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ABSTRAK 

 

Hipertensi gestasional adalah saah satu penyakit yang menyumbang mobiditas maternal selama 

kehamilan. Hipertensi gestasional merupakan kondisi ketika tekanan darah ibu hamil berada di 

atas angka 140/90 mmHg tanpa disertai protein urin. Diperkirakan sekitar 5–10% ibu hamil di 

seluruh dunia mengalami hipertensi dalam kehamilan. Kondisi ini biasanya muncul saat usia 

kehamilan sekitar 20 minggu, tetapi bisa juga muncul lebih awal. Di Indonesia diperkirakan 

prevalensi ibu hamil yang mengalami hipertensi gestasional berkisar 5 – 15%. Sama seperti 

hipertensi pada umumnya, hipertensi gestasional juga sering muncul tanpa gejala. Oleh karena 

itu sering dianggap sepele oleh masyarakat mengenai keadaan ini, padahal pada tingkat lanjut 

hipertensi gestasional ini dapat berdampak pada mortalitas dan morbiditas baik maternal 

maupun neonatal. Tujuan kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan keluarga 

di Lintau Buo Utara tentang Hipertensi Gestasional. Metode yang digunakan berupa penyuluhan 

dan diskusi. Kegiatan ini menghasilkan pengetahuan ibu hamil tentang Hipertensi Gestasional. 

Diharapkan ibu hamil dan keluarga mampu memahami tentang Hipertensi Gestasional, 

penyebab Hipertensi Gestasional, tanda dan gejala Hipertensi Gestasional, akibat lanjut 

Hipertensi Gestasional, dan pencegahan Hipertensi Gestasional. 

Kata Kunci: Hipertensi Gestasional, Pengetahuan, Ibu Hamil  

 

 

ABSTRACT 
 

Gestational hypertension is one disease that contributes to maternal mobility during pregnancy. 

Gestational hypertension is a condition when the blood pressure of pregnant women is above 

140/90 mmHg without urinary protein. It is estimated that about 5–10% of pregnant women 

worldwide experience hypertension during pregnancy. This condition usually appears around 

20 weeks of gestation, but can also appear earlier. In Indonesia, it is estimated that the 

prevalence of pregnant women who experience gestational hypertension ranges from 5 - 15%. 

Just like hypertension in general, gestational hypertension also often appears without 

symptoms. Therefore, it is often taken lightly by the community regarding this condition, even 

though at an advanced stage gestational hypertension can have an impact on both maternal and 

neonatal mortality and morbidity. The purpose of this activity is to increase the knowledge of 

pregnant women and families in North Lintau Buo about gestational hypertension. The method 

used is in the form of counseling and discussion. This activity generates knowledge of pregnant 

women about gestational hypertension. It is hoped that pregnant women and their families will 

be able to understand about gestational hypertension, the causes of gestational hypertension, 

signs and symptoms of gestational hypertension, further consequences of gestational 

hypertension, and prevention of gestational hypertension. 

Keywords: Gestasional Hypertension, Knowledge, Pregnant Women 
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PENDAHULUAN 

Saat ini hipertensi masih 

menjadi masalah kesehatan utama di 

dunia dengan kejadian lebih dari satu 

milyar orang. Berdasarkan rekapitulasi 

data Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

tahun 2013, diketahui sekitar satu miliar 

penduduk dunia menderita hipertensi 

dan diperkirakan pada tahun-tahun 

berikutnya kejadian tersebut akan 

semakin meningkat. Prevalensi 

hipertensi meningkat di negara Afrika 

sebesar 46% dan lebih rendah di negara 

maju sebesar 35%.1,7 Di Amerika 

Serikat prevalensi hipertensi adalah 

31%, laki-laki lebih tinggi daripada 

perempuan (39% dan 23%). Kejadian 

hipertensi meningkat 10% pada usia 30 

tahun dan meningkat 30% pada usia 60 

tahun.4 

Hipertensi merupakan faktor 

risiko penting untuk penyakit 

kardiovaskular, penyakit jantung 

koroner, penyakit pembuluh darah 

periferjantung, stroke dan penyakit 

ginjal. Untuk menghindari komplikasi 

tersebut, dilakukan upaya pengendalian 

tekanan darahdalam batas normal baik 

secara farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Penyakit kardio-

serebrovaskular merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas, dengan angka kematian 17 

juta di seluruh dunia setiap tahunatau 

31% dari semua kematian. Lima 

penyebab kematian ibu terbesar di 

Indonesia antara lain hipertensi 

padakehamilan. Diduga salah satu 

penyebab hipertensi gestasional adalah 

terhambatnya aliran darah 

olehkolesterol. Dalam kasus hipertensi 

selama kehamilan, ini adalah salah satu 

risiko berkembangnya preeklamsia.1,2 

Hipertensi dalam kehamilan 

merupakan penyakit tidak menular yang 

menyebabkan kematian ibu. Penyakit 

Tidak Menular (PTM) merupakan 

penyakit kronis yang tidak menular dari 

orang ke orang. NCD termasuk 

hipertensi, diabetes, penyakit jantung, 

stroke, kanker, dan penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK). PTM 

merupakan penyebab kematian hampir 

70% di dunia. Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2007 dan 2013, terlihat adanya 

kecenderungan peningkatan prevalensi 

PTM seperti hipertensi, diabetes, stroke, 

dan penyakit sendi / reumatik / asam 

urat. Fenomena ini diperkirakan akan 

terus berlanjut. 

Hipertensi dalam kehamilan 

sering terjadi dan merupakan penyebab 

utama kematian ibu serta memiliki efek 

serius lainnya selama persalinan. 

Hipertensi dalam kehamilan terjadi pada 

5% dari seluruh kehamilan.5 Di 

Amerika Serikat angka kejadian 

kehamilan dengan hipertensi adalah 6-

10%, dimana terdapat 4 juta wanita 

hamil dan diperkirakan 240.000 disertai 

hipertensi setiap tahunnya. Hipertensi 

merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya stroke dan kejadiannya 

meningkat pada kehamilan dimana 15% 

kematian ibu di Amerika disebabkan 

oleh perdarahan intraserebral.8 

Hipertensi gestasional memiliki 

risiko lebih besar untuk persalinan 

prematur, IUGR (retardasi pertumbuhan 

intrauterin), morbiditas dan mortalitas, 

gagal ginjal akut, gagal hati akut, 

perdarahan selama dan setelah 

melahirkan, HELLP (peningkatan 

enzim hati hemolisis dan jumlah 

trombosit rendah), DIC (koagulasi 

intravaskular diseminata), perdarahan 

otak dan kejang.7,9 Kondisi ini 
memerlukan strategi manajemen khusus 

untuk hasil yang lebih baik. Hipertensi 

dalam kehamilan mempengaruhi ibu 

dan janin, dan dapat menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan janin 

jika tidak dikelola dengan baik. 

Kolesterol tinggi adalah suatu 

kondisi yangidentik dengan beberapa 

komplikasi, sepertihipertensi, penyakit 

jantung, serangan jantung danstroke. 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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Salah satu hal yang ibu hamilharus 

selalu diperhatikan adalah 

kondisikesehatan tubuh mereka, 

terutama deteksipeningkatan tekanan 

darah selama kehamilan danmendeteksi 

tanda-tanda preeklamsia. ini diperoleh 

denganselalu menjaga asupan makanan 

dan hariankegiatan. Kadar kolesterol 

belum hilangtanpa disadari. Kadar 

kolesterol baik selaludipertahankan 

dalam tingkat normal, termasuk 

selamakehamilan.10 

Berdasarkan hasil pengumpulan 

data untuk ibu hamil di kecamatan 

Lintau Buo utara  pada tahun 2019 

didapatkan 9,8% kasus kehamilan yang 

disertai hipertensi. Saat ditanyakan 

kepada ibu hamil, banyak yang tidak 

mengetahui tentang hipertensi 

gestasional ini, sehingga dapat 

disimpulkan masih rendahnya 

pengetahuan ibu hamil tentang 

hipertensi gestasional. Sebagai salah 

satu bentuk masalah di dalam lingkup 

kebidanan komunitas, maka dirasakan 

perlu memberikan penyuluhan guna 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

tentang hipertensi gestasional tersebut. 

 

METODE  
Metode pelaksanaan yang 

dilakukan untuk menyelesaikan masalah 
mitra adalah 

1. Penyusunan Proposal 

2. Pengurusan perizinan 

3. Membentuk panitia pelaksana 

sosialisasihipertensi gestasional 

4. Persiapan materi 

5. Melengkapi sarana dan alat yang 

dibutuhkan 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Tahap Persiapan 

Kegiatan dilaksanakan pada 

hari Senin, 11 Agustus 2023, pukul 

09.00 wib sampai selesai. Peserta adalah 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Lintau Buo Utara yang dikumpulkan di 

posyandu Jorong Kota. 

 

B. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan penyuluhan “Bahaya 

Hipertensi Gestasional”  mulai 

berlansung pukul 09.00 WIB dengan 

peserta sosialisi berjumlah 30 orang ibu 

hamil.  

Adapun langkah – langkahnya 

sebagai berikut : 

1. Pembukaan  

Pada tahap ini perkenalkan diri, 

jelaskan tujuan,  materi dari 

penyuluhan dan menyebutkan 

materi yang akan diberikan.  

2. Pelaksanaan penyuluhan 

Penyajian materi sesuai dengan 

materi yang ditampilkan pada SAP. 

Disampaikan oeh pemateri dengan 

menggunakan media lembar balik 

dan leaflet. Para peserta penyuluhan 

cukup tertarik dalam mengikuti 

penyuluhan ini, dibuktikan dengan 

banyaknya pertanyaan yang timbul 

dari peserta penyuluhan. 

Penyampaian materi sesuai dengan 

rencana yaitu 45 menit, dan senam 

sayur dan buah 30 menit.  

3. Tahap penutupan 

Acara penyuluhan ditutup oleh 

moderator. Acara ini berakhir pada 

pukul 11. 45 WIB.  

 

C. Evaluasi 

Acara penyuluhan kesehatan 

berjalan dengan lancar sesuai dengan 

perencanaan baik dari kesiapan panitia. 

Peserta   berperan aktif dalam kegiatan 

penyuluhan dengan bertanya, menjawab 

pertanyaan dari permateri dan 

mengemukakan pendapat selain itu 
peserta tidak meninggalkan  ruangan  

selama penyuluhan berlangsung. 

Evaluasi dilakukan agar untuk 

kedepannya pengabdian kepada 

masyarakat jauh lebih baik dari yang 

sebelumnya. 

Penyuluhan bahaya hipertensi 

gestasional ini bertujuan untuk 

menyadarkan masyarakat akan 

pentingnya mejaga kesehatan  pada ibu 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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hamil dengan melakukan pencegahan 

akan terjadinya kejadian hipertensi 

gestasional pada ibu hamil khususnya di 

Jorong Kota Nagari Tapi Selo.  

Promosi kesehatan adalah 

upayan untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat melalui 

pembelajaran dan oleh, untuk dan 

bersama masyarakat agar dapat 

menolong dirinya sendiri dan 

mengembangkan kegiatan yang 

bersumber daya masyarakat (WHO, 

dalam Fitriani 2011).  

Salah satu bentuk upaya dalam 

pencegahan hipertensi gestasional, 

adalah melalui pendidikan kesehatan 

yang ditujukan kepada ibu hamil dan 

keluarga dalam perubahan perilaku 

peningkatan kesehatan dan gizi serta 

menghindari pola makan yang buruk 

selama kehamilan. Usaha kami untuk 

membantu pemerintah dalam mencegah 

Hipertensi Gestasional di Jorong Kota 

Nagari Tapi Selo di wilayah kerja 

Puskesmas Lintau Buo Utara adalah 

dengan mengadakan kegiatan promosi 

kesehatan dengan metode penyuluhan 

yang bertempat di Posyandu Jorong 

Kota Nagari Tapi Selo. 

  

SIMPULAN 

Kegiatan penyuluhan “Bahaya 

Hipertensi Gestasional” dilaksanakan 

pada hari Senin, 11 Agustus 2023 di 

Posyandu Jorong Kota wilayah kerja 

Puskesmas Lintau Buo Utara berjalan 

dengan lancar mulai persiapan, 

pelaksanaan dan tahap evaluasi. Semua 

peserta antusias dalam mengikuti 
kegiatan ini terlihat dari benyaknya 

pertanyaan yang mereka ajukan. 

Kegiatan ini efektif dilakukan dalam 

peningkatan pengetahuan ibu hamil 

dimana terlihat adanya peningkatan 

pengetahuan sebelum dan sesudah 

mendapatkan penyuluhan. 
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