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ABSTRAK

Negara-negara menetapkan target baru untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu pada tahun 2030.
Pemberdayaan terkait deteksi dini kehamilan beresiko tidak lepas dari peran puskesmas dalam melaksanakan
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Masih perlu adanya edukasi atau
pendidikan kesehatan dikomunitas terkait kehamilan sehat dan resiko tinggi yang bisa terjadi pada
perempuan saat kehamilan. Pendidikan dan promosi kesehatan dilakukan untuk mencapai perubahan sosial
dalam program kesehatan. Perubahan sosial diperlukan salah satunya untuk meningkatkan taraf kesehatan
ibu dan anak. Pendidikan dan promosi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan ibu dalam mendeteksi
dini kehamilan beresiko. Upaya yang dapat dilakukan untuk keseluruhan hal tersebut adalah edukasi
persiapan kehamilan dan pencegahan resiko tinggi dengan deteksi dini pada perempuan sehingga masa
kehamilannya sehat dan aman. Pengabdian Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
dan sebagai preventif untuk menghadapi ibu dengan kehamilan berisiko tinggi. Metode yang digunakan
adalah penyuluhan dan edukasi tentang kehamilan sehat dan deteksi dini resiko tinggi ibu hamil. Hasil dari
kegiatan ini adalah meningkatkan pemahaman ibu tentang penting perencanaan kehamilan yang sehat dan
mendeteksi dini komplikasi yang bisa terjadi selama kehamilan sehingga dapat membantu mencegah
kematian ibu maupun janin.

Kata kunci : perencanaan kehamilan, deteksi dini, kehamilan dan promosi kesehatan
ABSTRACT

Countries set new targets to accelerate the reduction of maternal mortality rates by 2030. Empowerment related
to early detection of high-risk pregnancies cannot be separated from the role of health centers in implementing
the Childbirth Planning and Complication Prevention Program. There is still a need for health education or
education in the community related to healthy and high-risk pregnancies that can occur in women during
pregnancy. Health education and promotion are carried out to achieve social change in health programs. Social
change is needed, one of which is to improve the health of mothers and children. Health education and promotion
can increase mothers' knowledge in early detection of high-risk pregnancies. Efforts that can be made for all of
these things are education on pregnancy preparation and high-risk prevention with early detection in women so
that their pregnancy is healthy and safe. This Community Service aims to increase mothers' knowledge and as a
preventive measure to deal with mothers with high-risk pregnancies. The method used is counseling and education
about healthy pregnancies and early detection of high-risk pregnant women. The results of this activity are to
increase mothers' understanding of the importance of healthy pregnancy planning and early detection of
complications that can occur during pregnancy so that it can help prevent maternal and fetal death.

Keywords: pregnancy planning, early detection, pregnancy and health promotion

PENDAHULUAN membutuhkan penanganan yang tepat
World Health Organisation (WHO) untuk setiap negara. Negara-negara
mendeklarasikan  dalam  Millenium menetapkan  target  baru  untuk
Development Goals (MDGs) dan mempercepat penurunan angka
Sustainable Development Goal (SDGs), kematian ibu pada tahun 2030. SDG 3
kesehatan ibu dan anak masih menjadi mencakup target sebagai berikut:
masalah yang terus diangkat dan “mengurangi AKI global menjadi
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kurang dari 70 per 100.000 kelahiran,
dengan tidak ada negara yang memiliki
angka kematian ibu lebih dari dua kali
lipat rata-rata global > (World Health
Organization, 2019). Secara umum
terjadi penurunan kematian ibu selama
periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305
per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun
terjadi kecenderungan penurunan angka
kematian ibu, namun tidak berhasil
mencapai target MDGs yang harus
dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil
supas tahun 2015 memperlihatkan angka
kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan
target MDGs (Kemenkes RI, 2019b).
Pemberdayaan terkait deteksi dini
kehamilan beresiko tidak lepas dari
peran puskesmas dalam melaksanakan
Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K). Pada
tahun 2018 sebanyak 94,16% puskesmas
teregistrasi telah melaksanakan orientasi
P4K yang berarti hampir mencapai
renstra Kementerian Kesehatan tahun
2018 yang sebesar 95%. Untuk wilayah
Semarang sudah terpenuhi sebanyak
100% puskesmas telah melaksanakan
orientasi P4K (Kemenkes RI, 2019a)
meskipun demikian masih perlu adanya
edukasi atau pendidikan kesehatan
dikomunitas terkait kehamilan sehat dan
resiko tinggi yang bisa terjadi pada
perempuan saat kehamilan. Pendidikan
dan promosi kesehatan dilakukan untuk
mencapai perubahan sosial dalam
program kesehatan (Sulaeman, 2012).
Perubahan sosial diperlukan salah
satunya untuk meningkatkan taraf
kesehatan ibu dan anak. Pendidikan dan
promosi kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan ibu dalam mendeteksi dini
kehamilan beresiko (Davis et al., 2017).
Hal ini dapat berimplikasi dalam
menurunkan AKI dan AKB terutama
apabila ibu hamil maupun masyarakat
ikut berperan aktif di dalamnya.
Sebelumnya, persepsi bahwa deteksi
dini kehamilan beresiko hanya diketahui
dan diperlukan oleh setiap tenaga
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kesehatan dapat mengalami perubahan
positif (Kemenkes RI, 2019a).

Hasil peneltian Ijang et al., tahun
2019, menyatakan bahwa faktor terkait
tingkat pendidikan, pekerjaan,
pendapatan bulanan, jumlah kunjungan
ANC, dan pengetahuan tentang tanda
bahaya kehamilan secara signifikan
memiliki hubungan dengan sikap siaga
persiapan melahirkan dan kesiapan
komplikasi. Ibu hamil yang tidak
melakukan kunjungan ANC tidak teratur
akan berisiko tidak mempersiapkan P4K
sebesar 8,40 kali lebih tinggi daripada
ibu hamil yang melakukan kunjungan
ANC secara teratur (Fitriyani & Aisyah,
2019) selanjunya, Ibu hamil yang tidak
mengikuti P4K berisiko 11 kali lebih
besar untuk terjadi komplikasi bila
dibandingkan dengan ibu hamil yang
ikut P4K dan terdapat hubungan
signifikan antara pemanfaatan P4K pada
ibu hamil dengan kejadian komplikasi
persalinan (Husnida & Yuningsih,
2017).

Penelitian yang dilakukan di
Chamwino, Tanzania Tengah,
menyatakan bahwa peluang penggunaan
fasilitas kesehatan untuk persalinan
empat kali lebih tinggi untuk wanita
yang memiliki rencana persiapan
kelahiran dan sikap siaga terhadap
komplikasi (Bintabara et al, 2015).
Rencana persiapan kelahiran dan siaga
terhadap komplikasi juga berpengaruh
dengan pemilihan penolong persalinan
yang terampil (Olowokere et al., 2020)
sehingga edukasi persiapan kehamilan
dan deteksi dini komplikasi pada
kehamilan resiko tinggi tetap perlu
dilakukan di kalangan masyarakat.
Program P4K yang sepenuh sudah
dilaksanakan menyeluruh oleh semua
puskesmas di Semarang perlu tetap di
dukung dan di follow up
keberlanjutannya sehingga mengedukasi
masyarakat tetap perlu dilakukan sampai
perubahan perilaku yang terjadi menjadi
sebuah kebiasaan yang senantiasa
dilakukan dengan baik dan penuh
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tanggung jawab keseluruhan
masyarakat.

METODE
Pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan di Kelurahan

Mangunharjo Semarang. Kegiatan
dilaksanakan tanggal 22 Mei 2024,
sasaran dari pengabdian masyarakat
ini adalah ibu hamil dan WUS. Solusi
yang ditawarkan dari pengabdi adalah
pemahaman ibu dari (1) pemaparan
tentang kehamilan sehat (2) pemaparan
terkait deteksi dini resiko tinggi yang
bisa terjadi pada ibu hamil. Jumlah
yang menjadi sasaran adalah 5 ibu
hamil dan 20 WUS.  Kegiatan ini
melibatkan 5 mahasiswa dari prodi
Pendidikan Profesi Bidan Universitas
Muhammadiyah Semarang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
terdiri dari dua tahapan yakni pemaparan
tentang  kehamilan sehat meliputi
perencanaan dan kondisi layak hamil
kemudian pemaparan deteksi dini resiko
tinggi kehamilan .
1. Kehamilan Sehat
Kehamilan sebaiknya harus
direncanakan dengan baik.
Perencanaan kehamilan bertujuan
agar ibu dapat menjalani kehamilan
dan persalinan yang aman dengan
kondisi ibu yang sehat dan
melahirkan bayi yang sehat sehingga
tumbuh  kembangnya  menjadi
generasi yang berkualitas (Mate et
al., 2021; Nilakesuma et al., 2021).
Hal yang perlu dibperhatikan saat
melakukan perencanaan kehamilan
sehat meliputi : kesehatan fisik dan
mental dalam kondisi ibu yang siap
atau layak hamil, mempunyai
kemudahan  untuk  mengakses

pelayanan kesehatan juga
mendapatkan pelayanan ditempat
tersebut, kesiapan finansial,

dukungan sosial diantara dukungan
suami, kelauarga serta lingkungan
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masyarakat. Memahami 4T yakni
terlalu muda, terlalu tua, terlalu
dekat dan terlalu sering (Kemenkes
RI, 2021).

Hasil penelitian Krysko et al.,
2021, menyatakan jika idealnya
konseling  terkait  perencanaan
kehamilan, persalinan dan
kontrasepsi sebaiknya dilakukan
atau dimulai lebih awal sebagai
strategi untuk melindungi kesehatan
dan kesejahteraan ibu setta janin.
Perencanaan  kehamilan  harus
mempertimbangkan aktifitas atau
riwayat penyakit yang pernah
dialami ibu, resiko atau prognosis
penyakit saat proses kehamilan,
penghentian terapi karena proses
kehamilan, risiko yang terjadi pada
ibu jika kambuh pasca persalinan
dan rencana menyusui. Proses
menyusui mungkin akan masalah
jika  ibu  selama  kehamilan
mengalami beberapa komplikasi.

2. Deteksi dini resiko tinggi ibu

hamil

Mendeteksi risiko dan masalah
kesehatan yang mungkin bisa terjadi
pada ibu atau janin sebaiknya
dilakukan sedini mungkin dan di
awal kehamilan sehingga proses
persalinan tidak mengalami kendala
atau komplikasi. Komplikasi
kehamilan  dapat  meliputi ;
preeklamsia atau diabetes yang
sering terjadi pada ibu hamil karena
malas melakukan aktifitas karena
pengaruh hormon atau motivasi diri
yang dalam keadaan rendah untuk
melakukan aktifitas (Rockliffe et al.,
2021). Kondisi lain yang perlu
diwaspadai dan dideteksi sedari dini
adalah anemia, kekurangan gizi,
obesitas, diabetes melitus,
dislipidemia, hipertensi, gangguan
hiperkoagulasi, penyakit jantung dan
pembuluh darah, penyakit ginjal
kronik, penyakit tiroid, asma, lupus,
kanker, torch, TBC, hepatitis B,
sifilis, HIV/AIDS, kemandulan,
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gangguan mental emosional, serta
KDRT (Kemenkes RI, 2021).
Melakukan deteksi dini penyakit
yang mungkin bisa muncul pada ibu
semasa menyusui juga menjadi
fokus  karena  selepas masa
kehamilan masih memungkin ibu
mengalami  komplikasi  lanjutan
selama kehamilan yang dahulu
(Krysko et al., 2021; Yulianti et al.,
2023).

KESIMPULAN

Pelaksanaan  kegiatan = pengabdian
masyarakat ini memberikan penyuluhan
dengan memberikan penjelasan kepada
ibu hamil dan WUS. Ibu hamil dan WUS
yang mendapatkan edukasi diharapkan
semakin memiliki pengetahuan yang
baik mengenai kehamilan sehat dan
resiko tinggi yang bisa terjadi pada ibu
hamil sehingga angka kematian ibu dan
bayi dapat berkurang serta meningkat
kualitas hidup masyarakat sekitarnya.
Kegiatan ini diikuti kurang lebih 25 ibu
yang terdiri dari ibu hamil dan WUS
yang berada di balai RT 05 kelurahan
mangunharjo dan sekitarnya .
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Gambar 2 Pemaparan Materi dan Tanya Jawab
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