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Article Info ABSTRAK
Pendahuluan: Indonesia menduduki urutan pertamaangka kematian
ibudiAsia Tenggara. Kematian ibu karena hipertensi dankomplikasi

Keywords: meningkat. Pada tahun 2022 terdapat 5 kasus kematian ibu karena
Cadres komplikasi kehamilan, persalinan dan post-partum di Yogyakarta.
Prevention Saat ini terdapat 5 orang ibu hamil dan 2 (40%) ibu hamil mengalami
Hypertension hipertensi. Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan peran
Pre-eclampsia. serta kader dalam melakukan pencegahan dan penanganan

kegawatdaruratan maternal: hipertensi dan preeclampsia di rumah.
Metode: optimalisasi peran kader dilakukan dengan melibatkan 25
kader ibu. Instumen evaluasi berjumlah 20 soal diukur sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil: ada peningkatan pengetahuan kader
terhadap pencegaahan kegawatan maternal: hipertensi dan
preeklampsia. Diskusi: Pengetahuan kader ibu hamil tentang
pencegahan dan penanganan komplikasi meningkat sebelum dan
sesudah pelatihan.

ABSTRACT

Introduction: Indonesia ranks first in maternal mortality in Southeast
Asia. Maternal mortality due to hypertension and complications is
increasing. In 2022, there were 5 cases of maternal death due to
complications of pregnancy, childbirth, and postpartum in
Yogyakarta. Currently, there are 5 pregnant women, and 2 (40%)
pregnant women have hypertension. This community service aims to
increase the role of cadres in preventing and managing maternal
emergencies: hypertension and preeclampsia at home. Methods:
Optimization of the role of cadres was carried out by involving 25
maternal cadres. Evaluation instruments totaling 20 questions were
measured before and after the intervention. Results: There was an
increase in cadres' knowledge on the prevention of maternal
emergencies: hypertension and preeclampsia. Discussion: The
knowledge of pregnantwomen cadres on preventionand management
of complicationsimproved before and after the training.
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PENDAHULUAN

Indonesia menduduki peringkat pertama di Asia tenggara dengan jumlah kematian tertinggi. Angka
kematian maternal di Indonesia mengalami penurunan 45% dalam 30 tahun terakhir (Syairaji et al., 2024).
Tetapi angka ini masih jauh dari target SDGs (Sustainabel Development Goals) yaitu 70 per 100.000
kelahiran hidup (Mortality., 2020). Sebagian besar sumber referensi menyatakan jika kematian ibu
disebabkan oleh komplikasi kehamilan. Komplikasi kehamilan adalah masalah yang terjadi selama proses
kehamilan, masalahini bisa membahayakan ibu dan janin (Lubisetal., 2022; OWH, 2018). Berikut ini
beberapa komplikasi neurologi pada maternal meliputi preeklamsia (PE), eklamsia, sindrom HELLP,
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sindrom ensefalopati reversibel posterior (PRES), sindrom vasokonstriksi serebral (RCVS), stroke, CVS
thrombosis, pituitary apoplexy, emboli cairan ketuban, dan pecahnya aneurisma serebral sehingga
menciptakan kondisi kegawatdaruratan (Lubis et al., 2022; Merlino et al., 2023). Kematian ibu karena
hipertensi dan preeklampsia meningkat dan menjadi penyebab kematian utama ibu (Mose, 2020; Syairaji
etal., 2024).

Kasus preeklampsia di Indonesia meningkat dari 15,53% menjadi 25,04% (Mose, 2020). Sebuah studi
menunjukkan jika hambatan jarak dengan pusat pelayanan kesehatan dan kualitas pelayanan kesehatan
menjadi pencetus komplikasi selama kehamilan di Indonesia (Rizkianti et al., 2021). Faktor resiko lain
terjadinya preeklapmsia adalah ibu hamil berada pada rentang usia beresiko (kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun), riwayat hipertensi, riwayat kontrasepsi, paritas, tingkat pendidikan, kelainan jantung
dan riwayat pemeriksaan kehamilan (Fitriani et al., 2021; Mose, 2020; Putri et al., 2022). Penanganan pada
kasus preeklampsia, preeklampsia berat dan preeklampsia dengan komplikasi sebagian besar 75% (329)
ibu hamil dengan preeklampsia dilakukan tindakan operasi sectio caesarea (Sukmawati et al., 2020). Pada
ibu yang mengalami persalinan spontan dengan preeklampsia berlanjut mengalami komplikasi lebih lanjut
setelah melahirkan (Sukmawati et al., 2020).

Kematian ibu sebagian besar dipengaruhi oleh variabel risiko seperti status gizi, anemia berat, riwayat
kesehatan, usia, pemeriksaan ANC antenatal, teknik persalinan, rujukan terlambat, status pekerjaan, dan
masalah pasca persalinan (Dianaet al., 2020; Haryanti, Dewi, et al., 2024; Haryanti, Panduragan, et al.,
2024; Tyasetal., 2021). Berbagai upaya sudah dilakukan pemerintah Indonesia untuk menurunkan angka
kematian ibu supaya sesuai dengan target SDGS (Sustainable Development Goal) yaitu 70 kematian
perseratus ribu kelahiran hidup. Namun karakteristik individu, kondisi geografis, social budaya dan tenaga
Kesehatanyangbelum memadai membuat pelayanan kesehatan di Indonesiabelum optimal (Baranovskaya
E.l., 2022; Sevene et al., 2021). Pemerintah Indonesia memiliki beberapa upaya untuk menurunkan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil melalui beberapa Langkah yaitu mengatasi kemiskinan, menangani
hambatan akses ke pusat pelayanan kesehatan, pemberian makanan bergizi untuk ibu hamil, edukasi pola
hidup sehat, deteksi dini faktorresiko, memperbaiki alur rujukan, dan meningkatkan pengetahuan ibu hamil
(Mose, 2020). Selain itu pengembangan aplikasi kesehatan untuk skrining dan edukasi pencegahan
komplikasi terbukti meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi (Haryanti et al., 2023; Haryanti, Dewi, et al.,
2024; Nelson & Holschuh, 2021). Studi kualitatif menunjukkan jika pengetahuan ibu mempengaruhi
pencegahan terhadap komplikasi kehamilan (Tshiama et al., 2022). Terdapat lima orang ibu hamil dan dua
(40%) diantaranya mengalami hipertensi. Pelatihan dilakukan dengan melibatkan kader ibu di kelurahan
Wirogunan dengan tujuan meningkatkan pengetahuan kader ibu supaya bisa melakukan deteksi dini ke ibu
hamil dan bisa melakukan pendampingan pada ibu hamil sehingga mencegah terjadinya hipertensi pada
kehamilan dan preeklampsia. Kegawatdaruratan pada ibu hamil memerlukan penanganan segera dan
kerjasama lintas sektoral.

METODE PELAKSANAAN

Optimalisasi peran kader dilakukan dengan memberikan pelatihan terkait fisiologi kehamilan, tanda
bahaya kehamilan, pencegahan hipertensi dan preeklampsia, penanganan henti jantung dan perdarahan.
Materi dibagi menjadi dua tahap. Pada pertemuan pertama diberikan materi tentang konsep kehamilan,
tanda bahaya kehamilan dan pencegahan hipertensi dan preeklampsia. Pada pertemuan kedua diberikan
materi penanganan henti jantung, kejang pada kehamilan dan perdarahan. Jarak tahap pertama dan kedua 1
bulan. Kemudian dilakukan pendampingan kader dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah rutin setiap
bulan pada kehamilan normal dan setiap minggu ibu hamil yang mengalami hipertensi. Media yang
digunakan untuk pelatihan berupa materi power point, video, manekin resusitasi jantung dan paru, oksigen
dan binasal kanul. Jumlah peserta sebanyak 25 orang kader ibu hamil di kelurahan Wirogunan. Proses
pengabdian masyarakat dilakukan oleh team dosen dan empat orang mahasiswa keperawatan. Pengabdian
masyarakat ini dilaksanakan dari tanggal 5 Agustus 2024 - 5 Desember 2025. Proses pelatihan dilakukan
melalui pendekatan dengan kelurahan, menggali permasalahan diwilayah, persamaan persepsi dengan
ketua kader kelurahan dan lurah, intervensi dilakukan sebanyak dua kali pada tanggal 30 Oktober 2024 dan
13 November 2024. Pendampingan kegiatan posyandu dilaksanakan pada 14 November dan 14 Desember
2024 kemudian dilakukan evaluasi pada 23 Desember 2025. Pada waktu posyandu, kader dilatih cara
mengisi buku kesehatan ibu dan anak serta melakukan pelaporan dengan rutin ke puskesmas Wirogunan.
Jika terjadi terjadi tanda bahaya kehamilan segera membawa pasien ke Puskesmas. Evaluasi pemahaman
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ibu diukur sebelum dan sesudah intervensi menggunakan kuesioner dengan 20 item pertanyaan. Instrumen
berisi tentang konsep kehamilan, tanda bahaya kehamilan dan pencegahan hipertensi dan preeklampsia
serta penanganan pasien henti jantung, kejang selama kehamilan dan perdarahan. Data yang diperoleh
dilakukan analisis menggunakan distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan data evaluasi maka penulis melakukan analisis data seperti tertera dalam tabel dibawah
ini.

Tabel 1. Kegiatan Pengabdian Masyarakat tahap |

Pengetahuan Pre-test Post-test

n % n %
Tinggi 18 72
Sedang 21 87.5 7 28
Rendah 4 16.6

Tabel 2. Kegiatan Pengabdian Masyarakat tahap 11
Pengetahua Pre-test Post-test
n

n % n %
Tinggi 21 84%
Sedang 21 84 4 16%
Rendah 4 16

Partisipan dalam program pengabdian masyarakat ini melibatkan 25 orang kader ibu dengan semua
jenis kelamin perempuan 25 (100%), Sebagian besar pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) 23 (82%), dan
sebagian besar pendidikan sekolah menengah atas 23 (82%). Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Sebuah studi menunjukkan adanya
hubungan karakteristik responden umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan dengan
kemampuan kader melakukan deteksi dini (Sulistiyanto et al., 2023). Terdapat hubungan antara pelatihan
kader dengan pengetahuan dan ketrampilan deeteksi dini kehamilan beresiko tinggi (Andri Mustofa, 2020;
Suwarnisih & Novitayanti, 2021).

Analisis dalam program pengabdian masyarakat dilakukan menggunakan distribusi frekuensi. Hasil
menunjukkan ada peningkatan pemahaman sebelum dan sesudah diberikan pengkayaan materi tentang
pencegahan kegawatdaruratan neurologi pada maternal: hipertensi dan pre-eclampsia baik pada tahap
pertama dan kedua. Hal ini sesuai dengan studi sebelumnya yang menyatakan jika edukasi pada kader akan
meningkatkan kompetensi kader dan prilaku pencegahan komplikasi pada kegawatan ibu hamil dan post-
partum (Hidayati & Setyorini, 2019). Pelatihan untuk kader sering dilakukan oleh petugas kesehatan dalam
rangka meningkatkan ketrampilan kader sehingga bisa membantut dalam melakukan deteksi dini faktor
resiko dan mencegah komplikasi dalam kehamilan, persalinan dan post-partum. PElatihan dilakukan
sebayak dua kali dengan pembagian materi yang berbera. Team melakukan pendampingan dalam
melakukan posyandu di wilayah kelurahan Wirogunan. Hal ini sesuai dengan sebuah studi yang
menyatakan edukasi kegawatan meningkatkan ketrampilan dan kepercayaan diri peserta (Kivlehan et al.,
2021). Kemampuan kader dalam memberikan penyuluhan, pendampingan pada pasien hipertensi dan
ketepatan waktu rujukan pasien meningkat setelah dilakukan pelatihan (Yanuarini & Kristiani, 2021).

Kami memberikan pengkayaan materi pada kader untuk meningkatkan pemahaman kader supaya bisa
diedukasikan ke lingkunyan posyandu di masing-masing rukun warga (RW). Program pengabdian
masyarakat dilakukan di kelurahan wirogunan untuk meningkatkan pengetahuan kader terkait dengan
fisiologi kehamilan, tanda bahaya kehamilan, penanganan henti jantung dan perdarahan, manajemen stress
dan exercise pada ibu hamil. Sebuah studi yang memberikan pelatihan kegawatdaruratan obstetric yang
melibatkan petugas kesehatan dan ibu menunjukkan peningkatan pengetahuan, ketrampilan dan sikap
penanganan kegawatan maternal dan peserta merasakan kualitas pelayanan kegawatan yang meningkat
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(Banke-Thomasetal., 2020). Edukasi kegawatan padaibu dananak meningkatkan pengetahuan dan efikasi
petugas (Fritz et al., 2020). Pelatihan kegawatan diberikan pada kader sebagai lini terdepan yang
berhubungan dengan masyarakat karena mengingat tidak setiap rukun warga memiliki petugas kesehatan.
Namun, pelatihan yang diberikan kepada keder harus berkelanjutan supaya penanganan kegawatan lebih
optimal. Sebuah studi menunjukkan jika pemberian pelatihan kegawatan ibu dan anak pada kader
meningkatkan ketrampilan dan pengetahuan tetapi delapan bulan paska pelatihan pengetahuan kader
mengalami penurunan (Kalay et al., 2020).

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil pelatihan meningkatkan pengetahuan kader ibu tentang pencegahan dan penanganan
kegawatdaruratan maternal di kelurahan Wirogunan, Y ogyakarta. Saran kedepan pendampingan kader pada
kehamilan beresiko perlu dilakukan monitoring dan pendampingan petugas pelayanan kesehatan secara
bertahap setiap bulan sehingga tidak terjadi komplikasi kehamilan di kelurahan Wirogunan.
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