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ABSTRAK 
Preeklampsia ditandai dengan tekanan darah tinggi dan proteinuria positif pada atau setelah minggu ke-20 

kehamilan. Deteksi dan pengobatan dini preeklampsia sangat penting untuk menghindari konsekuensi 

yang mengancam nyawa, termasuk kejang (eklampsia). Preeklampsia dapat memiliki konsekuensi jangka 

panjang bagi bayi baru lahir, seperti berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, pertumbuhan janin yang 

terhambat, ketidaknyamanan janin, dan tingkat morbiditas dan mortalitas perinatal yang lebih tinggi. 

Penanganan yang tertunda akan memperburuk kondisi ibu. Continuity of care adalah cara efektif untuk 

menurunkan angka kematian ibu. Continuity of care bidan meliputi memberikan dukungan yang konsisten 

sepanjang proses persalinan, memprioritaskan kebutuhan ibu, dan berusaha mencegah intervensi medis 

yang tidak perlu, seperti mengidentifikasi dan merujuk wanita yang memerlukan perawatan bidan atau 

perawatan khusus.  Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Puskesmas Jepara  selama 7 

bulan dan diikuti oleh 30 orang ibu hamil dengan PEB. Kegiatan ini bertujuan agar ibu hamil dengan PEB 

dapat melakukan tatakelola yang baik terhadap kondisi dirinya agar tidak mengalami kondisi yang tidak 

diinginkan. Kegiatan dilakukan dalam 3 tahap, yaitu: Pendidikan Kesehatan, Dukungan Layanan 

Berkelanjutan, Pemantauan dan Evaluasi. Dengan adanya kegiatan Continuity of care pada ibu hamil 

dengan PEB di Puskesmas Jepara.didapatkan hasil bahwa kondisi ibu hamil dengan PEB lebih terpantau 

dengan baik. 

 

Kata kunci: continuity of care; ibu hamil; pre eklampsia; optimalisasi; puskesmas 

 

OPTIMIZATION OF CONTINUITY OF CARE FOR PREGNANT WOMEN WITH 

SEVERE PREECLAMPSIA 

 

ABSTRACT 
Preeclampsia is defined as high blood pressure with positive proteinuria during or after the 20th week of 

pregnancy. Early detection and treatment of preeclampsia are critical to avoiding potentially fatal 

outcomes such as seizures (eclampsia). Preeclampsia can have long-term effects on neonates, including 

low birth weight, premature birth, decreased fetal growth, fetal discomfort, and increased perinatal 

morbidity and mortality. Delays in management will exacerbate the mother's condition. Providing 

continuity of care is an effective method to lower maternal death rates. Midwives provide consistent 

support throughout the birth process, prioritize the mother's requirements, and strive to avoid 

unnecessary medical interventions, such as recognizing and sending women who require midwifery or 

specialized care. The community service activity took place at the Jepara Health Center for seven months 

and engaged 30 pregnant mothers with PEB. The goal of this activity was to help pregnant women with 

PEB manage their disease properly in order to minimize negative outcomes. The activity was divided into 

three phases: health education, continuous care support, and monitoring and evaluation. The Jepara 

Health Center's Continuity of Care program for pregnant women with PEB led to improved monitoring of 

their health. 
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PENDAHULUAN 

Preeklampsia merupakan tekanan darah tinggi yang muncul pada usia kehamilan kurang lebih 20 

minggu keatas dan adanya proteinuria positif(Harahap & Situmeang, 2022). Preeklampsia adalah 

kondisi kehamilan yang serius yang disebabkan oleh tekanan darah tinggi(Andriani et al., 2022; 

Sulastri et al., 2023). Deteksi dini dan pengelolaan preeklampsia sangat penting untuk mencegah 

komplikasi yang mengancam nyawa, seperti kejang (eklampsia)(Anggraini et al., 2023). 

Preeklampsia dapat menyebabkan dampak jangka panjang pada bayi baru lahir, termasuk berat 

badan lahir rendah, kelahiran prematur, pertumbuhan janin yang terhambat, ketidaknyamanan 

janin, dan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas perinatal(Andriani et al., 2022). 

Berdasarkan data Puskesmas Jepara pada tahun 2024 jumlah ibu hamil  1245  terdapat Resti .379 

orang dengan rincian: PEB 30 , abortus 14 , Kelainan letak 10, serotinus 44, CPD 6., Retensio 

Placenta  1,KPD 88, Prematur 9., B20 0 IUFD 4, Gemeli 7,Diabetes Melitus .3., Fetal distress 

2,Prtus lama 42., Post SC 111 serta  memiliki AKI sebanyak 1. dan AKB sebanyak 4. 

 

Wanita hamil yang menderita preeklamsia dan tekanan darah tinggi kronis dapat menghadapi 

masalah yang serius. Preeklamsia dan eklamsia secara signifikan meningkatkan angka kematian 

janin dan bayi baru lahir akibat hipoksia dan kelahiran prematur(Harahap & Situmeang, 2022). 

Berikut adalah beberapa faktor risiko yang terkait dengan terjadinya preeklampsia: usia ibu yang 

berisiko, nullipara, primigravida, obesitas, riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi kronis, 

riwayat penyakit ginjal, riwayat preeklampsia, riwayat preeklampsia dalam keluarga, interval 

antar kehamilan, status sosial ekonomi rendah, status sosial ekonomi, dan penyakit autoimun 

(Sudarman et al., 2021).  

 

Kematian ibu adalah peristiwa yang rumit yang dapat disebabkan oleh berbagai keadaan, 

termasuk tetapi tidak terbatas pada pendarahan, preeklampsia atau eklampsia, serta penyakit atau 

kondisi kesehatan yang diderita ibu sebelum atau selama kehamilannya, yang dapat 

memperburuk kondisi kehamilan (Rahmawati et al., 2022). Tatalaksana yang terlambat akan 

memperberat kondisi bagi ibu (Mujahidah et al., 2019) Karena berpengaruh pada ibu selama 

kehamilan, persalinan, dan masalah pasca persalinan, preeklampsia merupakan komplikasi serius 

yang memengaruhi wanita hamil(Hamzah et al., 2021; Sudarman et al., 2021; Winengsih et al., 

2025). Komplikasi ini memiliki tingkat kompleksitas yang tinggi karena disebabkan oleh 

disfungsi endotel pada sejumlah organ (Shofia et al., 2022). 

 

Continuity of care merupakan opsi yang layak untuk mengurangi angka kematian ibu(Hastuti et 

al., 2024). Continuity of care yang diberikan oleh bidan mencakup dukungan yang konsisten 

sepanjang proses persalinan, memprioritaskan kebutuhan ibu, dan berupaya mengurangi 

intervensi medis yang tidak perlu, termasuk identifikasi dan rujukan terhadap wanita yang 

memerlukan perawatan kebidanan atau perawatan khusus (Satimah et al., 2024). Beberapa 

penelitian menunjukkan ada bukti adanya hubungan yang kuat antara tingkat kontinuitas 

perawatan yang lebih tinggi dan penurunan tingkat mortalitas, risiko komplikasi, dan penggunaan 

layanan kesehatan di kalangan pasien hipertensi, namun sedikit atau tidak ada perbaikan pada 

berbagai indikator kesehatan (Chan et al., 2021).  

 

Continuity of care  adalah konsep yang berakar pada perawatan primer yang melibatkan 

perawatan individu (bukan populasi) secara berkelanjutan oleh penyedia perawatan yang 

sama(Nowak et al., 2021). Konsep ini mencakup keterlanjutan hubungan, keterlanjutan 

informasi, dan keterlanjutan manajemen (Khatri et al., 2023; Ljungholm et al., 2022, 2025). 

Dalam setting perawatan primer, keterlanjutan perawatan telah terbukti dapat mengurangi angka 

kematian dan rawat inap, serta meningkatkan kepuasan pasien(Rayment-Jones et al., 2021). 
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Keterlanjutan perawatan juga memiliki peran penting dalam setting perawatan kronis, seperti 

perawatan paliatif (Bradford et al., 2022). Tujuan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini adalah untuk memberikan perawatan yang berkelanjutan pada ibu hamil dengan PEB di 

wilayah Puskesmas Jepara agar ibu hamil dan keluarga dapat mengelola kondisinya dengan baik. 

 

METODE  

Kegiatan pelayanan masyarakat “Optimasilsasi Continuity Of Care bagi Ibu Hamil dengan 

Preeklampsia Berat di Pusat Kesehatan Jepara” berlangsung dari 5 November 2024 hingga 8 Juli 

2025. Kegiatan ini dibagi menjadi tiga bagian: Pendidikan Kesehatan, Dukungan Layanan 

Berkelanjutan, Pemantauan dan Evaluasi. Kegiatan ini melibatkan 30 ibu hamil yang menderita 

preeklampsia berat. 

1. Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan yang diberikan mengenai continuity of care pada ibu hamil dengan 

PEB adalah mengenai bagaimana mengelola kondisi diri ibu hamil agar dapat menurunkan 

tekanan darah tinggi serta kadar protein urine yang dialaminya. Pendidikan kesehatan ini 

dilakukan pada tanggal 16 November 2024. Sesi pendidikan kesehatan ini mencakup isu-isu 

seperti pengelolaan ibu hamil dengan PEB, pilihan makanan dan kebutuhan gizi, serta cara 

merespons secara segera jika kondisi tidak membaik. Tujuan dari program pendidikan 

kesehatan ini adalah untuk memastikan bahwa ibu hamil dan keluarganya memahami cara 

mengelola ibu hamil dengan PEB guna meminimalkan konsekuensi negatif. 

 

2. Dukungan Layanan Berkelanjutan  

Pada sesi ini ibu hamil mendapatkan dukungan berkelanjutan melalui ANC terintegrasi, serta 

penjelasan rinci tentang berbagai prosedur pengelolaan untuk wanita hamil dengan PEB, 

seperti cara menghitung gerakan janin, mengelola dan memilih nutrisi yang diperlukan untuk 

wanita hamil dengan PEB, serta memberikan pengelolaan awal oleh keluarga jika terjadi hal 

yang tidak diinginkan. Selama sesi dukungan berkelanjutan ini, dibentuk grup WhatsApp 

untuk memantau dan mendampingi wanita hamil saat mereka menjalani pemeriksaan 

kesehatan dan konsultasi terkait keluhan yang mereka alami. 

 

3. Pemantauan dan Evaluasi 

Tahap ketiga adalah pemantauan dan evaluasi pasca persalinan, yang telah dilaksanakan 

antara tanggal 1 Juni hingga 2 Juli 2025. Praktik ini melibatkan pemantauan ibu hamil 

dengan PEB untuk menilai perkembangan kondisi mereka. Langkah tindak lanjut dilakukan 

dengan mengevaluasi hasil pemantauan kehamilan. Diharapkan di masa depan, ibu hamil dan 

tenaga kesehatan masyarakat yang telah dilatih dapat menjadi pendukung bagi ibu hamil lain 

dalam memilih dan menerapkan manajemen PEB yang tepat melalui perawatan 

berkelanjutan, serta memberikan informasi kepada masyarakat luas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan tanggal 5 November 2024 hingga 8 Juli 

2025 di Puskesmas Jepara. Kegiatan dilakukan dalam 3 tahap yaitu: 

1. Pendidikan Kesehatn 

Pendidikan kesehatan yang diberikan mengenai kelanjutan pengobatan bagi ibu hamil dengan 

PEB berfokus pada cara mengelola penyakit mereka guna menurunkan tekanan darah tinggi 

dan kadar protein urine. Pendidikan kesehatan ini diberikan pada tanggal 16 November 2024. 

Program pendidikan kesehatan ini membahas topik-topik seperti pengelolaan ibu hamil 

dengan PEB, pilihan diet dan kebutuhan nutrisi, serta cara merespons dengan cepat jika 

kondisi tidak membaik. Tujuan program pendidikan kesehatan ini adalah untuk membantu ibu 
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hamil dan keluarganya belajar cara mengelola ibu hamil dengan PEB guna mengurangi efek 

yang tidak diinginkan. 

 
Gambar 1. Kegiatan Pendidikan Kesehatan (Sumber: Data Primer, 2024) 

 

2. Dukungan Layanan Berkelanjutan   

Wanita hamil menerima perawatan berkelanjutan melalui ANC terintegrasi, serta penjelasan 

mendetail tentang cara mengatasi ketidaknyamanan yang terkait dengan kehamilan, kebutuhan 

gizi selama kehamilan, dan cara menangani kejadian tak terduga selama kehamilan. Selama 

sesi dukungan perawatan berkelanjutan ini, dibentuk grup WhatsApp untuk memantau dan 

mendampingi wanita hamil selama pemeriksaan kesehatan dan konsultasi, serta menangani 

kekhawatiran yang mereka alami. 

 

 
Gambar 2. Kegiatan Dukungan Layanan Berkelanjutan (Sumber: Data Primer, 2024) 

 

3. Pemantauan dan Evaluasi 

Kegiatan terakhir adalah pemantauan dan evaluasi setelah ibu melahirkan, yang akan 

dilaksanakan dari tanggal 1 Juni hingga 2 Juli 2025. 

 
Gambar 3. Kegiatan Monitoring (Sumber: Data Primer, 2024) 
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Tiga puluh ibu hamil mengikuti program ini. Setelah mengikuti serangkaian kegiatan pelayanan 

masyarakat, yang meliputi seminar pendidikan kesehatan, bantuan berkelanjutan, dan 

pemantauan, hasil berikut diperoleh: 

 

 
 

Pelayanan antenatal berbasis komunitas, dengan fokus pada continuity of care, meningkatkan 

hasil kesehatan ibu dan bayi baru lahir bagi wanita dengan faktor risiko sosial, sehingga 

mengurangi ketidaksetaraan kesehatan (Rayment-Jones et al., 2021). Continuity Of Care (CoC) 

mengimplikasikan penyediaan layanan secara terpadu, logis, dan tepat waktu (Ljungholm et al., 

2025). Continuity Of Care, kontak berulang antara pasien dan dokter yang sama, diketahui 

memiliki manfaat penting bagi pasien, dokter, dan sistem kesehatan. Penelitian terbaru 

menunjukkan adanya hubungan antara tingkat kontinuitas yang lebih tinggi dan penurunan angka 

kematian akibat semua penyebab; hal ini ditemukan di kedua tingkat perawatan primer dan 

sekunder, serta di berbagai sistem kesehatan di Eropa. Hasil positif lainnya bagi pasien meliputi 

kepuasan pasien yang lebih tinggi terhadap layanan, peningkatan kepatuhan terhadap saran medis 

dan penggunaan obat pencegahan, penurunan penggunaan perawatan rumah sakit, dan 

pengurangan biaya kesehatan secara keseluruhan (Hull; et al., 2022). Koordinasi layanan 

kesehatan dan continuity of care mencakup semua penyedia layanan kesehatan dan organisasi 

yang terlibat dalam layanan kesehatan untuk memastikan perawatan yang tepat pada waktu yang 

tepat (Khatri et al., 2023). 

 

SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Puskesmas Jepara selama 7 bulan. 

Kegiatan tersebut dilaksanakan dalam 3 tahap, yaitu: Pendidikan Kesehatan, Dukungan Layanan 

Berkelanjutan, dan Pemantauan dan Evaluasi. Tujuan dari kegiatan pelayanan masyarakat 

menggunakan metode Continuity of Care adalah untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

mengoptimalkan cakupan layanan kesehatan bagi masyarakat di Pusat Kesehatan Masyarakat 

Jepara. Layanan yang diberikan  bertujuan untuk membantu wanita hamil memahami prosedur 

yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan gizi dan mengelola ketidaknyamanan selama 

kehamilan, serta apa yang harus dilakukan jika terjadi keadaan darurat. 
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