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ABSTRAK 

Abstrak: Kejadian kasus kebidanan di Kota Timur merupakan kasus yang memerlukan 

perhatian khusus dalam penyelenggaraan pelayanan kebidanan. Kasus kebidanan yang 

mengancam jiwa memerlukan perhatian dari banyak pihak. Tujuan pengabmas yaitu 

meningkatkan keterampilan kader kesehatan dengan mendampingi keluarga dalam 

mendeteksi dan mengelola hipertensi dengan langkah CERDAS. Metode pengabmas 

yaitu demonstrasi dan praktik. Mitra yaitu kader posyandu sebanyak 5 orang dan 

sasaran seabanyak 15 orang keluarga ibu hamil. Evaluasi dilakukan dengan hasil selisih 

pretest dan posttest serta evaluasi keterampilan kader dalam pendampingan keluarga 

dalam penanganan hipertensi dan deteksi dini komplikasi kehamilan. Hasil yang telah 

dicapai adalah kader mampu mendampingi keluarga dalam penanganan hipertensi dan 

deteksi dini komplikasi kehamilan. Sebelum mengikuti demonstrasi, kader memiliki 

keterampilan kategori cukup (100%) pada pendampingan keluarga dalam mendeteksi 

dini komplikasi kehamilan. Setelah mengikuti demonstrasi,  kader memiliki 

keterampilan kategori baik (60%) dan sangat baik (40%) pada pendampingan keluarga 

dalam mendeteksi dini komplikasi kehamilan.   

 

Kata Kunci: Hipertensi; Langkah CERDAS; Pemberdayaan Kader; Pendampingan 

Keluarga. 

 
Abstract: The occurrence of obstetric cases at the Kota Timur is a case that requires 
special attention in the implementation of obstetric services. Life-threatening obstetric 
cases require attention from many parties. The purpose of community service is to 
improve the skills of health cadres by assisting families in detecting and managing 
hypertension with CERDAS steps. The community service method is demonstration and 
practice. Partners are 5 Posyandu cadres and targets of 15 families of pregnant women. 
Evaluation is carried out with the results of the difference between pretest and posttest 
and evaluation of cadre skills in assisting families in handling hypertension and early 
detection of pregnancy complications. The results that have been achieved are that cadres 
are able to assist families in handling hypertension and early detection of pregnancy 
complications. Before participating in the demonstration, cadres had sufficient category 
skills (100%) in assisting families in early detection of pregnancy complications. After 
participating in the demonstration, cadres had good category skills (60%) and very good 
(40%) in assisting families in early detection of pregnancy complications. 
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A. LATAR BELAKANG 

Hipertensi merupakan masalah global yang melanda dunia (Astuti et al., 

2022). Berdasarkan data WHO (World Health Organization), pada tahun 

2017 komplikasi utama penyebab hampir 75% dari semua kematian ibu 

adalah perdarahan hebat, infeksi, hipertensi dalam kehamilan 

(preeklampsia/eklampsia), komplikasi pada persalinan, aborsi yang tidak 

aman dan infeksi;  malaria atau terkait dengan kondisi kronis seperti 

penyakit jantung atau diabetes. Hipertensi adalah kondisi dimana aliran 

darah dari jantung yang mendorong dinding pembuluh darah (arteri) terjadi 

sangat kuat (Astuti, 2018). Seseorang didiagnosa memiliki hipertensi bila 

tekanan darahnya mencapai 140/90 mmHg atau lebih (Irani, 2019). Beberapa 

komplikasi penyebab hipertensi dalam kehamilan yaitu hamil di usia tua (di 

atas 35 tahun), pengentalan darah saat hamil, berlebihan dalam 

mengonsumsi kafein, kurang olahraga, mengonsumsi garam berlebihan, 

merokok, kebiasaan mengonsumsi minuman alkohol, stres berlebihan, 

kurangnya asupan nutrisi, memiliki riwayat hipertensi kronis, mengidap 

gangguan ginjal dan faktor genetik dan obesitas  (kegemukan) (Tompunuh & 

Astuti, 2023). 

Sarana pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam 

menentukan kualitas dan kesejahteraan masyarakat (Fitriadi et al., 2024). 

Untuk mencapai status kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 

diperlukan sumber daya kesehatan (Irawati, 2022). Dimana sumber daya 

kesehatan tersebut meliputi tenaga kesehatan, pembiayaan kesehatan, dan 

sarana kesehatan (Astuti, 2024). Kejadian kasus kebidanan di Kota Timur 

merupakan kasus yang memerlukan perhatian khusus dalam 

menyelenggarakan pelayanan kebidanan. Kasus kebidanan yang 

mengancam jiwa memerlukan perhatian dari banyak pihak.     Permasalahan 

kebidanan tidak bisa dianggap sepele, karena ibu hamil dianggap berisiko 

sekalipun ibu rajin memeriksakan kehamilannya. Dalam penanganan 

permasalahan kebidanan, bidan tidak bekerja sendiri, bidan dibantu oleh 

pemerintah dan masyarakat termasuk keluarga (Astuti & Sari, 2020). Peran 

bidan, peran ibu hamil, keluarga, dan masyarakat sangat dibutuhkan dalam 

upaya penurunan AKI dan AKB. 

Solusi yang ditawarkan dari permasalahan ini yaitu pendampingan ibu 

hamil oleh kader kesehatan menggunakan buku CERDAS. CERDAS adalah 

kepanjangan dari Cek tekanan darah secara rutin, Enyahkan asap rokok, 

Rajin olahraga secara rutin, Diet garam dan lemak, Abaikan sumber stres, 

Susun jadwal kehidupan sehari-hari. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi tentang hipertensi, 

peserta menunjukkan peningkatan signifikan dalam pemahaman mengenai 

pengelolaan hipertensi, khususnya tentang pola makan, aktivitas fisik, dan 

pentingnya pemeriksaan rutin (Alifia & Nurani, 2022). Edukasi yang 

dilakukan melalui Langkah CERDAS terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan kepatuhan pasien (Anisa & Ramadhani, 2021). Edukasi 
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melalui pendekatan langkah cerdas, yaitu dengan menekankan gaya hidup 

sehat seperti pola makan seimbang, aktivitas fisik teratur, dan manajemen 

stres, mampu mendorong perubahan sikap positif pada peserta. Lebih dari 

60% peserta berkomitmen untuk mempraktikkan pola hidup sehat guna 

mencegah hipertensi (F. Sari & Handayani, 2021). 

Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat yaitu menerapkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi kepada masyarakat untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader dalam mendampingi suami dan 

keluarga sebagai upaya pencegahan kegawatdaruratan maternal; 

membentuk kelompok masyarakat yang mandiri dalam upaya pencegahan 

kegawatdaruratan maternal yang terdiri dari kader, suami dan keluarga dari 

ibu hamil yang hipertensi; mengaplikasikan hasil riset untuk meningkatkan 

kesehatan masyarakat khususnya ibu hamil dengan mencegah 

kegawatdaruratan melalui pengambilan keputusan yang tepat agar terwujud 

kehamilan yang sehat menuju luaran persalinan yang berkualitas; 

meningkatkan pemahaman dan keterampilan masyarakat. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Jenis kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PkM) Program 

Kemitraan Masyarakat    adalah melakukan penyuluhan kesehatan oleh tim 

pengabmas pada ibu hamil, keluarga yang tinggal serumah dengan  ibu 

hamil, kader. Lokasi PkM di wilayah kerja Kota Timur.  Waktu pelaksanaan 

pada bulan April-Oktober 2024. Mitra dari PkM adalah lurah Moodu dan 

kader kesehatan. Jumlah kader kesehatan adalah 5 orang. Sasaran yaitu ibu 

hamil dan keluarga yang tinggal serumah dengan ibu hamil. Jumlah sasaran 

sebanyak 15 orang. Langkah-langkah yang ditempuh guna melaksanakan 

solusi atas permasalahan spesifik yang dihadapi mitra adalah sebagai 

berikut: 

1. Tahapan Persiapan 

Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk membahas kegiatan 

yang akan dilakukan sehingga selaras dengan program kerja puskesmas 

mitra. Pembahasan sampai kepada tehnis pelaksanaan, jadwal, dan tempat 

kegiatan. Termasuk di dalamnya menentukan penanggung jawab tiap 

kegiatan baik dari unsur mitra dan tim pengabdi. Tahap persiapan 

dilaksanakan pada tanggal 24 April 2024. Pada tahap ini juga dilakukan 

pengurusan MoU. 

 

2. Tahapan Pelaksanaan 

a. Melakukan kegiatan pelatihan kepada kader kesehatan tentang 

pendampingan  ibu hamil meliputi: (1) Materi penanganan hipertensi 

pada kehamilan; (2) Materi tentang deteksi dini komplikasi dalam 

kehamilan; dan (3) Konsep pendampingan ibu dan keluarga. Kegiatan 

pelatihan dilakukan oleh tim dosen. Tim mahasiswa membantu dalam 

pembagian pretest dan posttest serta membantu teknis pelaksanaan 
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pelatihan kepada kader. Pelaksanaan pada tanggal 13 Juni 2024. 

b. Pelaksanaan pendampingan kader dalam memberikan informasi 

tentang penanganan hipertensi ibu hamil dan deteksi dini komplikasi 

kehamilan. Pendampingan kader ini bertujuan untuk memberikan 

informasi tentang penanganan hipertensi dan deteksi dini komplikasi. 

Selain itu, pendampingan kader ini juga akan melakukan identifikasi 

ibu hamil yang mengalami hipertensi dan deteksi dini komplikasi, 

sehingga ibu hamil yang mengalami hipertensi dan komplikasi akan 

dilakukan pemantauan secara rutin sampai dengan persiapan P4K. 

Pendampingan kader dilaksanakan saat kunjungan rumah. Kader 

yang didampingi oleh tim pengabmas memberikan informasi kepada 

ibu hamil dan keluarga yang serumah dengan ibu hamil. Pelaksanaan 

pada tanggal 21 Agustus 2024. 

 

3. Evaluasi Pelaksanaan Program dan Rencana Tindak Lanjut 

Evaluasi dilakukan dengan menghitung skor pretest dan posttest. Selain 

itu, keterampilan kader dalam mendampingi ibu hamil dan keluarga 

sebelum mengikuti pelatihan dan setelah mengikuti pelatihan.  

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Salah satu upaya pencegahan hipertensi dan deteksi dini komplikasi 

kehamilan, pengabdian ini melakukan pelatihan dan pendampingan kepada 

kader kesehatan. Untuk materi meliputi 3 materi. Pengabdian ini dapat 

meningkatkan pengetahuan kader tentang penanganan hipertensi dan 

deteksi dini komlikasi kehamilan sehingga dapat mendampingi ibu hamil 

dan keluarga untuk deteksi dini komplikasi kehamilan secara mandiri di 

Kelurahan Moodu. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dihadiri oleh lima 

kader dan perangkat Kelurahan Moodu. Selama kegiatan berlangsung, kader 

sangat antusias dalam menyimak edukasi yang ditampilkan dalam bentuk 

presentasi power point. Diskusi sangat interaktif. Pelaksanaan kegiatan 

dimulai jam 08.00-10.00 wita. Adapun dokumentasi dapat dilihat pada 

Gambar 1.   

 

 
Gambar 1. Pemberian Materi Pengabdian 
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Gambar 2. Pendampingan Kader Kesehatan 

 

Gambar 2 menunjukkan bahwa kader mempraktikkan materi 

penyuluhan pada pendampingan keluarga dalam mendeteksi dini komplikasi 

kehamilan. Kader kesehatan mengunjungi lima belas ibu hamil yang 

memenuhi kriteria risiko tinggi, terutama keluarga dengan hipertensi atau 

ibu hamil. Dari acara ini, 75% keluarga mengatakan mereka lebih 

memahami pentingnya mengendalikan hipertensi dan mengetahui 

komplikasi kehamilan lebih awal. Beberapa keluarga juga lebih menyadari 

pentingnya menjalankan pola hidup sehat, yaitu makan makanan yang 

sehat, berolahraga, dan melakukan pemeriksaan medis secara teratur untuk 

ibu hamil. 

 

Tabel 1. Distribusi Keterampilan Mitra Sebelum Demonstrasi 

Aspek Penilaian PH KMTGD KK KEK KTPTD PRTL Total 

Kader A 1 3 2 2 1 3 12 (Cukup) 

Kader B 2 1 2 1 3 2 11 (Cukup) 

Kader C 3 3 1 1 2 3 13 (Cukup) 

Kader D 2 2 2 2 1 3 12 (Cukup) 

Kader E 1 3 3 3 2 2 14 (Cukup) 

 

Keterangan: PH (Pemahaman tentang Hipertensi); KMTGD 

(Kemampuan Mengidentifikasi Tanda dan Gejala Dini); KK (Komunikasi 

dengan Keluarga); KEK (Keterampilan Edukasi kepada Keluarga); KTPTD 

(Keterampilan Teknis Pengukuran Tekanan Darah);  dan PRTL (Pemberian 

Rekomendasi Tindak Lanjut). Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa 

kader memiliki keterampilan cukup (100%) pada pendampingan keluarga 

dalam mendeteksi hipertensi. 

 

Tabel 2. Distribusi Keterampilan Mitra Setelah Demonstrasi 

Aspek Penilaian PHK KMTGD KK KEK KTPTD PRTL Total 

Kader A 3 4 4 3 3 4 21 (Baik) 

Kader B 4 4 3 3 4 4 22 (Sangat Baik) 

Kader C 3 3 3 3 4 4 20 (Baik) 

Kader D 4 4 4 4 4 3 23 (Sangat Baik) 

Kader E 3 3 3 3 3 4 19 (Baik) 
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Keterangan: PHK (Pemahaman tentang Hipertensi); KMTGD 

(Kemampuan Mengidentifikasi Tanda dan Gejala Dini); KK (Komunikasi 

dengan Keluarga); KEK (Keterampilan Edukasi kepada Keluarga); KTPTD 

(Keterampilan Teknis Pengukuran Tekanan Darah); dan PRTL (Pemberian 

Rekomendasi Tindak Lanjut). Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa 

kader memiliki keterampilan baik (60%) dan sangat baik (40%) pada 

pendampingan keluarga dalam mendeteksi hipertensi. Terdapat 

peningkatan 100% keterampilan kader pada pendampingan keluarga dalam 

mendeteksi dini hipertensi. 

Kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa pemberdayaan kader 

kesehatan dapat meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat secara 

signifikan, terutama dalam pengobatan hipertensi dan diagnosis komplikasi 

kehamilan yang lebih dini (Indanah et al., 2024). Program ini telah 

menghasilkan kader kesehatan yang dapat membantu bidan di Masyarakat 

(Parmawati et al., 2020). Kader kesehatan yang diberdayakan memiliki 

kemampuan untuk tidak hanya memberikan edukasi tetapi juga melakukan 

monitoring rutin terhadap keluarga dengan risiko tinggi (Sari et al., 2023). 

Hal ini penting karena mereka adalah orang yang paling dekat dengan 

masyarakat dan memiliki akses langsung untuk memberikan informasi dan 

mendampingi masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat (Syah & 

Anies, 2023). 

Setiap anggota keluarga dilibatkan dalam proses pencegahan penyakit 

dan deteksi dini komplikasi kehamilan melalui pendampingan keluarga, 

yang merupakan salah satu pendekatan yang efektif (Afzal et al., 2021). 

Keluarga yang lebih sadar akan pentingnya menjaga kesehatan mereka 

cenderung lebih disiplin dalam mematuhi anjuran yang diberikan, sehingga 

tingkat kesehatan secara keseluruhan meningkat (Kurniadi et al., 2023). 

Namun demikian, ada masalah karena beberapa keluarga terus menolak 

untuk berpartisipasi dalam program. Hambatan utama dalam pelaksanaan 

pendampingan termasuk kurangnya kesadaran, keterbatasan waktu, dan 

keterbatasan ekonomi (Wahyuni & Cahyati, 2020). 

Rekomendasi dari kegiatan PkM ini yaitu untuk meningkatkan 

kapasitas kader kesehatan, terutama dalam menangani kasus yang lebih 

kompleks, diperlukan program lanjutan yang lebih berkelanjutan. Kader 

kesehatan memerlukan dukungan yang lebih besar dari pemerintah 

setempat dan puskesmas. Untuk meningkatkan partisipasi masyarakat 

dalam program kesehatan, penting untuk melibatkan lebih banyak pihak, 

termasuk tokoh agama dan masyarakat. Program yang lebih komprehensif 

dan berkelanjutan diharapkan dapat meningkatkan kesehatan ibu hamil di 

Kelurahan Moodu dalam jangka panjang. 
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D. SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil yang telah dicapai adalah kader mampu mendampingi keluarga 

dalam penanganan hipertensi dan deteksi dini komplikasi kehamilan. 

Sebelum mengikuti demonstrasi, kader memiliki keterampilan kategori 

cukup (100%) pada pendampingan keluarga dalam mendeteksi dini 

komplikasi kehamilan. Setelah mengikuti demonstrasi,  kader memiliki 

keterampilan kategori baik (60%) dan sangat baik (40%) pada pendampingan 

keluarga dalam mendeteksi dini komplikasi kehamilan. Saran untuk 

kegiatan berikutnya, yaitu program pemberdayaan ini harus dilanjutkan dan 

diperluas ke wilayah lain agar kader kesehatan dapat membantu keluarga 

dengan hipertensi dan komplikasi kehamilan. Kader kesehatan harus dilatih 

tentang cara komunikasi yang lebih baik dan teknik deteksi dini yang lebih 

canggih untuk memastikan program tetap efektif. Untuk memberikan 

dukungan profesional kepada kader kesehatan dan keluarga yang 

didampingi, tingkatkan kolaborasi dengan puskesmas atau fasilitas 

kesehatan setempat. Mekanisme pemantauan dan evaluasi yang 

berkelanjutan diperlukan untuk mengevaluasi kinerja program dan 

mengubah strategi sesuai dengan perubahan di lapangan. 
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