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ABSTRAK 
Menurut data dari World Health Organization (WHO) dalam Maternal and Reproductive Health sekitar 800 

wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan kelahiran. Penyebab utama kematian ibu 

(AKI) adalah perdarahan selama kehamilan atau persalinan, hipertensi atau preeklamsia, infeksi, dan 

penyebab tidak langsung, sebagian besar disebabkan oleh kontak langsung antara kondisi medis yang sudah 

ada sebelumnya dengan kehamilan. Hipertensi, proteinuria, dan edema atau pembengkakan pada tubuh 

adalah tanda-tanda penyakit kehamilan yang rumit yang dikenal sebagai preeklamsia, yang dapat muncul 

selama kehamilan atau hingga 48 jam setelah melahirkan, dan sebagian besar muncul pada trimester ketiga 

kehamilan. Untuk mengurangi jumlah penderita preeklampsia, penting untuk memberikan edukasi, 

pendampingan dan monitoring tentang komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan pada rangkaian 

kegiatan COC(Continuity Of Care). Penyebab preeklampsia termasuk pola makan yang buruk, usia yang 

lebih muda/lebih tua, paritas, dan riwayat penyakit. Pada tahun 2023, terdapat 475 ibu hamil di Puskesmas 

Keling II, dan terdapat 92 residu dengan rincian: PEB 15, abortus 23, kelainan letak 3, serotinus 6, KPD 6, 

Retensio Plasenta 3, KPD 7, Hipertensi 1, Plasenta Previa 4, HIV 1, IUGR 3, Prematur 4, B20 1, IUFD 2, 

Gemeli 3, Diabetes Melitus 1, Gawat Janin 1, KPD 3, Post SC 5. Dalam upaya mencegah komplikasi dan 

mengenali kemandirian komunitas mitra (ibu dan kader terlatih), kegiatan pengabdian masyarakat ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang pengelolaan preeklampsia 

melalui optimalisasi Continuity Of Care bagi ibu hamil dengan preeklampsia. Hal ini akan membantu 

mempromosikan pengelolaan preeklampsia kepada ibu hamil lainnya (dukungan sebaya). 

 

Kata kunci: COC (Continuity Of Care); ibu hamil; pre eklampsia 

 

CONTINUITY OF CARE IN PREGNANT WOMEN WITH  

PRE-ECLAMPSIA AT KELING II HEALTH CENTRE, JEPARA DISTRICT 

 

ABSTRACT 

According to data from the World Health Organization (WHO) in Maternal and Reproductive Health about 

800 women die every day due to complications of pregnancy and birth. The main causes of maternal 

mortality (MMR) are bleeding during pregnancy or labor, hypertension or preeclampsia, infection, and 

indirect causes, mostly caused by direct contact between pre-existing medical conditions and pregnancy. 

Hypertension, proteinuria, and edema or swelling of the body are signs of a complicated pregnancy disease 

known as preeclampsia, which can appear during pregnancy or up to 48 hours after delivery, and mostly 

appears in the third trimester of pregnancy. To reduce the number of people with preeclampsia, it is 

important to provide education, assistance and monitoring about complications that may occur during 

pregnancy in a series of COC (Continuity Of Care) activities. Causes of preeclampsia include poor diet, 

younger/older age, parity, and medical history. In 2023, there were 475 pregnant women at Puskesmas 

Keling II, and there were 92 residues with details: PEB 15, abortion 23, abnormality 3, serotinus 6, KPD 6, 

Placental Retention 3, KPD 7, Hypertension 1, Placenta Previa 4, HIV 1, IUGR 3, Premature 4, B20 1, 
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IUFD 2, Gemeli 3, Diabetes Mellitus 1, Fetal Distress 1, KPD 3, Post SC 5. In an effort to prevent 

complications and recognize the independence of the partner community (trained mothers and cadres), this 

community service activity aims to raise public knowledge and awareness about the management of pre-

eclampsia through optimizing continuity of care for pregnant women with the condition. This will help 

promote management of pre-eclampsia to other pregnant women (peer-support). 

 

Keywords: coc (continuity of care); pregnant women; pre-eclampsi 

 

PENDAHULUAN 

Preeklampsia merupakan komplikasi dalam kehamilan yang serius dan mengakibatkan mortalitas 

ataupun morbiditas pada ibu dan bayi(Ming & Gin, 2013; Thiripurasundari et al., 2019). 

Pemantauan kehamilan lebih awal dalam kehamilan untuk mengevaluasi potensi dan 

meningkatkan prognosis dan prediksi hasil untuk wanita dengan preeklampsia dan komplikasi 

kehamilan lainnya (Munchel, 2020). Pre-eklampsia dan eklampsia adalah salah satu penyebab 

utama kematian ibu dan kelahiran prematur, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah 

(Munafiah et al., 2023). Pre-eklampsia tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

ibu dan bayi baru lahir (World Health Organisation, 2023). Selama awal kehamilan, tekanan 

darah turun dan kemudian perlahan-lahan naik sampai akhir kehamilan. Namun, obesitas, 

diabetes, kehamilan kembar atau remaja, dan konsumsi kalsium yang rendah mengubah 

keseimbangan ini dan meningkatkan risiko terjadinya pre-eklampsia (World Health Organisation, 

2023). Tatalaksana Pre-eklampsia sebaiknya dimulai pada awal kehamilan (sebelum usia 

kehamilan 20 minggu) dan dilanjutkan selama kehamilan dan pascapersalinan sesuai kebutuhan 

(World Health Organisation (WHO), 2023). 

 

Banyak faktor yang menyebabkan seorang wanita tidak melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara berkesinambungan, salah satunya karena faktor ekonomi, sosial, usia yang terlalu muda, 

jauhnya tempat pelayanan kesehatan menyebabkan wanita tidak lagi memeriksakan 

kehamilannya (Rayment-Jones et al., 2021). Banyak wanita yang tidak mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang optimal selama kehamilannya, sehingga mereka tidak dapat memperoleh 

kesehatan yang optimal (Hollis et al., 2024). Kehamilan berisiko tinggi seperti hipertensi, 

diabetes melitus, hepatitis, hiperemesis gravidarum, solusio plasenta, plasenta previa, dan 

eclampsia (Necipoğlu et al., 2021; Sebayang et al., 2022). Kehamilan risiko tinggi memerlukan 

perawatan kehamilan yang tepat yang berfokus pada kebutuhan ibu hamil dan meminimalkan 

kondisi terburuk. Melalui deteksi dini risiko tinggi, bidan dapat memberikan asuhan kebidanan 

yang tepat kepada ibu hamil (Islami et al., 2020; March et al., 2019; Naughton et al., 2021).  

 

Continuity of care yang dilakukan oleh bidan mencakup penyediaan asuhan yang konsisten 

selama proses persalinan, memprioritaskan kebutuhan ibu, serta bertujuan untuk meminimalkan 

penggunaan intervensi medis yang tidak diperlukan, termasuk mendeteksi dan merujuk wanita 

yang membutuhkan perawatan kebidanan atau perawatan khusus lainnya (Mose et al., 2023). 

Penelitian yang dilakukan di Australia tahun 2023 menyatakan bahwa Continuity of care (COC) 

yang disediakan dan fasilitator serta hambatan dalam layanan yang berpusat pada ibu dan 

keluarga dari sudut pandang ibu/orang tua dan tenaga kesehatan. Layanan yang diberikan oleh 

pemerintah sebagai layanan yang bermasalah sebelum mereka masuk ke dalam model CoC 

kebidanan risiko tinggi (Fleming et al., 2022; Islami et al., 2020). Setelah masuk ke dalam tim 

persalinan berisiko tinggi, para ibu hamil menggambarkan perawatan yang diberikan 'seperti 
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menghirup udara segar' dengan 'dukungan yang berbeda', dimana mereka merasa didukung dalam 

mengambil keputusan (Psaila et al., 2023).  

 

Pemerintah Kabupaten Jepara memiliki program Sinergisitas Gerakan Menekan Kematian Ibu 

dan Bayi (SING GEMATI) dalam upaya percepatan penurunan AKI AKB dengan harapan dapat 

menekan kematian Ibu dan Bayi di Kabupaten Jepara (Halosemarang.id, 2023). Berdasarkan data 

Puskesmas Keling II pada tahun 2023 jumlah ibu hamil, 475, terdapat Resti 92 orang dengan 

rincian: PEB 15 bumil, abortus 23, Kelainan letak 3, serotinus 6, CPD 6, Retensio Placenta 

3,KPD 7, Hypertensi 1, Placenta Previa 4, HIV 1, IUGR 3, Prematur 4, B20 1, IUFD 2, Gemeli 

3, Diabetes Melitus 1, Fetal distress 1,Prtus lama 3, Post SC 5 serta  memiliki AKI sebanyak 1 

dan AKB sebanyak 3. Hasil wawancara dengan bidan koordinator Puskesmas Keling II telah 

melaksanakan program continuity of care namun di inovasikan dengan kolaborasi antar profesi 

baik kader dan bidan.  

 

Tujuan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini yaitu meningkatnya pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat tentang penetalaksanaan preeklampsia melalui optimalisasi Continuity Of 

Care pada ibu hamil dengan pre-eklampsia, sebagai upaya pencegahan komplikasi dan 

terwujudnya kemandirian masyarakat mitra (kader dan ibu-ibu yang terlatih) untuk turut 

mempromosikan tatalaksana pada ibu hamil dengan pre-eklampsia pada ibu-ibu hamil lain (peer-

support). Diharapkan mitra mengetahui dan memahami kegiatan pengabdian yang akan 

dilaksanakan dan semangat untuk melakukan setiap program yang telah disepakati bersama 

dengan penuh keikhlasan dan kesukarelaan demi tercapainya tujuan. 

 

METODE 

Metode pelaksanaan dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat “Continuity Of Care Pada Ibu 

Hamil dengan Pre-Eklampsia Di Puskesmas Keling II Kabupaten Jepara” dilaksanakan pada 

tanggal 2 Oktober 2023 sampai 3 Desember 2023 di Puskesmas Keling II Kabupaten Jepara. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dibagi dalam 3 sesi, yaitu sesi edukasi, sesi pendampingan 

continuity of care dan sesi monitoring serta evaluasi. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan 

pengabdian masyarakat ini berjumlah 15 orang ibu hamil dengan Pre-eklampsia.  

Edukasi  

Edukasi adalah proses pemberian pengetahuan kepada masyarakat, dengan tujuan khusus untuk 

memberikan informasi yang akurat mengenai pre-eklampsia. Edukasi ini mencakup edukasi 

kepada para ibu mengenai pentingnya minum obat untuk menurunkan hipertensi, menjaga nutrisi 

yang tepat selama kehamilan, mempersiapkan diri secara psikologis untuk menghadapi 

persalinan (Mayangsari et al., 2022), mengatasi masalah atau gangguan yang mungkin timbul 

selama kehamilan, dan mengenali tanda-tanda bahaya pada ibu hamil. Edukasi dilakukan melalui 

empat kali pertemuan yang diadakan dalam waktu satu bulan, dengan setiap pertemuan meliputi 

pretest sebelum edukasi dan post-test setelahnya. 

 

Pendampingan  

Pemeriksaan kesehatan dilakukan untuk memberikan kesinambungan perawatan bagi ibu hamil 
dengan pre-eklampsia, yang bertujuan untuk menjaga kesehatan mereka. Selama sesi 

pendampingan ini, dibentuk WA grup untuk mengawasi dan mendukung ibu hamil dengan pre-

eklampsia dalam mengonsumsi obat untuk menurunkan tekanan darah, memantau pergerakan 

janin, melakukan pemeriksaan kesehatan, dan memberikan konsultasi untuk setiap keluhan yang 
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dialami. Selain itu, kelompok ini juga akan membahas masalah psikologis awal yang mungkin 

timbul selama kehamilan dan persiapan persalinan. 

 

Monitoring. 

Kegiatan ini melibatkan pemantauan ibu setelah melahirkan untuk mengamati fase pasca 

persalinan. Tindak lanjut dilakukan dengan menilai hasil pemantauan masa nifas. Diharapkan di 

masa depan, para ibu dan kader yang terlatih dapat menjadi dukungan sebaya bagi ibu hamil 

lainnya, membantu mereka mengatasi pre-eklampsia selama kehamilan dan menghindari 

munculnya eklampsia. Hal ini dapat dicapai dengan perawatan yang konsisten dan dengan 

menyebarluaskan pengetahuan kepada masyarakat luas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan tanggal 2 Oktober 2023 sampai 3 

Desember 2023 di Puskesmas Keling II Kabupaten Jepara. Kegiatan dilakukan dalam 3 tahap 

yaitu: 

 

Edukasi 

Edukasi yang diberikan mengenai continuity of care pada ibu hamil dengan pre-eklampsia guna 

mencegah terjadinya eklampsia. Edukasi ini dilakukan sebanyak 4 kali pada tanggal 9, 16, 23 dan 

30 September 2023. Edukasi bertujuan agar ibu hamil memperoleh informasi lengkap mengenai 

continuity of care pada ibu hamil dengan pre-eklampsia, bagaimana pemenuhan gizi dan nutrisi, 

bagaimana cara mengkonsumsi tablet penurun tekanan darah, persiapan persalinan, tanda bahaya 

 pada ibu hamil. 

 
Gambar 1 Kegiatan Edukasi (Sumber: Data Primer, 2023) 
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Pendampingan  

Pendampingan continuity of care pada ibu hamil dengan pre-eklampsia dalam menjaga 

kesehatannya dilakukan dengan cara melakukan pemeriksaan kesehatan pada ibu hamil dengan 

pre-eklampsia yang dilaksanakan mulai tanggal 1-31 Oktober 2023. Pada sesi pendampingan ini 

dibentuk WA grup guna memantau serta mendampingi ibu hamil dengan pre-eklampsia dalam 

pemeriksaan kesehatan serta konsultasi terkait segala keluhan yang dialami.    

 

Monitoring 

Tahap akhir adalah monitoring dan evaluasi yang dilakukan setelah ibu bersalin, dilaksanakan 

pada tanggal 1-4 November 2023. 

 

 
Gambar 2 Kegiatan Monitoring (Sumber: Data Primer, 2023) 

Peserta kegiatan sebanyak 15 orang ibu hamil yang menderita Pre-eklampsia, setelah mengikuti 

rangkaian kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan dengan adanya edukasi, 

pendampingan dan monitoring didapatkan hasil tekanan darah pada 10 orang peserta mengalami 

penurunan baik sistole maupun diastole dan 3 orang pada kondisi tetap pre-eklampsia. Pada saat 

persalinan serta nifas 15 orang ibu juga tidak mengalami komplikasi ataupun eklampsia.  

Kunjungan antenatal memberikan kesempatan untuk pendidikan kesehatan pada ibu hamil yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan perempuan selama kehamilan. 

Pentingnya pola makan sehat serta manfaat melahirkan di fasilitas kesehatan akan dibahas dalam 

layanan antenatal (Bryant et al., 2019). Keterlambatan dalam deteksi dapat mengakibatkan 

komplikasi atau kematian (Mujahidah et al., 2019). diagnosis yang obyektif, akurat, dini, dan 
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penggunaan intervensi efektif yang tertunda atau tidak konsisten mungkin dapat diatasi dengan 

serangkaian pengobatan (Moran et al., 2023).  

 

Pemberian materi edukasi pada ibu hamil tentang pola makan dan asupan makanan yang sehat 

sebagai upaya menurunkan tekanan darah pada ibu hamil dengan pre-eklampsia. Beberapa hasil 

penelitian pada ibu hamil bahwa sebagian ibu hamil menghindari dan membatasi makanan 

tertentu karena meyakini bahwa makanan tertentu tabu untuk dikonsumsi oleh ibu hamil, 

informasi yang tidak tepat yang didapatkan oleh ibu hamil tentang asupan makanan ketika hamil 

serta norma dan budaya serta keyakinan tertentu yang kurang tepat (Bloomingdale et al., 2010; 

Flannery et al., 2020; March et al., 2019; Tela et al., 2020; Tobing et al., 2019) .  

 

SIMPULAN 

Wanita yang mengalami preeklampsia membutuhkan pelatihan, dukungan, dan pengawasan 

selama kehamilan, yang memerlukan manajemen diri. Cara ibu hamil menangani pre-eklampsia 

dan memperbaiki perawatan mereka adalah dengan mengelola diri mereka sendiri. Ibu hamil 

akan mendorong dirinya sendiri untuk maju dan mengatur kemampuan untuk merawat diri. 

Untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil, intervensi ini melibatkan pasangan dan ibu hamil itu 

sendiri.Bidan harus mendidik, mendampingi, dan memonitor dalam kegiatan Continuity of Care 

(COC) untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang pre-eklampsia pada ibu hamil. 

Kesadaran ibu hamil akan bahayanya pre-eklampsia mendorong untuk skrining atau deteksi dini 

pre-eklampsia dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah dan meningkatkan upaya 

pencegahan dan penanganan . Sangat penting bagi Bidan dan keluarga untuk terlibat dalam 

komunitas tempat tinggal ibu hamil dalam pencegahan dan penanganan preeklampsia pada ibu 

hamil. Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas hidup ibu hamil adalah dengan diberikannya 

dukungan dari Bidan dan keluarga. Sehingga peran Bidan dan keluarga sebagai pemberi asuhan 

sangat penting. 
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