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ABSTRAK 

Abstrak: Hipertensi dalam kehamilan sering terjadi dan menjadi penyebab utama 

kematian ibu saat melahirkan. Namun, pencegahan dan rujukan untuk mengatasi 

hipertensi belum optimal, sehingga diperlukan langkah yang lebih efektif dengan 

menggunakan Aplikasi Go-Yoga dan mengoptimalkan program Mutiara Berlian untuk 

mencegah serta rujukan dini hipertensi dalam kehamilan. Kegiatan melibatkan 15 mitra, 

termasuk Kepala Puskesmas, Kepala Desa, Bidan Desa, Tim Mutiara Berlian, dan kader. 

Sebanyak 14 ibu hamil usia > 20 minggu menjadi peserta dengan dilakukan pemeriksaan 

dan sosialisasi penggunaan Go-Yoga. Hasilnya, sebanyak 3 ibu hamil (21%) mengalami 

hipertensi, dan 4 (29%) ditemukan protein urine, total 7 dari 14 ibu hamil (50%) 

mengalami tanda dan gejala hipertensi. Seluruh ibu hamil (100%) dengan tanda dan 

gejala hipertensi dimasukkan dalam program Mutiara Berlian dan dirujuk. Pemantauan 

berkala dilakukan oleh 5 kader (100%) yang telah terlatih dalam pengisian formulir di 

bawah koordinasi tim pengabmas. Terjadi penurunan jumlah ibu yang menderita 

hipertensi dari 21% menjadi 7%. Program ini berpotensi membantu menurunkan angka 

hipertensi yang menjadi penyebab utama kematian ibu. 

 

Kata Kunci: Hipertensi; Go-Yoga; Kehamilan; Mutiara Berlian. 
 
Abstract:  Hypertension during pregnancy is a common occurrence and a leading cause of 
maternal mortality during childbirth. However, suboptimal prevention and referral 
measures necessitate more effective strategies like utilizing the Go-Yoga application and 
optimizing the Mutiara Berlian program. The activity involves 15 partners, including the 
Health Center Head, Village Head, Midwives, Mutiara Berlian Team, and cadres. 
Fourteen pregnant women aged > 20 weeks participated, with three (21%) identified with 
hypertension and four (29%) exhibiting proteinuria, totaling seven out of 14 (50%) 
showing hypertension signs. All were included in the Mutiara Berlian program and 
referred accordingly. Periodic monitoring by five trained volunteers (100%) using 
standardized forms resulted in decreased hypertensive cases from 21% to 7%. This 
program significantly contributes to reducing hypertension rates, a major cause of 
maternal mortality. 
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A. LATAR BELAKANG 

Studi menunjukkan bahwa sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30–

79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, dengan mayoritas (dua 

pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Sekitar 46% orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari kondisinya 

sehingga menjadi masalah kesehatan global dan penyebab utama kematian 

prematur di seluruh dunia (World Health Organization, 2023). Penyebab 

terbesar kedua kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh hipertensi 

(Kemenkes RI, 2021b). Hipertensi pada kehamilan dapat berupa kronis 

(sudah ada sebelum kehamilan atau didiagnosis sebelum usia kehamilan 20 

minggu) atau de novo (terjadi sebagai preeklampsia atau hipertensi 

gestasional). Preeklampsia merupakan kondisi medis yang kompleks, 

menyebabkan lebih dari 500.000 kematian janin dan neonatal serta lebih 

dari 70.000 kematian ibu di seluruh dunia setiap tahunnya (Brown et al., 

2018) dan memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami persalinan melalui 

operasi caesar, persalinan prematur sebelum usia kehamilan mencapai 37 

minggu, berat lahir kurang dari 2500 gram, rawat inap di unit neonatal, dan 

kematian perinatal (Agrawal & Wenger, 2020). 

Di Provinsi Gorontalo, tahun 2020 tercatat 56 kasus kematian ibu dan 

244 kasus kematian bayi, sementara pada tahun 2021, angkanya menurun 

menjadi 38 kasus kematian ibu dan 128 kasus kematian bayi (Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo, 2020) (Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo, 

2021). Meskipun deminikian, kematian ibu hamil serta kematian bayi masih 

menjadi salah satu permasalahan di Provinsi Gorontalo yang dapat dilihat 

dari jumlah kematian ibu hamil dan bersalin serta kematian bayi yang ada 

di Kabupaten Kota salah satunya di wilayah Dutohe Barat Kabupaten Bone 

Bolango. 

Pada tahun 2020, di Provinsi Gorontalo tercatat 56 kematian ibu dan 244 

kematian bayi, namun pada tahun 2021, angka tersebut menurun menjadi 

38 kematian ibu dan 128 kematian bayi. Meskipun demikian, kematian ibu 

hamil dan bayi masih menjadi permasalahan di Provinsi Gorontalo, terutama 

di Kabupaten Kota seperti di wilayah Dutohe Barat Kabupaten Bone Bolango 

(Kemenkes RI, 2020). Oleh karena itu, diperlukan pemberdayaan dan 

pendampingan untuk penanganan hipertensi pada kehamilan dengan 

strategi manajemen khusus, termasuk sistem rujukan yang cepat dan tepat. 

Salah satu penatalaksanaan hipertensi nonmedikamentosa adalah Prenatal 

Yoga, yang merupakan latihan fisik aman untuk ibu hamil (Zakaria & Astuti, 

SCD., 2021) (Jain & Bhartiya, 2017) (Ribeiro et al., 2022). 

Studi banyak yang menunjukkan hubungan positif gerakan fisik 

terhadap penurunan tekanan darah (Witvrouwen et al., 2020) (Syngelaki et 

al., 2019). Salah satu olahraga, aerobik, terbukti mampu menurunkan 

hipertensi pada kehamilan (Magro‐Malosso et al., 2017). Selain itu, gerakan 

fisik dengan olah raga mampu mencegah terjadinya hipertensi, diabetes 
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gestasional, dan kenaikan berat badan berlabihan selama kehamilan 

(Ribeiro et al., 2022) (Davenport et al., 2018).  

Kementerian Kesehatan berkomitmen meningkatkan kesehatan 

perempuan serta mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB). 

Kebijakan jangka panjang bidang kesehatan tahun 2020-2024 menjadi pilar 

utama dalam lima pilar Peningkatan pelayanan maternal dan neonatal di 

fasilitas publik dan swasta. Kementerian Kesehatan melakukan 

transformasi sistem kesehatan, termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi, 

melalui pendekatan 5 pilar, termasuk transformasi layanan primer untuk 

menciptakan calon ibu sehat dan meningkatkan kesehatan ibu hamil serta 

deteksi dini komplikasi kehamilan dengan program inovatif. Pemerintah 

Bone Bolango juga menerapkan Program Mutiara Berlian Gerakan Muliakan 

Hati Atas Ridho Allah Bersama Lindungi Ibu dan Anak) sebagai upaya 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 2021a) (Mamonto, 

2014). Namun, kesadaran dan kemampuan pelayan kesehatan dasar dalam 

mendeteksi dan memantau hipertensi pada kehamilan tetap menjadi 

tantangan. 

Berdasarkan permasalahan di atas dan  sesuai dengan tujuan prioritas  

rencana strategis pembangunan jangka menengah nasional dan terjabarkan 

dalam rencana pembangunan jangka menengah daerah Kabupaten Bone 

Bolango melalui  program inovasi dalam  peningkatan kesehatan ibu dan 

anak sebagai upaya penurunan angka kematian ibu dengan strategi 

implementasi adalah peningkatan pelayanan maternal serta perbaikan 

rujukan, maka pengabdian masyarakat yang akan dilaksanakan adalah 

Pencegahan dan Rujukan Hipertensi Kehamilan Melalui Optimalisasi 

Aplikasi Go-Yoga Serta Program Mutiara Berlian di Desa Dutohe Barat 

Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango. 

Kegiatan pengabmas  ini bertujuan dan diharapkan dapat mencegah 

hipertensi dengan melakukan pendampingan Go - Yoga pada ibu hamil 

secara berkala, memantau dan memanajemen ibuhamil dengan tanda gejala 

hipertensi sekaligus penanganan kasus melalui rujukan yang cepat dan 

tepat melalui program Mutiara Berlian sehingga semua ibu hamil dapat 

melalui masa hamilnya dengan kesehatan yang optimal. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini merupakan kegiatan yang 

dilakukan oleh tim dosen dan mahasiswa sebagai upaya kolaboratif yang 

melibatkan pendampingan kader dalam pencegahan dan rujukan terkait 

hipertensi dalam kehamilan, dengan menggabungkan penggunaan Aplikasi 

Go-Yoga dan optimalisasi program Mutiara Berlian di Desa Dutohe Barat, 

Kecamatan Kabila, Kabupaten Bone Bolango. Mitra yang terlibat dalam 

program ini merupakan pihak-pihak strategis yang memiliki peran penting 

dalam bidang kesehatan masyarakat, termasuk Kepala Puskesmas Kabila, 

Kepala Desa Dutohe Barat, Bidan Desa, 5 orang Kader Kesehatan, serta Tim 



4178  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 7, No. 5, Oktober 2023, hal. 4175-4184 

Mutiara Berlian. Kolaborasi dengan berbagai mitra ini menjadi kunci untuk 

memastikan kelancaran dan kesuksesan program pengabdian ini. 

Dalam pelaksanaannya, program ini melibatkan 14 ibu hamil dengan 

usia kehamilan lebih dari 20 minggu sebagai peserta aktif. Para ibu hamil 

ini menjadi fokus utama dari kegiatan pendampingan, di mana tim 

Pengabmas Dosen dan mahasiswa memberikan perhatian khusus dan 

dukungan penuh untuk memastikan kesehatan dan kesejahteraan mereka 

selama masa kehamilan. Metode pelaksanaan program melibatkan tiga 

tahap utama, yaitu persiapan, pelaksanaan kegiatan, dan evaluasi, seperti 

terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

No Tahapan Kegiatan 

1 Persiapan a. Koordinasi dengan Kepala Pusat Penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat Poltekkes Kemenkes Gorontalo 

untuk teknis pelaksanaan. 

b. Koordinasi dengan pemerintah Desa Dutohe barat 

tentang waktu dan teknis kegiatan pengabdian 

masyarakat. 

c. Berkoordinasi dengan kader dalam pelaksanan kegiatan 

pendampingan Go- Yoga. 

2 Pelaksanaan 

Kegiatan 

a. Pengumpulan data usia kehamilan ≥20 dengan 

menggunakan data sekunder  

b. Menentukan kader yang akan menjadi pendamping 

sesuai syarat yang ditentukan  

c. Pertemuan dengan ibu hamil dan kader pendamping 

serta pendamping lapangan. 

d. Melakukan sosialisasi pada ibu hamil dan kader 

pendamping tentang Hipertensi kehamilan dan 

penggunaan Aplikasi Go – Yoga. 

e. Pemeriksaan tekanan darah, protein urine dan 

pelaksanaan Senam Go – Yoga. 

3 Evaluasi Monitoring dan evaluasi berupa formulir pendampingan ibu 

hamil yang berisi data identitas dan gestasi, tanda-tanda 

vital dan antropometri, tanda dan gejala hipertensi, serta 

pelaksanaan Go-Yoga pada ibu hamil. Pendampingan dan 

pelaksanaan senam Go – Yoga dilakukan secara berkala  dan 

bersamaan dengan optimalisasi program Mutiara Berlian, 

pemeriksaan TD dan protein urine jika ada gejala, sesuai 

jadwal yang ditentukan atau jika ada pemberitahuan oleh 

tim dosen. 

 

Tabel di atas merupakan tahapan dan kegiatan yang dilakukan dalam 

pelaksanaan program pengabdian masyarakat dengan fokus pada 

pencegahan hipertensi kehamilan melalui senam Go-Yoga dan optimalisasi 

program Mutiara Berlian. Tahapan persiapan terdiri dari koordinasi dengan 

Kepala Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Poltekkes Kemenkes 

Gorontalo, pemerintah Desa Dutohe barat, serta kader yang terlibat dalam 

pendampingan. Pada tahap pelaksanaan, dilakukan pengumpulan data usia 
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kehamilan ≥20 menggunakan data sekunder dari kader kesehatan. 

Selanjutnya, kader yang memenuhi syarat ditentukan sebagai pendamping 

ibu hamil dan dilakukan pertemuan dengan mereka, bersama dengan ibu 

hamil dan pendamping lapangan. Dalam rangka meningkatkan kesadaran 

dan pemahaman mengenai hipertensi kehamilan serta upaya 

pencegahannya, dilakukan sosialisasi yang komprehensif oleh tim 

pengabmas dosen dan mahasiswa. Sosialisasi tentang hipertensi kehamilan, 

bahaya, pencegahan, dan penggunaan Aplikasi Go - Yoga dilakukan, diikuti 

oleh pemeriksaan tekanan darah dan protein urine serta pelaksanaan Senam 

Go-Yoga yang dilakukan oleh tim dosen dengan mahasiswa. Monitoring dan 

evaluasi secara berkala dilakukan untuk memastikan pelaksanaan yang 

tepat waktu dan deteksi dini jika terjadi gejala spesifik pada ibu hamil. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Persiapan pelaksanaan dengan melakukan koordinasi dengan berbagai 

pihak 

Sebelum melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, tim 

Pengabmas Dosen melakukan koordinasi yang mendalam dengan Kepala 

Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Poltekkes Kemenkes 

Gorontalo. Tujuan dari koordinasi ini adalah untuk mendapatkan arahan 

dan dukungan teknis dalam merencanakan dan melaksanakan kegiatan 

pengabdian ini. Tim berdiskusi mengenai rencana kegiatan, strategi 

pelaksanaan, dan sumber daya yang diperlukan. Kepala Pusat Penelitian 

dan Pengabdian Masyarakat memberikan bimbingan dan saran berharga, 

serta menyediakan akses terhadap sumber daya dan fasilitas yang dapat 

mendukung kelancaran program.  

Sebagai langkah awal dalam melaksanakan kegiatan pengabdian di Desa 

Dutohe Barat, tim Pengamas Dosen dan mahasiswa melakukan koordinasi 

dengan pemerintah Desa setempat yang terdiri dari Kepala Desa, Kepala 

Dusun, dan Kader Desa Dutohe Barat. Koordinasi ini bertujuan untuk 

mendapatkan izin dan persetujuan resmi untuk melakukan kegiatan di 

wilayah Desa tersebut. Tim juga berdiskusi mengenai waktu pelaksanaan 

yang tepat, agar dapat disesuaikan dengan jadwal dan kebutuhan 

masyarakat setempatseperti terlihat pada Gambar 1. 

 

 
Gambar.1 Koordinasi untuk Persiapan Kegiatan antara Dosen  

dengan Kepala Desa, Kepala Dusun, dan Kader 
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Selain itu, koordinasi ini juga mencakup aspek teknis kegiatan, seperti 

lokasi pelaksanaan, fasilitas yang dibutuhkan, dan dukungan dari pihak 

Desa dalam mendukung keberhasilan program. 

 

2. Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pebgambilan data sekunder untuk 

menentukan peserta ibu hamil di atas 20 minggu. Sebanyak 14 ibu hamil 

yang telah ada dari kader kesehatan di wilayah pelaksanaan kegiatan 

pengabdian masyarakat menjadi peserta kegiatan. Data sekunder ini 

mencakup informasi tentang usia kehamilan dari ibu-ibu hamil yang sudah 

terdaftar dalam program kesehatan di Desa Dutohe Barat. Tim Dosen dan 

mahasiswa melanjutkan dengan kegiatan sosialisasi yang mendalam kepada 

ibu hamil dan kader pendamping (Usman et al., 2022). Sebelumnya ibu hamil 

akan dilakukan pendataan awal yang berisi pengukuran tanda-tanda vital, 

pengukuran BB, pemeriksaan urine, serta skrining hipertensi (Brown et al., 

2018) seperti tampak pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Pemeriksaan tanda vital dan skrining hipertensi 

 

Kegiatan dilanjutkan dengan tim dosen memberikan sosialisasi 

mencakup penjelasan mengenai bahaya dan pentingnya pencegahan 

hipertensi kehamilan (Braunthal, 2019) (Dewita, 2018) yang disampaikan 

oleh ibu Rabia Zakaria dan serta manfaat dari penggunaan Aplikasi Go-Yoga 

(Jain & Bhartiya, 2017; Zakaria & Astuti, SCD., 2021) serta demonstrasi 

Yoga. Tim memberikan informasi yang komprehensif dan mudah dipahami 

agar ibu hamil dan kader pendamping memiliki pemahaman yang baik 

mengenai isu-isu kesehatan dan program yang akan dijalankan. Sosialisasi 

ini juga menjadi kesempatan untuk membangun kesadaran dan motivasi 

bagi para peserta (Dewita, 2018) (Matiangi, 2018) dalam menghadapi masa 

kehamilan dengan kesehatan dan kebahagiaan, seperti terlihat dalam 

Gambar 3. 
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Gambar 3. Sosialisasi dan Demonstrasi Go-Yoga 

 

Kegiatan dilanjutkan dengan melakukan follow up terhadap ibu hamil. 

Tindak lanjut dilakukan oleh dengan datang ke rumah-rumah untuk 

melakukan pemeriksaan serta memastikan ibu melakukan Yoga dengan 

panduan Go Yoga seperti terlihat dalam Gambar 4.  

 

 
Gambar 4. Pemantauan Tekanan Darah dan Yoga dengan Go Yoga 

 

Kader melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan berat badan, 

melakukan pemantauan tanda dan gejala hipertensi seperti: sakit kepala, 

penglihatan berkunang-kunang, nyeri ulu hati, mual dan muntah serta 

pusing secara berkala di setiap minggunya dengan mengisi formular yang 

disediakan oleh tim pengabmas.  Hasil yang didapatkan akan dilanjutkan 

dengan penatalaksanaan apakah ibu hamil dirujuk atau tidak dengan tetap 

melakukan pelaporan di Grup Mutiara Berlian. 

 

3. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi secara berkala pelaksanaan senam Go-Yoga dan 

optimalisasi program Mutiara Berlian dilakukan melalui beberapa kegiatan 

yang disesuaikan dengan jadwal yang telah ditentukan atau jika ada 

pemberitahuan oleh tim dosen. Kader kesehatan akan melakukan kunjungan 

rumah ke para ibu hamil untuk melakukan pengecekan tekanan darah (TD) 

serta melaksanakan sesi Senam Go-Yoga dengan bantuan Aplikasi Go-Yoga. 

Kegiatan ini memungkinkan pengawasan langsung terhadap kondisi 

kesehatan ibu hamil selama pelaksanaan program. Kader kesehatan 

berperan penting dalam mengawasi pelaksanaan Senam Go-Yoga dan 
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memberikan dukungan serta motivasi kepada ibu hamil agar tetap 

berpartisipasi secara aktif. Hasil dari pendataan awal menunjukkan bahwa 

sebanyak 7 (50%) ibu hamil mengalami hipertensi dan atau terdapat protein 

dalam urine. 

Sebanyak 3 (21%) dari ibu hamil diantaranya mengalami hipertensi dan 

4 (29%) yang lain ditemukan protein dalam urine dengan diserta tanda gejala 

hipertensi. Data ini menjadi acuan untuk menilai kemajuan program dan 

memberikan dasar bagi tim untuk mengevaluasi efektivitas pendekatan 

yang diambil. Kegiatan utama pencegahan hipertensi sserta komplikasi yang 

ditumbulkan adalah dengan melakukan rujukan ibu hamil yang telah 

diidentifikasi mengalami hipertensi ke dalam program Mutiara Berlian. 

Program ini berfungsi sebagai tindakan lanjutan yang menyediakan 

dukungan dan layanan kesehatan yang komprehensif bagi ibu hamil dengan 

masalah hipertensi. Seluruh ibu hamil (100%) yang mengalami hipertensi 

dan ditemukan protein dalam urine telah dimasukkan dalam program 

Mutiara Berlian serta telah dilakukan rujukan ke Puskesmas. Melalui 

program ini, diharapkan ibu hamil mendapatkan perawatan medis dan 

pemantauan yang tepat serta pendampingan dalam mengelola masalah 

kesehatan mereka. 

Tim Pengabmas dosen dan mahasiswa telah melakukan kunjungan 

ulang ke para ibu hamil yang telah masuk ke dalam program Mutiara 

Berlian untuk melakukan pemantauan dan evaluasi terhadap keadaan 

kesehatan mereka. Selama kunjungan, kader kesehatan akan melaksanakan 

sesi Senam Go-Yoga. Pemantauan dan evaluasi secara berkala ini 

memungkinkan tim untuk melihat perkembangan dan respons peserta 

terhadap program serta mengidentifikasi perubahan yang mungkin 

diperlukan dalam pendekatan atau strategi yang digunakan. Penggunaan Go 

Yoga dirasa mudah dan bermanfaat untuk dilakukan. Dari hasil evaluasi 

didapatkan bahwa 5 (100%) kader telah mampu melakukan pengisian 

formulir pemantauan hipretensi dengan Go Yoga, dan mampu melakukan 

pendampingan serta tindakan rujukan pada ibu yang masih memiliki gejala 

hipertensi. Seluruh ibu hamil 14 (100%) baik dengan atau tanpa gejala 

hipertensi telah melakukan Yoga dengan Go Yoga secara rutin setiap minggu 

dengan hasil terjadi penurunan ibu hamil dengan hipertensi dari 21% 

menjadi 7%. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pendampingan ibu hamil dengan hipertensi melalui program 

Optimalisasi Go-Yoga dan Mutiara Berlian telah memberikan hasil yang 

positif. Seluruh ibu hamil 7 (100%) telah berhasil dilakukan rujukan 

berdasarkan kondisi hipertensi dan ditemukannya protein urine. Kehadiran 

100% kader yang mampu melakukan pendampingan kepada ibu hamil 

dengan hipertensi menunjukkan dedikasi dan kemampuan yang baik dalam 

mendukung program kesehatan ini. Group komunikasi dengan WhatsApp 
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juga menjadi faktor penting yang mempermudah proses monitoring, evaluasi, 

dan rujukan sehingga dapat dilakukan dengan cepat dan efisien. Semua ibu 

hamil yang teridentifikasi mendapat perawatan rujukan yang tepat, 

menandakan efektivitas program dalam mengidentifikasi kasus dan 

memberikan intervensi yang tepat. 

Untuk saran meskipun program Optimalisasi Go-Yoga dan Mutiara 

Berlian telah memberikan hasil yang positif, masih perlu terus menerus 

meningkatkan kapasitas kader dalam melaksanakan pendampingan kepada 

ibu hamil dengan hipertensi. Pelatihan dan pendidikan berkala dapat 

membantu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam 

memberikan dukungan yang lebih efektif dan penting untuk memperluas 

cakupan dan partisipasi ibu hamil dalam program ini. Sosialisasi yang lebih 

luas dan aktif dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya pencegahan komplikasi hipertensi selama kehamilan. 
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