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ABSTRAK

Di Indonesia masih cukup tinggi jumlah Angka kematian ibu (AKI) yang di dapat dari sumber program
kesehatan keluarga di Kementrian Kesehatan pada tahun 2022 menunjukkan 6.457 kematian di Indonesia.
Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.661 kematian sehingga dapat
dikatakan masih dibawah dari target pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs). Dalam
percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan memeberikan kepastian agar setiap ibu hamil dapat
mengakses pelayanan kesehatan ibu hamil yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terampil khusunya fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan
bagi ibu dan bayi pasca persalinan, perawatan khusus dan rujukan jika terindikasi komplikasi, dan
pelayanan keluarga berencana pasca persalinan. Tujuan pengabdian ini untuk mencegah dan mendeteksi
tanda bahaya pada ibu hamil, selain itu akan dilihat juga dari faktor pengetahuan ibu tentang tanda bahaya
selama mengandung. Metode yang digunakan dalam pengadian ini adalah Jenis pengabdian yang
digunakan dalam dalam pengabdian ini bersifat deskriptif, dengan jumlah sempel 50 orang ibu hamil, dari
hasil didapatkan ibu hamil yang diteliti hanya terdapat 19,53% ibu hamil memiliki pengetahuan kurang,
30,47% memiliki pengetahuan cukup dan 50% memiliki pengetahuan baik. Selain itu dilakukan
pemeriksaan kadar hemoglobin dan dari hasil yang di dapat yaitu dari 50 reponden terdapat 48,3% yang
tidak hamil dan 51,7% yang anemia.

Kata kunci: deteksi dini; ibu hamil; tanda bahaya

EARLY DETECTION OF PREGNANT WOMEN AND STABILIZATION OF REFERRALS
SO THAT IT REDUCES THE MOTHER'S MORTALITY RATE AND INFAN MORTALITY
RATE (MMR/IMR)

ABSTRACT

In Indonesia, the maternal mortality rate (MMR) is still quite high, which is obtained from family health
program sources at the Ministry of Health in 2022, showing 6,457 deaths in Indonesia. This number
shows an increase compared to 2019 of 4,661 deaths, so it can be said that it is still below the target for
achieving the Sustainable Development Goals (SDGs). Accelerating the reduction in MMR can be done by
providing certainty so that every pregnant mother can access quality maternal health services, such as
pregnant maternal health services, delivery assistance by skilled health personnel, especially health
service facilities, post-natal care for mothers and babies, special care and referral if complications are
indicated, and postnatal family planning services. The aim of this service is to prevent and detect danger
signs in pregnant women, apart from that it will also look at the mother's knowledge of danger signs
during pregnancy. The method used in this service is the type of service used in this service is descriptive,
with a sample of 50 pregnant women, from the results obtained from the pregnant women studied there
were only 19.53% of pregnant women who had insufficient knowledge, 30.47% had sufficient knowledge
and 50% have good knowledge. Apart from that, hemoglobin levels were checked and the results obtained
were that of the 50 respondents, 48.3% were not pregnant and 51.7% were anemic.
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PENDAHULUAN

Pada masalah kehamilan dan persalinan akan dapat menimbulkan resiko kesehatan yang besar,
termasuk bagi perempuan yang kelebihan berat bada atau obesitas, dan juga bagi perempuan
yang tidak mempunyai masalah kesehatan sebelumnya. Berdasarkan data 80-90% kehamilan
akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan berkembang
menjadi patologis. Pencegahan dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan bagian
upaya terbaik untuk mencegah terjadinya masalah tersebut untuk mencegah terjadinya gangguan
yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil.Berdasarkan Survei Penduduk
Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat
dibandingkan target SDGs, selanjutnya jumlah kematian ibu yang dikumpulkan dari pencatatan
program kesehatan keluarga di Kementrian Kesehatan pada tahun 2022 menunjukkan 6.457
kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar
4.661 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2022
disebabkan oleh perdarahan , hipertensi dalam kehamilan, dan gangguan sistem peredaran darah.

Berdasarkan laporan dari kabupaten/kota, jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Banten selama
tahun 2022 adalah 320 kasus, meningkat jika dibandingkan tahun 2019 dengan jumlah kematian
ibu 187 kasus. Kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 terjadi pada ibu bersalin sebesar 45,08%.
Kemudian pada ibu hamil 29,51% dan pada ibu nifas 25,41%. Berdasarkan kelompok umur,
kematian ibu banyak terjadi pada usia 20-34 tahun yaitu sebanyak 54,92%, usia =35 tahun
sebanyak 36,89 %% dan usia<20 tahun sebanyak 8,20%. Pada tahun 2022 dari 320 kasus
kematian, 138 kasus disebabkan oleh karena perdarahan, 91 kasus karena hipertensi dalam
kehamilan, 21 kasus karena gangguan sistem peredaran darah (jantung, stroke, dan lain-lain), 20
kasus karena gangguan metabolic (Diabetes Mellitus dll), 18 kasus disebabkan karena infeksi dan
32 kasus oleh karena penyebab lain- lain.(Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2022).Pada dasarnya
pengetahuan terhadap pencegahan dini terhadap faktor risiko kehamilan penting diperlukan
karena semua wanita dalam usia reproduksi terutama saat memasuki masa kehamilan bisa
mengarah ke patologis dan mengalami komplikasi, meskipun diketahui bahwa kehamilan bersifat
fisiologis. Kurangnya pengetahuan tentang deteksi dini mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan
dan faktor-faktor risiko pada kehamilan dapat mengakibatkan kurangnya antisipasi yang cepat
pada saat kehamilan sampai proses pesalinan sehingga beresiko besar terjadi kematian ibu.
Adapun tanda bahaya kehamilan adalah perdarahan pervaginam, nyeri abdomen yang hebat, tidak
ada gerakan janin, odem, kurangnya penglihatan, sakit kepala hebat, demam, muntah-muntah
hebat dan keluar cairan pervaginam secar tiba-tiba. Selanjutnya adanya faktor risiko pada ibu
hamil juga dapat menimbulkan terjadinya resiko komplikasi jangka panjang seperti umur ibu
kurang dari 20 tahun, umur ibu lebih dari 35 tahun, jumlah anak 4 atau lebih, jarak kehamilan
kurang dari 2 tahun, lingkar lengan atas kurang dari 23,5cm dan riwayat kehamilan sebelumnya
buruk seperti keguguran berulang (Larasari, 2020).

Pemahaman tentang deteksi dini pada kehamilan sangat membantu menurunkan AKI, karena
tujuan itu untuk mengetahui tanda bahaya pada kehamilan seorang ibu hamil akan lebih cepat
mencari tempat persalinan khususnya parktek mandiri bidan, klinik, dan rumah sakit sehingga
risiko pada tingkat kehamilan akan dapat diketahui dan tertangani lebih awal. Pemerikasaan awal
bertujuan untuk mengidentifikasi ada bahaya kehamilan secara dini sehingga dapat diketahui atau
segera mendapatkan pengobatan untuk mengurangi angka morbilitas dan mortalitas angka
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kematian ibu dan bayi (Nurhayati, 2020).Indikasi komplikasi dalam kehamilan dan persalinan
tidak selalu dapat diduga sebelumnya, semua persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan
agar komplikasi kebidanan dapat segera dideteksi dan ditangani dan segera diarahkan ke parktek
mandiri bidan, klinik, dan rumah sakit. Berdasarkan data kematian ibu dapat dicegah apabila
mendapat penanganan yang adekuat difasilitas pelayanan kesehatan serta faktor waktu dan sarana
transportasi merupakan hal yang sangat menentukan dalam merujuk kasus risiko tinggi. Analisis
faktor risiko pada ibu hamil baik oleh tenaga kesehatan maupun masyarakat merupakan salah
satu upaya penting dalam mencegah kematian dan kesakitan ibu. Tenaga kesehatan yang
berkompeten memberikan pelayanan pertolongan persalinan adalah dokter spesialis kebidanan,
dokter dan bidan. (Ristrini, 2013).

Pemahaman dan pengetahuan pada ibu hamil yang masih cukup rendah selain karena minimalnya
kesadaran masyarakat juga dikarenakan kurangnya petugas pelayanan yang masih sedikit atau
fasilitas yang kurang memadai untuk penyuluhan sehingga kurangnya informasi yang didapatkan
untuk ibu hamil mengenai kehamilan, perawatan, nifas, gejala kehamilan, dan jadwal. Resiko
Kehamilan bersifat dinamis, walaupun awalnya ibu hamil dalam kondisi normal, sewaktu-waktu
bisa mengalami kondisi yang abnormal. Untuk itu dalam masa ini perlu untuk memperdalam
pengetahuan tentang kehamilan dan selalu melakukan pemantauan atau pemeriksaan kehamilan
untuk mengantisipasi terjadinya hal yang tidak di inginkan. Oleh karena itu pentingnya
pelaksanaan kelas ibu hamil supaya bisa membentuk keluarga sehat sejak dimulainya kehamilan.
(Jahriani, 2021).Dalam percepatan upaya penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan
kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika
terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Profil
Kesehatan,2018).Kemudian dari latar belakang pengabdian ini yang dijelaskan diatas maka
dilakukan pengabdian pada ibu hamil bertujuan untuk mendeteksi awal tanda bahaya pada ibu
hamil, selain itu akan diamati juga dari faktor pengetahuan ibu tentang tanda bahaya selama
kehamilan

METODE
Metode interfensi berbasis masyarakat sangat tepat dalam penyuluhan tentang deteksi dini pada
ibu hamil. Program ini telah dilaksanakan. Tim plaksana akan hadir yaitu ibu hamil yang telah
disepakati olek kader dan kepala dusun. Kegiatan ini dilaksanakan di Puskesmas Kramatwatu
Kabupaten Serang pada tanggal 04 Oktober 2024. Metode pelaksanaan aktifitas pengabdian
untuk warga Kramatwatu khusunya ibu hamil dilakukan sebanyak 3 bagian, termasuk pra-
kegiatan pengabdian masyarakat, pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat serta sesudah
kegiatan pengabdian masyarakat. Jumlah sampel responden dalam pengabdian ini adalah 50 ibu
hamil. Berikut ini akan di kemukakan penjelasan dari tahap metode pelaksanaan kegiatan
pengabdian masyarakat seperti yang sudah di sebutkan sebelumnya.
1. Pra-kegiatan penyuluhan
Kegiatan pendahuluan dalam pengabdian masyarakat dilakukan dengan bertemu langsung
objek sasaran untuk mengidentifikasi masalah yang ada selanjutnya melakukan perkenalan
dan sosialisasi terkait dengan kegiatan pengabdian masyarakat guna memberikan
penyuluhan dan edukasi tanda bahaya kehamilan serta melakukan pemeriksaat kadar
hemoglobin. Pada. Kegiatan ini tim melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin untuk dapat
mendeteksi dini masalah yang ada pada ibu hamil.
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2. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat
Pada saat pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan sesuai dengan hasil
peserta pada tahap prakegiatan sebelumnya. Kegiatan ini di buka dengan pemberian
edukasi terkait dengan kehamilan seperti tanda bahaya penyakit saat kehamilan, kebutuhan
gizi seimbang ibu hamil, pola istirahat selain itu dilakukan juga pemeriksaan pada ibu hamil
untuk dapat mendeteksi secara dini permasalahan yang ada. Tahap ini tim pengabdian
masyarakat telah menyiapkan materi presentasi berupa power point dan juga pertanyaan
secara lisan yang di berikan pada mitra sasaran. Pada tahap ini, tim menyiapkan pertanyaan
secara lisan untuk mengetahui pengetahuan dan pemahaman masyarakat. Penyuluhan,
pemberian materi dan kegiatan diskusi ini bertujuan untuk memberikan informasi yang
tepat serta meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat mengenai tanda bahaya
selama kehamilan serta melakukan pemeriksaan untuk mendeteksi secara dini.
3. Pasca kegiatan pengabdian masyarakat

Setelah acara kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dengan sesi tanya jawab oleh
masyarakat setelah pemberian materi dan dilakukan pemeriksaan oleh dokter, maka
responden diberikan pertanyaan kembali bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
pemahaman materi dan pengetahuan masyarakat setelah kegiatan penyuluhan dan edukasi
untuk mengetahui tingkat pemahaman dan pengetahuan masyarakat mengenai tanda bahaya
selama kehamilan, gizi ibu hamil, pola istirahat. Kemudian dari hasil kegiatan tersebut dan
tanya jawab banyak peserta yang sudah memahami tentang deteksi kehamilan pada usia
dini mencegah bahaya dari segala macam penyakit selama perkembangan janin sehingga
harapan dari kegiatan ini pada masa masa yang akan datang adanya peningkatan dan
pemahaman dari para peserta pentingnya deteksi dini selama kehamilan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan dan pengabdian tentang deteksi dini mengenai tanda bahaya kehamilan
serta melakukan pemeriksaat kadar hemoglobin di puskesmas Kramatwatu yang menjadi
sasaran kegiatan ini adalah ibu hamil dan yang menghadiri penelitian sebanyak 50 ibu hamil
yang berada di wilayah Kramatwatu. Target sasaran dari kegiatan penelitian masyarakat
khusunya ibu hamil di Puskesmas Kramatwatu.Pada awal kegiatan hasil pertanyaan lisan yang
diberikan, didapatkan jika pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai tanda bahaya
kehamilan masih rendah dari 50 ibu hamil yang diteliti hanya terdapat 20,83% ibu hamil
memiliki pengetahuan kurang, 29,17% memiliki pengetahuan cukup dan 50% memiliki
pengetahuan baik. Terlihat dari data tersebut 50% ibu hamil sudah memiliki pengetahuan yang
baik tentang tanda bahaya kehamilan tetapi 50%nya lagi tidak memiliki pengetahuan yang baik
tentang tanda bahaya kehamilan.
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Gambar 1. Penyampaian materi

Selanjutnya dilakukan edukasi dan kegiatan penyuluhan mengenai tanda bahaya kehamilan, gizi
seimbang dan pola istirahat pada ibu hamil. Selanjutnya edukasi penyuluhan ini dilakukan
dengan media power point. Selain itu juga diberikan pertanyaan secara lisan pada prakegiatan
dan pasca kegiatan. Selain itu dilakukan juga pemeriksaan kadar hemoglobin pada ibu hamil
yang bertujuan untuk mendeteksi dini masalah selama kehamilan, dari hasil pemeriksaan
didapatkan dari 50 reponden terdapat 48,3% yang tidak hamil dan 51,7% yang anemiaPasca
kegiatan pemberian materi dan dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin, maka responden
diberikan pertanyaan kembali oleh tim bertujuan untuk mengetahui pemahaman dan
pengetahuan masyarakat setelah diberikannya edukasi dan penyuluhan. Didapatkan peningkatan
pengetahuan dan pehaman masyarakat sasaran sebesar 90%an setelah diberikan edukasi.

Syafrizal (2020) menjelaskan ada dua bentuk teknik dan metode evaluasi yang lazim digunakan
untuk menilai keberhasilan pelaksanaan pembangunan daerah yaitu evaluasi kinerja makro dan
evaluasi kinerja kebijakan/program/kegiatan. Evaluasi kinerja makro adalah evaluasi untuk
menilai seberapa jauh target sasaran makro yang mencakup pertumbuhan ekonomi makro.
Sedangkan evaluasi kinerja pada dasarnya bertujuan untuk mengevaluasi kinerja yang dapat
dicapai pada tingkat kebijakan, program dan kegiatan masing-masing sektor atau Perangkat
Daerah. Pada penelitian ini penulis menggunakan evaluasi kinerja untuk menilai pembangunan
kesehatan khususnya yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan bayi sebagai upaya menurunkan
angka kematian ibu dan bayi. Teknik analisis yang digunakan untuk mengevaluasi kinerja adalah
Teknik CIPP (Context, Input, Process, dan Product). CIPP dinilai tepat dan komprehensif untuk
mengevaluasi karena meninjau dari segi konteks (meliputi visi, misi, serta tujuan), segi input
(meliputi sumber daya dukungan), segi proses (meliputi pelaksanaan), serta segi produk (Pratiwi
et al.,, 2019). Sehingga tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mendeskripsikan dan
mengevaluasi pelyanan kesehatan ibu dan bayi sebagai upaya penurunan angka kematian ibu dan
bayi dengan Teknik CIPP (Context, Input, Process, dan Product).

SIMPULAN

Kegiatan penelitian tentang deteksi dini, yang dilakukan di Puskesmas Kramatwatu, Kecamatan
Kramatwatu, Kabupaten Serang pada tanggal 04 Oktober 2024 dengan sasaran acara adalah ibu
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hamil. Sebelum pelaksanaan penyuluhan dan edukasi diberikan pertanyaan secara lisan kepada
responden agar diketahui gambaran awal wawasan sasaran dari 50 ibu hamil yang diteliti hanya
terdapat 19,53% ibu hamil memiliki pengetahuan kurang, 30,47% memiliki pengetahuan cukup
dan 50% memiliki pengetahuan baik. Selain itu dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dan
dari hasil yang di dapat yaitu dari 50 reponden terdapat 58,3% yang tidak hamil dan 41,7% yang
anemia.Terdapat peningkatan pengetahuan dan pemahaman masyarakat sasaran sebesar 90%an
setelah diberikan materi setelah diberikan edukasi dan penyuluhan.
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