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ABSTRAK

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang berbahaya.
Penyebab pasti dari komplikasi ini sampai saat ini belum diketahui, tetapi
hampir 75% kematian ibu di dunia adalah preeklampsia. Tujuan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini adalah melakukan pelatihan kader
tentang bahaya preeklampsia dilanjutkan dengan cara melakukan skrining
risiko preeklampsia pada ibu hamil di Desa Dunwahan Kabupaten Maluku
Tenggara. Skrining faktor risiko ibu preeklampsia dilakukan dengan
menggabungkan dua pendekatan yakni pendekatan tradisional dan
pendekatan alternatif yang telah dikembangkan. Metode pelaksanaan
kegiatan pelatihan dan skrining yakni: wawancara, ceramah, kolaborasi
untuk pemeriksaan kehamilan dan diagnosis medis, demontrasi dan
redemontrasi, dilanjutkan dengan praktik lapangan. Hasil kegiatan
menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader terutama
pemahaman tentang preeklampsia dan cara melakukan skrining risiko
preeklampsia pada ibu hamil. Selain itu hasil skrining risiko preeklampsia
oleh kader bersama tim pengabdi kepada seluruh ibu hamil di Desa
Dunwahan Kabupaten Maluku Tenggara disampaikan kepada bidan Desa,
dan Puskesmas Kolser dengan harapan dapat ditindaklanjuti secara
berkelanjutan dengan monitoring dan evaluasi untuk mendapatkan ibu dan
bayi yang sehat untuk masa depan bangsa yang kuat.

ABSTRACT

Preeclampsia is one of the dangerous pregnancy complications. The exact
cause of this complication is still unknown, but almost 75% of maternal
deaths in the world are due to preeclampsia. The aim of this community
service activity is to conduct cadre training on the dangers of preeclampsia
followed by screening for the risk of preeclampsia in pregnant women in
Dunwahan Village, Southeast Maluku Regency. Screening for maternal risk
factors preeclampsia is carried out by combining two approaches, namely
the traditional approach and an alternative approach that has been
developed. Methods for implementing training and screening activities are:
interviews, lectures, collaboration for pregnancy checks and medical
diagnosis, demonstrations and re-demonstrations, followed by field practice.
The results of the activity showed an increase in cadres' knowledge and
skills, especially understanding about preeclampsia and how to screen for
the risk of preeclampsia in pregnant women. The results of preeclampsia risk
screening by cadres together with the service team for all pregnant women
in Dunwahan Village, Southeast Maluku Regency conveyed to the village
midwife and Kolser Community Health Center with the hope that they can be
followed up on an ongoing basis with monitoring and evaluation to obtain
healthy mothers and babies for a strong future for the nation.
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PENDAHULUAN

WHO menyebutkan bahwa 94% kematian ibu di dunia terjadi di negara dengan
penghasilan menengah ke bawah. Salah satu dari lima penyebab langsung kematian
ibu di negara berkembang yang merupakan penyebab hampir 75% kematian ibu di
dunia adalah preeklampsia (Gliozheni & Gliozheni, 2020). Preeklampsia dan
eclampsia menyebabkan lebih dari 50.000 kematian ibu dan hampir 500.000 kematian
bayi di seluruh dunia, setiap tahun. Komplikasi akibat preeklampsia dapat terjadi pada
ibu maupun janin, bukan saja komplikasi selama hamil dan melahirkan, bahkan
setelah 5 tahun persalinan, ibu yang mengalami preeklampsia dapat mengalami
hipertensi parmanen dan risiko penyakit kardiovaskuler lainnya. Komplikasi pada janin
seperti pertumbuhan janin terhambat (IUGR), persalinan prematur, oligohidramnion,
abrusio plasenta, fetal distres dan kematian janin intrauterine (Fox et al., 2019;
(Havenon et al., 2021).

Penyebab pasti preeklampsia sampai saat ini belum diketahui. Terdapat
beberapa faktor risiko terjadinya preeklampsia. Ibu hamil yang berisiko tinggi
mengalami preeklampsia atau yang biasanya dikenal dengan faktor risiko
preeklampsia yaitu: riwayat hipertensi pada kehamilan sebelumnya, ibu dengan
penyakit ginjal kronis, autoimun, diabetes melitus, nulipara = 40 tahun, IMT = 35 kg/m,
riwayat keluarga dengan preeklampsia, kehamilan dengan janin lebih dari satu, jarak
kehamilan lebih dari 10 tahun (lves et al., 2020); (Bisson et al., 2023). Skrining dan
pencegahan preeklampsia sangat penting dilakukan untuk mencegah akibat
preeklampsia pada ibu dan janin, baik jangka pendek maupun jangka panjang.
Pendekatan skrining faktor risiko preeklampsia dapat dilakukan dengan dua
pendekatan yakni pendekatan tradisional dan pendekatan alternatif yang
dikembangkan untuk mendeteksi faktor risiko preeklampsia. Ningrum (2020) dalam
penelitiannya tentang analisis pemeriksaan Mean Arterilal Pressure (MAP), Roll Over
Test (ROT) dan Body Mass Indeks (BMI) sebagai skrining preeklampsia menyatakan
bahwa ketiga pendekatan yang dikembangkan tersebut dapat digunakan sebagai
skrining preeklampsia pada ibu hamil. MAP dan IMT berhubungan signifikan dengan
kejadian preeklampsia (Ningrum, 2020), (Zhu et al., 2021), (Chaemsaithong et al.,
2022).

Preeklampsia biasanya terjadi pada umur kehamilan setelah 20 minggu, tetapi
prosesnya telah dimulai sejak 5 minggu kehamilan. Oleh karena itu skrining risiko
preeklampsia pada trimester pertama adalah krusial dilakukan. Pendekatan skrining
preeklampsia trimester pertama yang dikembangkan oleh Fetal Medicine Foundation
menggunakan teorema Bayes yakni menggabungkan karakteristik ibu dan riwayat
penyakitnya serta pengukuran MAP, indeks pulsatik arteri uterina serta serum
placental Growth factor lebih unggul atau baik dibandingkan dengan pendekatan
berbasis faktor risiko tradisional. Skrining dengan menggabungkan kedua pendekatan
tersebut secara komprehensif diharapkan memberikan dampak kepada pencegahan
kejadian preeklampsia dan kesejahteraan ibu hamil dan janin yang dikandungnya
(Tampubolon et al., 2020) (Poon & Sahota, 2019), (Moungmaithong et al., 2021).

Secara global, Indonesia menempati urutan 136 dengan rasio kematian ibu 177
per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2017. Angka kematian ibu di Indonesia pada
tahun 2021 sebanyak 7.389 jiwa, menurun menjadi 3.572 pada tahun 2022, tetapi
meningkat lagi pada tahun 2024 menjadi 4.482 jiwa. Berdasarkan penyebabnya,
hipertensi merupakan penyebab kedua pada tahun 2021, 2022, dan 2023 dengan
angka kejadian pada tahun 2021 sebesar 1.320, tahun 2022 sebesar 801 dan tahun
2023 sebesar 412. Meskipun angka kejadiannya cenderung menurun, tetapi dampak
atau komplikasi yang ditimbukan akibat preeklampsia-eklampsia baik pada ibu

164



maupun janin berbahaya. jumlah kematian ibu di Propinsi Maluku tahun 2021 adalah
63 orang, menurun pada tahun 2022 menjadi 20 kematian. Penyebab kematian ibu di
Propinsi Maluku sama dengan Indonesia dan dunia yakni urutan kedua sesudah
perdarahan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sedangkan angka kematian ibu di
Maluku Tenggara tahun 2019 adalah 78 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2020
meningkat menjadi 169/100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian di Maluku
Tenggara adalah: perdarahan, atonia uteri, anemia dan preeklampsia. lbu yang
meninggal karena preeklampsia berasal dari Desa Dunhwahan wilayah kerja
puskesmas Kolser, yang memiliki jumlah kehamilan tertinggi di Maluku Tenggara
Tenggara tahun 2022 (Kemenkes RI, 2021;Kementerian Kesehatan, 2022;
Kementrian Kesehatan, 2023).

Transformasi layanan primer merupakan pilar pertama transformasi layanan
kesehatan dengan fokus meningkatkan akses layanan berkualitas melalui peran serta
masyarakat. Hasil wawancara dengan kader Kesehatan Desa Dunwahan tentang
preeklampsia dan bahaya kehamilan lainnya, kader mengatakan tidak mengetahui
tentang preeklampsia dan bahaya kehamilan lainnya, tugas utamanya melakukan
penimbangan balita setiap bulan kemudian mengisi KMS dan memotivasi ibu agar
memeriksa kehamilan secara teratur. Jika ada masalah kesehatan ibu, anak atau
masyarakat lainnya kader melaporkannya kepada bidan. Keterlibatan masyarakat
(kader kesehatan) dan ibu hamil dalam skrining faktor risiko preeklampsia bersama
tenaga kesehatan (bidan, perawat, dokter) dapat meningkatkan kepedulian
masyarakat dalam memelihara kesehatan untuk kesejahteraan ibu dan anak.

Tujuan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini adalah melakukan
pelatihan kepada kader kesehatan tentang risiko preeklampsia dan cara melakukan
skrining risiko tersebut, diikuti dengan pendampingan kader melakukan skrining untuk
mengidentifikasi risiko ibu hamil preeklampsia di Desa Dunwahan Kabupaten Maluku
Tenggara.

METODE

Skrining faktor risiko ibu preeklampsia dilakukan dengan menggabungkan dua
pendekatan yakni pendekatan tradisional dan pendekatan alternatif yang telah
dikembangkan. Pendekatan tradisional sesuai dengan yang dirumuskan secara
internasional oleh National Institute for Health and Care Excellence (NICE) dan
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) yakni:l) riwayat
hipertensi pada kehamilan sebelumnya, 2) ibu hamil dengan riwayat penyakit ginjal
kronis, 3) ibu hamil dengan riwayat penyakit jantung, ibu hamil dengan diabetes
mellitus, nulipara = 40 tahun, riwayat keluarga dengan preeklampsia, kehamilan
dengan janin lebih dari satu, jarak kehamilan lebih dari 10 tahun (Poon & Sahota,
2019), (Chaemsaithong et al., 2022). Sedangkan pendekatan alternatif yang
dikembangkan untuk skrining faktor risiko preeklampsia pada ibu hamil yaitu: 1) rerata
tekanan darah arteri/ Mean Arterial Pressure (MAP) > 90 mmHg, dan 2) Indek masa
Tubuh (IMT)/ Body Mass Indeks (BMI) >30 kg/m2 sebagai skrining preeklampsia pada
kehamilan (Tampubolon et al., 2020; Zhu et al., 2021; Thomas et al., 2023).

Metode pelatihan dan skrining risiko preeklampsia pada pelaksanaan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat di Desa Dunwahan Kabupaten Maluku Tenggara
adalah sebagai berikut:

a. Wawancara
Skrining faktor risiko ibu hamil preeklampsia tradisional dilakukan dengan teknik
wawancara menggunakan formulir/kuisioner yang berisi faktor risiko preeklampsia
yakni: umur (240 tahun), status obstetrik, riwayat hipertensi pada kehamilan
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sebelumnya, riwayat penyakit jantung, riwayat keluarga dengan preeklampsia.

b. Pemeriksaan Kehamilan
Selain wawancara, data faktor risiko ini diperoleh melalui kerjasama dengan bidan
puskesmas, termasuk pemeriksaan kehamilan (palpasi) untuk mengetahui
kehamilan dengan risiko jumlah janin lebih dari satu.

c. Kolaborasi untuk Diagnosis Medis
Faktor risiko lainnya berupa diagnosis medis ibu hamil dengan penyakit jantung,
ginjal dan diabetes mellitus ditentukan oleh dokter. Hal ini dilakukan dalam bentuk
kolaborasi dengan dokter Puskesmas Kolser atau sesuai hasil pemeriksaan ibu
hamil ke dokter spesialis obstetri ginekologi.

d. Demontrasi dan Redemonstrasi
Kader kesehatan dilatih mengukur tekanan darah, menentukan rerata tekanan
darah arteri dan menghitung Indeks Masa Tubuh. Untuk mencapai pemahaman
kader dan aplikasinya untuk skrining risiko preeklampsia pada ibu hamil maka
dilakukan dengan metode demontrasi dan redemontrasi.

e. Ceramah
Metode ceramah digunakan untuk memberikan pemahaman dasar kepada kader
kesehatan dan ibu hamil tentang preeklampsia dan pentingnya skrining risiko.

f. Praktik lapangan.
Setelah selesai pelatihan, sebelum pelaksanaan skrining, dilakukan praktik
lapangan oleh kader didampingi tim pengabdi. Skrining langsung kepada semua
ibu hamil dilakukan oleh kader bersama tim pengabdi dan bidan Desa Dunwahan.
Hasil skrining tersebut menjadi acuan untuk melanjutkan kegiatan pendampingan
kepada ibu hamil berisiko dan kader posyandu untuk melakukan pemantauan
tekanan darah, MAP, IMT secara teratur, dan mengenal tanda-tanda awal
preeklampsia.
Secara ringkas alur pengabdian kepada masyarakat dan metode yang digunakan
dapat dilihat pada gambarl.

e Preeklampsia

e Pentingnya Wawancara Faktc Demontrasi
Skrining Risiko Risiko PE Redemontrasi
Keterangan: Gambar 1 Bagan Alir kegiatan PKM

Metode
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kementerian Kesehatan sedang melakukan tranformasi bidang kesehatan
dengan salah satu komitmennya yakni integrasi pelayanan primer yang
mengutamakan pelayanan promotif dan preventif melalui pemberdayaan masyarakat.
Penguatan peran serta masyarakat secara aktif dan peran kader menggerakkan
masyarakat untuk memelihara serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
merupakan salah satu fokus dalalm transformasi layanan primer. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini difokuskan pada pelatihan kader kesehatan tentang
preeklampsia dan bahayanya, cara melakukan skrining risiko preeklampsia, dan
dilanjutkan dengan kegiatan skrining risiko preeklampsia kepada seluruh ibu hamil
yang berada di Desa Dunwahan. Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat
tersebut sebagai berikut:

a. Peningkatan pengetahuan kader tentang preeklampsia dan keterampilannya
melakukan skrining risiko preeklampsia.
Sebelum kegiatan pelatihan, terlebih dahulu dilakukan pretest kepada para kader
kesehatan dengan maksud untuk mengetahui pengetahuan awal kader terkait
preeklampsia serta cara melakukan skrining. Pengetahuan awal para kader ini
menjadi acuan bagi tim pengabdi menyusun strategi pelaksanaan pelatihan dan
skrining risiko preeklampsia bersama para kader. Di akhir kegiatan pelatihan,
sebelum melakukan skrining risiko preeklampsia dilakukan posttest untuk menilai
efektivitas pelatihan terhadap pengetahuan dan keterampilan para kader di Desa
Dunwahan. Hasil pretest dan posttest kader kesehatan Desa Dunwahan seperti
telihat pada gambar 2.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
47,2 89,7
Pre test post test

Gambar 2 Grafik Rerata Hasil Pretest dan Posttest Kader Kesehatan Desa Dunwahan Tahun
2023
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Hasil pretest dan posttest kader kesehtan Desa Dunwahan tentang
preeklampsia dan cara deteksi dini melalui skrining risiko mengalami peningkatan 42,5
poin. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu tentang
preeklampsia dan cara melakukan skrining ini didukung antara lain oleh penggunaan
berbagai metode dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini. Hasil ini sangat
mendukung pelaksanaan skrining risiko preeklampsia pada seluruh iu hamil di Desa
Dunwahan.

Berbagai metode pelaksanaan kegiatan pelaksanaan skrining kepada seluruh
ibu hamil di Desa Dunwahan. Melalui kegiatan pendidikan kesehatan, ceramah
tentang preeklampsia dan bahayanya, demontrasi dan redemonstrasi tentang cara
mengukur tekanan darah dan menentukan rerata tekanan darah arteri serta IMT,
dilanjutkan dengan praktik langsung tentang cara melakukan skrining risiko
preeklampsia sangat membantu kader mengidentifikasi risiko preeklampsia. Hal ini
sejalan dengan Hanifah & Hartriyanti( 2023) dalam penelitian tentang efektivitas
berbagai metode pelatihan untuk meningkatkan kapasitas kader dalam pencegahan
stunting mengemukakan bahwa penggunaan berbagai metode sekaligus dalam
pelatihan kader efektf meningkatkan kemampuan kader dalam menerima dan
memahami informasi (Hanifah & Hartriyanti, 2023). Peningkatan pengetahuan dan
keterampilan kader serta perannya untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
merupakan investasi jangka panjang untuk menurunkan kematian ibu dan anak
(Gliozheni & Gliozheni, 2020). Tidak semua ibu hamil mempunyai pemahaman tentang
preeklampsia dan bahayanya oleh karena itu pendidikan kesehatan dan pelatihan
dengan peran serta masyarakat diperlukan memfasilitas informasi bagi ibu hamil dan
masyarakat lainnya (Romuald et al., 2019).

Kader kesehatan di Desa Dunwahan juga terampil mempraktikan cara
melakukan skrining preeklampsia sesuai hasil pelatihan. Hal ini mendukung kebijakan
kementerian kesehataan dalam transformasi layanan primer dengan meningkatkan
peran kader kesehatan. Kader kesehatan yang telah dilatih diharapkan berperan serta
menggunakan keterampilannya untuk mendukung tenaga kesehatan memberikan
pelayanan kepada masyarakat (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

b. Hasil skrining risiko preeklampsia ibu hamil
Pengetahuan dan ketrampilan melakukan skrining risiko yang dipelajari bersama
kader dengan tim pengabdi diaplikasi langsung kepada masyarakat melalui
kegiatan skrining kepada semua ibu hamil di Desa Dunwahan. Hasil skrining
kepada 13 orang (total saat skrining) ibu hamil di Desa dunwahan seperti pada
Gambar 4.
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Gambar 4 Grafik Hasil Skrining Preeklampsia lbu Hamil

A e
Gambar 5 Demontrasi dan Redemonstrasi Pengukuran Tekanan Darah Penentuan Rerata
Tekanan Arteri dan Skrining Risiko Preeklampsia.

Hasil skrining kader pada ibu hamil di Desa Dunwahan tahun 2023
menunjukkan bahwa satu ibu hamil (7,69%) ibu hamil di Desa Dunwahan berisiko
tinggi mengalami preeklampsia. Hasil skrining yang dilakukkan oleh kader bersama
tim pengabdi disampaikan kepada bidan penanggungjawab di Desa Dunwahan untuk
merencanakan pelayanan kesehatan yang diperlukan untuk mendapatkan ibu dan
bayi yang sehat. Hal ini sejalan dengan Scazzocchio (2013) yang menyatakan bahwa
skrining pada trimester awal kehamilan dengan menggabungkan faktor ibu dan
pengukuran tekanan darah bermanfaat untuk prediksi kejadian preeklampsia sehingga
dapat dilakukan perawatan yang tepat (Scazzocchio et al., 2013). Hasil skrining ini
mendukung penelitian Lindayani (2018) yang menyatakan bahwa skrining
preeklampsia dapat dilakukan dengan pemeriksaan anamnesis tentang riwayat
kesehatan ibu dan pengukuran tekanan darah untuk menentukan rerata tekanan darah
arteri (Lindayani, 2018).

Salah satu ibu hamil berisiko tinggi preeklamspia berdasarkan hasil skrining
kader dan tim pengabdi mengalami peningkatan berat badan yang berdampak pada
IMT serta rerata tekanan darah arteri di atas nilai normal. Hasil ini mendukung
penelitian Zhu et al (2022) bahwa rerata tekanan darah arteri merupakan faktor
prediksi signifikan risiko preeklampsia (Zhu et al., 2021). Pemantauan terhadap faktor
risiko pada ibu hamil ibu, pengukuran dan pemantauan tekanan darah selama
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kehamilan merupakan cara skrining preeklampsia (Wright et al., 2016; Bibbins-
Domingo et al., 2017) . Kader merupakan bagian dari masyarakat, tinggal bersama
dan paling dekat dengan masyarakat sehingga keterlibatan kader dalam skrining dan
pemantauan risko preeklampsia dapat membantu tenaga kesehatan memberikan
pelayanan yang berkualitas sesuai kebutuhan ibu hamil untuk mencegah
preekimapsia (Salam et al., 2015). Semua ibu hamil di Desa Dunwahan telah
diberikan pendidikan kesehatan tentang bahaya preeklampsia. Diharapkan agar
kerjasama antara ibu hamil, kader dan tenaga kesehatan tetap terjalin untuk
meningkatkan kesejahteraan masyarakat.

SIMPULAN DAN SARAN

Pelatihan dan skrining risiko preeklampsia kepada kader kesehatan di Desa
Dunwahan memberikan peningkatan pengetahuan kader tentang preeklampsia dan
keterampilan kader melakukan skrining risiko preeklampsia, ditunjukkan dengan
peningkatan hasil pretest dan posttest para kader serta kemampuan kader melakukan
skrining risiko pada semua ibu hamil di Desa Dunwahan Kabupaten Maluku Tenggara.

Kegiatan Pelatihan dan skrining risiko ini melibatkan Dinas Kesehatan
Kabupaten Maluku Tenggara, Puskesmas Kolser dan bidan Desa serta perangkat
Desa Dunwahan, sehingga diharapkan kegiatan ini keberlanjutan dengan monitoring
dan evaluasi secara berkala, dan hasil skrining dapat dijadikan acuan memberikan
pelayanan berkualitas kepada masyarakat.
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