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Hipertensi pada kehamilan merupakan masalah kesehatan yang sering tidak 
terdeteksi dini dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius bagi ibu dan 
janin. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan 
literasi kesehatan dan kesadaran masyarakat mengenai hipertensi kehamilan 
sebagai upaya pencegahan berbasis promotif dan preventif. Pendekatan yang 
digunakan mengintegrasikan edukasi kesehatan dan pemantauan kondisi 
kesehatan masyarakat dalam kerangka pemberdayaan komunitas. Kegiatan 
dilaksanakan melalui rangkaian penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan untuk 
mengidentifikasi faktor risiko hipertensi serta memperkuat pemahaman 
masyarakat, khususnya kelompok rentan. Hasil kegiatan menunjukkan adanya 
peningkatan pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko dan pentingnya 
deteksi dini hipertensi pada kehamilan. Program ini memberikan kontribusi 
praktis dalam memperkuat peran edukasi kesehatan sebagai strategi 
pengendalian penyakit tidak menular di tingkat komunitas. Meskipun 
pelaksanaan kegiatan masih terbatas pada jangka waktu dan cakupan wilayah 
tertentu, pendekatan yang diterapkan berpotensi untuk direplikasi dan 
dikembangkan secara berkelanjutan melalui kolaborasi dengan fasilitas 
kesehatan dan pemangku kepentingan lokal guna mendukung upaya 
pencegahan hipertensi pada ibu hamil. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi (HT), yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan 
kondisi medis ketika tekanan darah seseorang berada di atas batas normal. 
Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena umumnya tidak 
menimbulkan gejala yang jelas, sehingga banyak penderita tidak menyadari 
kondisi yang dialaminya. Meskipun demikian, hipertensi yang tidak terkontrol 
dapat secara signifikan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi serius, seperti 
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penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal (Burnier & Damianaki, 2023). World 
Health Organization (2023) melaporkan bahwa sekitar 1,28 miliar orang dewasa 
di dunia hidup dengan hipertensi, dan hampir setengah di antaranya tidak 
menyadari kondisi yang dialami sehingga tidak memperoleh penanganan yang 
memadai.  

Di Indonesia, hipertensi tidak hanya ditemukan pada kelompok usia lanjut, 
tetapi juga mulai meningkat pada usia produktif dan kelompok rentan, termasuk 
perempuan hamil. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 
prevalensi hipertensi yang terdeteksi melalui pengukuran tekanan darah 
mencapai 10,7% pada kelompok usia 18–24 tahun, dan meningkat menjadi 17,4% 
pada kelompok usia 25–34 tahun (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan RI, 2024). Berbagai penelitian menyebutkan bahwa 
hipertensi dipengaruhi oleh kombinasi faktor risiko yang dapat dimodifikasi, 
seperti pola makan tinggi lemak dan garam, kurangnya aktivitas fisik, serta stres, 
dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia dan riwayat keluarga (Mills 
et al., 2021; Ojangba et al., 2023).  

Selain itu, gaya hidup tidak sehat seperti pola makan yang buruk, kurangnya 
aktivitas fisik, serta adanya gangguan metabolik juga dapat meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi (Salsabila et al., 2023). Di Indonesia, hipertensi kehamilan 
dilaporkan masih menjadi salah satu penyebab utama kematian maternal, dengan 
berbagai faktor risiko yang berkaitan erat dengan kondisi sosial, perilaku, dan 
tingkat pengetahuan ibu hamil (Annisa et al., 2024). Pada ibu hamil, hipertensi 
berisiko menimbulkan komplikasi serius seperti preeklampsia, yaitu kondisi 
tekanan darah tinggi yang disertai dengan kerusakan organ (Johnson et al., 2023). 
Beberapa faktor yang meningkatkan risiko hipertensi pada kehamilan antara lain 
usia ibu yang terlalu muda (di bawah 20 tahun) atau usia lanjut (di atas 35 tahun), 
obesitas, riwayat hipertensi, paritas tinggi atau kehamilan berulang, serta stres 
berlebihan (Tarigan, 2020). Kondisi ini menunjukkan bahwa persoalan hipertensi 
kehamilan tidak semata-mata bersifat medis, tetapi juga dipengaruhi oleh 
rendahnya literasi kesehatan dan keterbatasan akses informasi di tingkat 
komunitas. 

Meskipun hipertensi merupakan penyakit yang dapat dicegah dan 
dikendalikan, upaya deteksi dini dan pencegahan di tingkat masyarakat masih 
menghadapi berbagai kendala. Rendahnya kesadaran akan pentingnya 
pemeriksaan tekanan darah secara rutin, minimnya pemahaman mengenai faktor 
risiko, serta terbatasnya kegiatan edukasi kesehatan yang berkelanjutan 
menyebabkan hipertensi sering teridentifikasi pada tahap lanjut (Nurfatimah et 
al., 2020). Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas), rumah sakit, dan fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya memiliki peran penting dalam memberikan 
informasi dan edukasi kesehatan kepada masyarakat. Pemberdayaan masyarakat 
melalui pendidikan mengenai bahaya dan pencegahan hipertensi terbukti efektif 
dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan, khususnya pada ibu hamil yang 
rentan mengalami komplikasi akibat tekanan darah tinggi (Annisa et al., 2024). Hal 
ini menunjukkan bahwa edukasi promotif dan preventif merupakan strategi 
penting dalam upaya menurunkan prevalensi hipertensi di masyarakat. 
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Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan upaya pengabdian kepada 
masyarakat yang menempatkan edukasi kesehatan dan pemberdayaan komunitas 
sebagai strategi utama dalam pencegahan hipertensi, khususnya pada ibu hamil 
sebagai kelompok prioritas (Suprapto et al., 2024). Pendekatan promotive 
preventif dilaksanakan oleh Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar melalui 
Divisi Pengabdian kepada Masyarakat (PENGMAS) periode 2023/2024. Salah satu 
program PENGMAS yang dijalankan adalah program Desa Binaan. Program ini 
berfokus pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat dengan tujuan 
meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan kesehatan 
secara rutin di pusat kesehatan masyarakat serta mendorong penerapan perilaku 
hidup sehat.  Pemilihan Desa Mangeloreng sebagai lokasi kegiatan pengabdian 
didasarkan pada tingginya angka kejadian hipertensi serta rendahnya tingkat 
pemahaman, khususnya pada ibu hamil, mengenai kondisi tersebut.  

Melalui pelaksanaan program pengabdian ini, diharapkan terjadi 
peningkatan kesadaran dan perubahan perilaku kesehatan secara bertahap 
namun berkelanjutan di kalangan ibu hamil terkait pencegahan dan pengendalian 
hipertensi. Edukasi kesehatan yang sistematis diharapkan dapat mendorong ibu 
hamil untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, mengenali 
faktor risiko, dan mengadopsi pola hidup sehat yang mendukung pencegahan 
komplikasi hipertensi. Selain itu, program ini dirancang untuk memperkuat 
kapasitas lokal melalui pemberdayaan mahasiswa sebagai relawan kesehatan 
(volunteer) yang berperan aktif dalam kegiatan edukasi dan pendampingan 
masyarakat. Keterlibatan mahasiswa diharapkan mampu mendukung 
keberlanjutan praktik promotif dan preventif di tingkat komunitas, sehingga 
upaya pencegahan hipertensi dapat terus dilaksanakan secara mandiri meskipun 
program pengabdian telah berakhir. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
intervensi kesehatan berbasis komunitas yang dirancang secara partisipatif dan 
berorientasi pada pemberdayaan masyarakat terbukti efektif dalam menciptakan 
perubahan perilaku kesehatan yang berkelanjutan serta meningkatkan indikator 
kesehatan ibu.  Dengan demikian, program pengabdian ini diharapkan tidak hanya 
memberikan intervensi teknis, tetapi juga membangun kesadaran kolektif dan 
partisipasi aktif masyarakat dalam menjaga kesehatan ibu hamil sebagai bagian 
dari upaya bersama untuk mewujudkan masyarakat yang sehat, responsif, dan 
berkelanjutan.  
 
METODE 

Program Desa Binaan (Desbin) merupakan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat berbasis pendekatan promotif–preventif dan pemberdayaan 
komunitas (community-based approach) yang berfokus pada peningkatan literasi 
kesehatan dan deteksi dini hipertensi, khususnya pada ibu hamil sebagai 
kelompok prioritas. Pendekatan ini menekankan partisipasi aktif masyarakat 
melalui edukasi kesehatan dan pemantauan kondisi kesehatan sebagai upaya 
pencegahan penyakit tidak menular di tingkat komunitas (Fola, 2023).  
Pengumpulan data dilakukan melalui metode primer menggunakan proses 
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skrining faktor risiko hipertensi (Kaliky & Ukratalo, 2025). Skrining dilaksanakan 
melalui wawancara dan pengisian kuesioner cetak yang memuat pertanyaan 
terkait faktor risiko hipertensi. Kegiatan ini dilakukan dengan dua metode, yaitu 
secara langsung di kantor Desa Mangeloreng bagi masyarakat yang hadir, serta 
melalui pendekatan door to door dengan mengunjungi rumah warga satu per satu 
untuk memastikan partisipasi yang lebih luas dan menyeluruh. Proses skrining 
dilakukan dalam beberapa tahapan. Pada tahap pertama, peserta menjalani 
pengukuran tekanan darah untuk mengetahui status tekanan darah saat itu (Noh 
et al., 2024). Pada tahap kedua, peserta mengisi kuesioner faktor risiko hipertensi 
guna mengidentifikasi faktor-faktor yang berpotensi berkontribusi, seperti 
riwayat keluarga, kebiasaan merokok, pola makan, dan tingkat aktivitas fisik. Pada 
tahap ketiga, setelah seluruh proses skrining selesai, peserta diberikan edukasi 
mengenai hipertensi yang mencakup pengertian penyakit, faktor risiko, strategi 
pencegahan, serta pentingnya penerapan gaya hidup sehat dalam menjaga 
kestabilan tekanan darah. 
 

 
Gambar 1. Alur kegiatan desa binaan 

 
Sebagai bagian dari evaluasi program, tingkat pemahaman yang diukur 

difokuskan secara khusus pada ibu hamil (Nawabi et al., 2022). Pengukuran ini 
dilakukan melalui pre-test dan post-test yang diberikan sebelum dan setelah sesi 
edukasi, dengan tujuan menilai efektivitas penyuluhan dalam meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil mengenai hipertensi serta dampaknya selama kehamilan. 

Selain itu, data tekanan darah yang diperoleh dari seluruh peserta akan 
dianalisis lebih lanjut. Rata-rata tekanan darah masyarakat akan dihitung setiap 
bulan untuk mengamati tren dan perubahan selama pelaksanaan program Desa 
Binaan. Hasil analisis ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 
kondisi kesehatan masyarakat serta efektivitas intervensi yang diberikan melalui 
program tersebut. Melalui pendekatan ini, diharapkan program Desa Binaan dapat 
memberikan dampak yang lebih luas dan berkelanjutan dalam meningkatkan 
kesadaran masyarakat tentang hipertensi dan upaya pencegahannya sejak dini.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Program ini dilaksanakan di Desa Mangeloreng, Kabupaten Maros, pada 
periode Mei hingga Oktober 2024, yang berjarak sekitar 39 kilometer dari pusat 
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Kota Makassar. Kunjungan ke desa binaan dijadwalkan minimal satu kali setiap 
bulan dengan total sedikitnya delapan kali kunjungan selama satu periode 
kepengurusan, guna meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan 
masyarakat desa binaan. Dengan fokus utama pada warga yang berdomisili di 
Dusun Kaluku, Dusun Mangai, Dusun Bontopadalle, dan Dusun Lopi-lopi, dengan 
rentang usia 15 hingga 80 tahun. 
 

 
Gambar 2. Pembukaan desa binaan  

 
Berdasarkan data dari puskesmas setempat, hipertensi termasuk dalam 

sepuluh besar penyakit terbanyak di wilayah kerja dengan jumlah sekitar 112 
penduduk yang terdiagnosis hipertensi pada tahun 2024. Keterbatasan akses 
terhadap informasi terkait pencegahan dan pengelolaan hipertensi menjadi salah 
satu faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan kasus. Oleh karena itu, BEM 
FK UNISMUH mengambil langkah upaya edukasi dan skrining dini sebagai bagian 
dari strategi pengendalian penyakit tidak menular guna menurunkan angka 
kesakitan dan kematian. Menindaklanjuti kondisi tersebut, dilaksanakan kegiatan 
pengabdian masyarakat berupa penyuluhan kesehatan mengenai hipertensi serta 
pemeriksaan kesehatan bagi ibu hamil dan masyarakat umum. 

 
Tabel 1. Data faktor risiko hipertensi 

Faktor n 

Makanan berkemak 54 
Genetik 41 
Konsumsi garam berlebih 30 
DM 20 
Kolesterol 20 
Merokok 11 
Alkohol 1 

 
Dari hasil data skrining, faktor risiko hipertensi yang paling dominan adalah 

konsumsi makanan berlemak (n = 54). Temuan ini mengindikasikan bahwa pola 
makan tinggi lemak masih menjadi kebiasaan yang relatif umum di masyarakat 
dan berpotensi berperan sebagai faktor risiko utama peningkatan tekanan darah. 
Secara fisiologis, asupan lemak jenuh yang tinggi dapat berkontribusi pada 
disfungsi endotel dan peningkatan kekakuan pembuluh darah, yang pada akhirnya 
mendorong kenaikan tekanan darah. Dari perspektif pengabdian kepada 
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masyarakat, dominannya faktor ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi 
sebaiknya tidak berhenti pada penyampaian informasi umum, tetapi diarahkan 
pada perubahan perilaku makan melalui pesan yang praktis, misalnya 
pengurangan frekuensi konsumsi makanan berminyak/bersantan serta anjuran 
pilihan menu yang lebih sehat dan terjangkau di tingkat rumah tangga. Faktor 
genetik menempati urutan kedua (n = 41), yang menunjukkan bahwa riwayat 
keluarga berperan penting dalam meningkatkan kerentanan terhadap hipertensi. 
Faktor ini termasuk non-modifiable, sehingga tidak dapat diubah, namun dapat 
digunakan untuk memperkuat strategi deteksi dini. Dalam konteks program, 
temuan ini relevan untuk menyusun pesan edukasi yang menekankan bahwa 
individu dengan riwayat keluarga hipertensi perlu melakukan pemantauan 
tekanan darah lebih rutin dibandingkan kelompok tanpa riwayat. Dengan 
demikian, skrining faktor genetik bukan hanya berfungsi sebagai pencatatan 
risiko, tetapi juga sebagai dasar segmentasi sasaran untuk pendekatan edukasi 
yang lebih tepat.  

Konsumsi garam berlebih (n = 30) menjadi faktor risiko dominan 
berikutnya, sejalan dengan bukti bahwa natrium berlebih dapat meningkatkan 
tekanan darah melalui mekanisme retensi cairan dan peningkatan resistensi 
perifer. Temuan ini memberi implikasi praktis bahwa edukasi perlu menyoroti 
sumber garam tersembunyi, seperti makanan instan, makanan olahan, dan 
kebiasaan menambah garam atau penyedap rasa berlebihan saat memasak. Dalam 
pendekatan PkM, pesan edukasi akan lebih efektif jika dikaitkan dengan praktik 
keseharian masyarakat, misalnya cara sederhana mengurangi garam tanpa 
mengurangi cita rasa (menggunakan bumbu alami) serta membaca label natrium 
pada produk pangan bila memungkinkan. 

Diabetes melitus (n = 20) dan kolesterol tinggi (n = 20) menunjukkan adanya 
kontribusi faktor metabolik yang bermakna dalam kelompok sasaran. Keberadaan 
komorbid ini penting karena hipertensi sering berinteraksi dengan gangguan 
metabolik dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. Dari sisi kegiatan 
pengabdian, temuan ini mempertegas perlunya edukasi yang bersifat terintegrasi, 
tidak hanya fokus pada hipertensi sebagai kondisi tunggal, tetapi juga pada 
pengendalian gaya hidup yang berkaitan dengan risiko metabolik (pola makan 
seimbang, aktivitas fisik, dan pemantauan kesehatan berkala). Untuk ibu hamil, 
penekanan edukasi dapat diarahkan pada pentingnya deteksi dini kondisi 
metabolik yang dapat memperburuk risiko hipertensi selama kehamilan. 
Sementara itu, kebiasaan merokok (n = 11) dan konsumsi alkohol (n = 1) tercatat 
lebih rendah dibanding faktor lainnya. 

Meskipun demikian, kedua faktor ini tetap relevan karena dapat 
memperkuat risiko hipertensi melalui mekanisme vasokonstriksi, gangguan 
fungsi endotel, dan peningkatan stres oksidatif. Proporsi rendah pada alkohol 
dapat mencerminkan rendahnya konsumsi di komunitas tertentu atau 
kemungkinan underreporting karena faktor sosial-budaya. Oleh karena itu, 
interpretasi data perlu dilakukan secara hati-hati, dan edukasi tetap mencakup 
pesan pencegahan merokok serta gaya hidup sehat secara menyeluruh. Secara 
keseluruhan, dominannya faktor yang dapat dimodifikasi (lemak dan garam) 
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menegaskan bahwa pendekatan promotif–preventif berbasis literasi kesehatan 
memiliki peluang besar untuk menghasilkan dampak, terutama bila dilanjutkan 
dengan penguatan dukungan keluarga dan pemantauan rutin melalui layanan 
kesehatan primer. 

 Penelitian sebelumnya menyatakan, peningkatan tekanan darah 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat diklasifikasikan menjadi dua 
kelompok, yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang 
dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi faktor 
genetik, usia, dan jenis kelamin. Jenis kelamin berperan dalam terjadinya 
hipertensi, di mana laki-laki dilaporkan memiliki risiko 2,3 kali lebih tinggi 
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik. Namun demikian, prevalensi 
hipertensi pada perempuan cenderung meningkat setelah memasuki fase 
menopause. Usia juga merupakan faktor yang berpengaruh signifikan, karena 
seiring bertambahnya usia, pembuluh darah cenderung kehilangan elastisitas dan 
menjadi lebih kaku, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah 
(Amatillah & Mulyaningsih, 2024; Iswandari & Hasanah, 2023).   

Selanjutnya, hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan secara berkala 
dari Mei hingga Oktober menunjukkan adanya fluktuasi nilai tekanan darah 
sistolik dan diastolik pada masyarakat. Rata-rata tekanan darah sistolik tertinggi 
tercatat pada bulan September (131,02 mmHg), diikuti bulan Oktober (130,9 
mmHg) dan Juni (126,7 mmHg), sedangkan nilai terendah ditemukan pada bulan 
Juli (118,6 mmHg). Pola fluktuatif yang serupa juga terlihat pada tekanan darah 
diastolik, dengan nilai tertinggi pada bulan Juni (84,6 mmHg) dan terendah pada 
bulan Juli (76,3 mmHg). Variasi ini menunjukkan bahwa tekanan darah 
masyarakat tidak bersifat statis, melainkan mengalami perubahan seiring waktu 
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor kontekstual. Kenaikan tekanan darah yang 
relatif lebih tinggi pada bulan September dan Oktober dapat dikaitkan dengan 
meningkatnya paparan faktor risiko yang bersifat perilaku dan lingkungan.  

Konsumsi makanan berlemak dan tinggi garam, yang sebelumnya 
teridentifikasi sebagai faktor risiko dominan, diduga berkontribusi terhadap 
peningkatan tekanan darah pada periode tersebut. Selain itu, faktor stres 
lingkungan dan aktivitas sosial yang meningkat pada waktu tertentu juga 
berpotensi memengaruhi respons fisiologis tubuh, sehingga berdampak pada 
kenaikan tekanan darah. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyebutkan 
bahwa tekanan darah sensitif terhadap perubahan gaya hidup dan kondisi 
psikososial dalam jangka pendek. Sebaliknya, penurunan tekanan darah yang 
cukup nyata pada bulan Juli dapat mengindikasikan adanya dampak positif dari 
intervensi edukasi dan peningkatan kesadaran kesehatan yang diberikan selama 
pelaksanaan program. Pada periode ini, masyarakat kemungkinan mulai 
menerapkan sebagian anjuran yang disampaikan, seperti pengurangan konsumsi 
makanan berlemak dan peningkatan kewaspadaan terhadap kondisi kesehatan. 
Meskipun demikian, penurunan ini belum dapat diinterpretasikan sebagai 
perubahan yang bersifat permanen, mengingat fluktuasi kembali terjadi pada 
bulan-bulan berikutnya. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan perilaku 
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kesehatan memerlukan penguatan dan pendampingan secara berkelanjutan agar 
dampaknya dapat dipertahankan dalam jangka panjang. 
 

Tabel 2. Rata rata tekanan darah masyarakat 

Bulan 
Tekanan Darah 

Sistolik Diastolik 
Mei 126,2 78,2 
Juni 126,7 84,6 
Juli 118,6 76,3 
Agustus 124,2 81,5 
September 131,02 82,1 
Oktober 130,9 77,7 

 
Secara keseluruhan, fluktuasi tekanan darah yang teramati menegaskan 

pentingnya pemantauan tekanan darah secara rutin sebagai bagian dari upaya 
deteksi dini hipertensi di tingkat komunitas. Temuan ini memperkuat argumentasi 
bahwa intervensi pengabdian kepada masyarakat tidak cukup dilakukan secara 
insidental, tetapi perlu dilaksanakan secara berkesinambungan dan terintegrasi 
dengan layanan kesehatan primer. Dengan pendekatan tersebut, perubahan 
pengetahuan dan perilaku yang telah dicapai melalui edukasi diharapkan dapat 
berkontribusi pada pengendalian tekanan darah yang lebih stabil dan pencegahan 
komplikasi hipertensi di masyarakat. 
 

 
Gambar 3. Proses pengumpulan data secara door to door 

 
Pengumpulan data secara door to door dilaksanakan secara bertahap oleh 

seluruh anggota Divisi Pengabdian kepada Masyarakat (PENGMAS) serta relawan 
terpilih yang telah melalui proses seleksi dan pembekalan oleh Badan Eksekutif 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 
Pendekatan ini dipilih untuk menjangkau masyarakat secara lebih menyeluruh, 
khususnya kelompok rentan yang memiliki keterbatasan akses terhadap fasilitas 
pelayanan kesehatan. Kunjungan dilakukan langsung ke rumah warga guna 
meningkatkan partisipasi, membangun kepercayaan, serta memastikan proses 
skrining dan edukasi dapat berlangsung dalam suasana yang lebih personal dan 
komunikatif. 

Selama pelaksanaan, setiap tim bertugas melakukan pengukuran tekanan 
darah, pengisian kuesioner faktor risiko hipertensi, serta penyampaian edukasi 
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kesehatan secara singkat dan kontekstual. Petugas yang terlibat telah dibekali 
pemahaman mengenai prosedur pengukuran dan komunikasi kesehatan agar data 
yang diperoleh bersifat konsisten dan akurat. Selain berfungsi sebagai sarana 
pengumpulan data, pendekatan door to door juga dimanfaatkan sebagai media 
edukasi langsung untuk mendorong kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 
deteksi dini hipertensi, khususnya pada ibu hamil, sehingga kegiatan ini tidak 
hanya bersifat skrining, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan literasi 
kesehatan di tingkat rumah tangga. 
 

 
Gambar 4. Diagram tingkat pemahaman ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan mengenai hipertensi 

 
Peningkatan tingkat pemahaman ibu hamil mengenai hipertensi setelah 

pemberian edukasi terlihat jelas pada perubahan skor pengetahuan sebelum dan 
sesudah intervensi. Sebelum pelaksanaan penyuluhan, tingkat pemahaman 
responden berada pada kategori rendah hingga sedang, dengan nilai rata-rata 
sebesar 56,9%. Rentang skor yang cukup lebar (2–7) menunjukkan adanya variasi 
pengetahuan awal di antara ibu hamil, yang mengindikasikan belum meratanya 
akses informasi serta pemahaman mengenai hipertensi dan dampaknya selama 
kehamilan. Kondisi ini mencerminkan masih terbatasnya literasi kesehatan 
maternal di tingkat masyarakat, khususnya terkait deteksi dini dan pencegahan 
hipertensi. Setelah pelaksanaan edukasi kesehatan, terjadi peningkatan yang 
sangat nyata pada skor pengetahuan responden, dengan rata-rata mencapai 
97,5%. Seluruh ibu hamil menunjukkan skor pada kategori tinggi, yaitu antara 7 
hingga 8 dari skor maksimum yang ditetapkan. Perubahan ini tidak hanya terlihat 
secara agregat, tetapi juga pada tingkat individu. 

Beberapa responden dengan skor awal yang sangat rendah mengalami 
peningkatan yang signifikan setelah mengikuti penyuluhan, yang menunjukkan 
bahwa materi edukasi yang disampaikan dapat dipahami dengan baik dan 
menjawab kesenjangan pengetahuan yang sebelumnya ada. Hal ini menandakan 
bahwa pendekatan edukasi yang bersifat langsung dan kontekstual efektif dalam 
meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai faktor risiko, tanda bahaya, serta 
pentingnya pemantauan tekanan darah selama kehamilan. Secara konseptual, 
temuan ini memperkuat peran edukasi kesehatan sebagai strategi promotif–
preventif dalam pengendalian hipertensi pada kehamilan. Peningkatan 
pengetahuan merupakan prasyarat penting bagi perubahan sikap dan perilaku 



Peningkatan literasi kesehatan sebagai upaya … 

Jurnal Pembelajaran Pemberdayaan Masyarakat (JP2M) ~ 455 
Is licensed under a 
Creative Commons Attributions-Share Artike 4.0 International LIcense 

 

kesehatan, terutama dalam mendorong kesadaran untuk melakukan pemeriksaan 
tekanan darah secara rutin dan menerapkan gaya hidup sehat. Hasil ini sejalan 
dengan temuan Nawabi et al. (2022) yang menyatakan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu hamil berpengaruh signifikan terhadap kemampuan mengenali 
risiko kesehatan terkait kehamilan. Dengan demikian, intervensi edukasi yang 
terintegrasi dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat memiliki potensi 
besar untuk memperkuat kapasitas individu dan keluarga dalam mencegah 
komplikasi hipertensi.  
 

 
Gambar 5. Pemberian edukasi terkait hipertensi 

 
Selain itu, hasil ini menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat tidak hanya berfungsi sebagai sarana penyampaian informasi, tetapi 
juga sebagai upaya pemberdayaan yang mampu meningkatkan kesiapsiagaan ibu 
hamil dalam menjaga kesehatan kehamilannya. Meskipun evaluasi dalam kegiatan 
ini masih terbatas pada perubahan pengetahuan jangka pendek, peningkatan yang 
konsisten pada seluruh responden memberikan indikasi positif bahwa edukasi 
kesehatan dapat menjadi pintu masuk yang efektif untuk intervensi lanjutan. Oleh 
karena itu, penguatan program edukasi yang berkelanjutan dan terintegrasi 
dengan layanan kesehatan primer diperlukan agar peningkatan pengetahuan ini 
dapat bertransformasi menjadi perubahan perilaku kesehatan yang berdampak 
jangka panjang.  
 
SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa 
pendekatan edukasi kesehatan yang dipadukan dengan deteksi dini mampu 
meningkatkan pemahaman masyarakat, khususnya ibu hamil, mengenai 
hipertensi pada kehamilan dan faktor risikonya. Hasil evaluasi pra dan 
pascakegiatan mengindikasikan adanya peningkatan tingkat pengetahuan ibu 
hamil, yang mencerminkan efektivitas intervensi edukatif sebagai strategi 
promotif–preventif dalam konteks kesehatan maternal. Temuan ini menegaskan 
bahwa rendahnya literasi kesehatan berkontribusi terhadap keterlambatan 
deteksi hipertensi dan dapat diatasi melalui edukasi kesehatan berbasis 
komunitas. Pelaksanaan skrining kesehatan memberikan gambaran mengenai 
keberadaan faktor risiko hipertensi di tingkat masyarakat, sehingga memperkuat 
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pentingnya deteksi dini sebagai bagian dari upaya pengendalian penyakit tidak 
menular. Hubungan sebab–akibat antara intervensi yang diberikan dan hasil yang 
diperoleh menunjukkan bahwa kombinasi edukasi dan pemantauan kesehatan 
berperan dalam meningkatkan kesadaran serta kemampuan masyarakat 
mengenali risiko hipertensi sejak dini. 

Kontribusi kegiatan ini terletak pada penguatan literasi kesehatan sebagai 
pendekatan preventif yang aplikatif serta penyediaan model intervensi berbasis 
komunitas yang berfokus pada ibu hamil sebagai kelompok rentan dan berpotensi 
direplikasi pada wilayah dengan karakteristik serupa. Keterbatasan kegiatan ini 
meliputi cakupan wilayah dan durasi pelaksanaan yang terbatas serta evaluasi 
yang masih berfokus pada perubahan pengetahuan jangka pendek; oleh karena itu, 
keberlanjutan program memerlukan integrasi ke dalam layanan kesehatan rutin 
dan kolaborasi berkelanjutan dengan pemangku kepentingan lokal.  
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