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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kegawatdaruratan dalam kehamilan perlu dilakukan deteksi dini untuk 

menemukan bahwa wanita hamil yang mungkin mengalami komplikasi dalam 

kehamilannya sehingga dapat dilakukan penanganan segera. Deteksi dini 

kegawatdaruratan dan pemberian penanganan yang sesuai dapat mencegah komplikasi 

dan dapat mengakibatkan kematian ibu. Penatalaksanaan  deteksi  dini  dapat  

dilaksanakan  pemeriksaan  kehamilan Antenatal  Care (anc)  secara rutin  pada  

tenaga  kesehatan. Pemeriksaan Antenatal  Care  (ANC) bertujuan untuk memantau 

dan menjaga kesehatan dan keselamatan ibu dan janin, mendeteksi semua komplikasi 

kehamilan dan mengambil tindakan yang diperlukan, menanggapi keluhan, 

mempersiapkan kelahiran, dan mempromosikan gaya hidup sehat. Kunjungan ANC 

sangat penting untuk mendeteksi dan mencegah kejadian yang tidak diinginkan yang 

muncul selama kehamilan (Hijazi, et al., 2018). Ketidak teraturan dalam pemeriksaan 

kehamilan dapat menyebabkan tidak diketahuinya berbagai komplikasi ibu yang dapat 

mempengaruhi kehamilan sehingga tidak segera dapat diatasi. Dan kemungkinan 

faktor yang mempengaruhi dari ketidak teraturan dalam pemeriksaan kehamilan 

tersebut salah satunya adalah kurangnya pengetahuan ibu terhadap kehamilanya. 

Pemeriksaan ANC terbaru sesuai dengan strandart pelayanan yaitu minimal 6 kali 

pemeriksaan selama kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada 

trimester I dan III. Pemeriksaan dilakukan 2 kali pada trimester pertama, 1 kali pada 

trimester kedua, dan 3 kali pada trimester ketiga dengan standar asuhan yang 

memenuhi kriteria 10T (Buku KIA Revisi tahun 2020).  

Kegawatdaruratan kehamilan  seperti  perdarahan  pervaginam, ketuban  pecah  

dini  (KPD),  hiperemesis, tanda preeklampsi, eklampsi,  nyeri  abdomen   Gerakan 

janin berkurang atau janin  tidak  bergerak  seperti  biasanya, nyeri abdomen penting 

untuk dlakukan deteksi dini. Pengetahuan  tentang  tanda kegawatan dalam  

kehamilan  merupakan  hal  yang penting untuk diketahui oleh ibu hamil khususnya 

dan masyarakat pada umumnya. Jika diketahui  sejak  dini  maka  akan  dapat  

dilakukan penanganan  yang  cepat, tepat  dan lebih  baik (Napitupulu, dkk., 2018).   

Setiap tahun terdapat 160 juta wanita di seluruh dunia mengalami kehamilan , 

24 juta ( 15 %) mengalami komplikasi yang dapat mengancam nyawa ibu dan bayi 
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(Martadiansyah 

et al., 2019). WHO menyatakan bahwa 800 wanita meninggal setiap hari 

akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran, (Nur, 2019) . Penyebab kematian 

tertinggi adalah karena perdarahan 25 %, komplikasi post partum 20 %, penyakit ibu 

20 %, dan infeksi 15 %. (Ainun et al., 2020). 

Semua wanita mengalami berbagai perubahan fisiologis selama siklus 

hidupnya. Salah satu siklus yang di alami ialah kehamilan , hal ini dimulai dengan 

terjadinya pembuahan antara sel sperma dan sel telur, dan akan berakhir dengan 

persalinan dan nifas. Sebagian Wanita melalui proses kehamilan dan persalinan 

dengan normal , namun ada kondisi yang darurat dan dapat membahayakan ibu dan 

janinnya atau bahkan menyebabkan kematian . Pada awal masa kehamilan, 

persalinan, nifas yang semula fisiologis dapat berkembang menjadi patologis yang 

dapat mengancam ibu dan janin (Putri & Ismiyatun, 2020) 

Sekitar 25-50% kematian ibu disebabkan oleh masalah yang berkaitan dengan  

kehamilan, persalinan dan masa nifas (Khoirunnisa & Futriani, 2022).Penyebab 

langsung kematian ibu antara lain perdarahan, infeksi, keracunan kehamilan, partus 

lama dan aborsi (Ariani et al., 2022). Kurangnya kesadaran masyarakat akan 

kesehatan ibu, pemberdayaan perempuan miskin, latar belakang pendidikan, sosial 

ekonomi keluarga, lingkungan masyarakat dan politik, serta kebijakan yang dikatakan 

secara tidak langsung berkontribusi terhadap peningkatan angka kematian ibu 

(Susiana, 2019). Deteksi dini kehamilan dapat digunakan untuk menangani resiko 

tinggi ibu hamil. 

Deteksi ini dapat dilaksanakan oleh ibu hamil , apabila pengetahuan dan 

pemahaman tentang bahaya akibat dari resiko tinggi ibu hamil cukup baik, namun jika 

pengetahuan kurang maka Tindakan deteksi dini tidak dapat dilakukan dengan baik. 

Deteksi selama pemeriksaan kehamilan sangat membantu dalam mempersiapkan 

pengendalian risiko kematian ibu (Fatahilah, 2018). Pengetahuan merupakan faktor 

kunci dalam pencegahan bahaya resiko kehamilan. Untuk menurunkan angka 

kematian ibu diperlukan kerjasama antar instansi dalam bentuk edukasi untuk 

meningkatkan kesehatan ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas (Sulastri et 

al., 2022).Penyebab tingginya kematian ibu hamil ialah terlambat deteksi dini, 

terlambat memutuskan , terlambat sampai dipelayanan kesehatan, terlambat dalam 

penanganan kegawatdaruratan ibu hamil ( Kemnkes RI, 2020 ) dalam (Iswanti dkk, 
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2022) 

Analisis Situasi Kecamatan Lempake berada di utara kota Samarinda yang 

memiliki wilayah cukup luas oleh karena itu jarak antar rumah dan juga jarak dengan 

fasilitas kesehatan cukup jauh. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

peneliti 2 bulan yang lalu bahwa di Kecamatan Lempake secara demografi Sebagian 

besar ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan pekerjaan yang paling banyak ialah 

buruh tani. Pendidikan ibu dominan setingkat SMA, hal ini merupakan hal yang bagus 

untuk dapat diberikan pengetahuan dengan lebih mudah. Jumlah ibu hamil yang 

didata 268 orang. Dari jumlah kunjungan pemeriksaan masih ada ibu yang tidak 

pernah memeriksakan kehamilannya ke pelayanan kesehatan. Ibu yang tidak pernah 

memeriksakan kehamilannya , ini sangat beresiko untuk terjadi kedaruratan dan ini 

dapat mengancam nyawa ibu dan janin. Data ibu hamil resiko tinggi yang ada di 

wilayah Lempake kategori usia muda < 20 tahun sejumlah 7 orang, ibu hamil dengan 

usia terlalu tua > 35 tahun cukup banyak yaitu 23 orang, Jarak kehamilan < 2 tahun 

sejumlah 60 orang. Berdasarkan data tersebut maka diperlukan suatu literasi edukasi 

informasi deteksi dini darurat ibu hamil, dengan harapan agar ibu hamil yang berisiko 

tinggi tidak mengalami darurat maternal yang dapat mengakibatkan kematian. 

Permasalahan Mitra Kecamatan Lempake merupakan daerah yang berada di 

pinggir kota berbatas dengan kecamatan sungai siring ( bandara Samarinda ). Di 

Lempake terdapat Puskesmas yang melayani masyarakat sekitar . Lokasi Puskesmas 

cukup jauh dari rumah warga terutama yang berada di lokasi pertanian, karena 

Sebagian besar dataran lempake digunakan untuk pertanian, Masyarakat umum 

melakukan pemeriksaan dan berobat senantiasa ke puskesmas, namun ada persepsi 

ibu hamil di sana bahwa jika ibu hamil mengalami seperti kaki bengkak, pusing, mual 

muntah, tekanan darah meningkat dianggap hal yang biasa terjadi , sehingga terlambat 

di bawa ke Rumah Sakit, padahal tanda – tanda tersebut merupakan tanda pre 

eklamsia yang dapat membahayakan nyawa ibu dan janinnya, sehingga kondisi ini 

memerlukan literasi edukasi kesehatan darurat maternal. Secara umum permasalahan 

yang ada di kecamatan lempake adalah 

a. Jumlah ibu hamil di kecamatan ini cukup banyak yaitu 268 orang dan Sebagian 

berada dalam kondisi berisiko tinggi untuk terjadi darurat maternal yaitu usia ibu 

< 

20 tahun sebanyak 7 orang dan > 35 tahun sejumkah 23 orang. Jarak antar 

kehamilan 

< 2 tahun sejumlah 2 orang. 

b. Ibu belum memahami tentang deteksi dini kedaruratan ibu hamil. 

c. Ibu hamil di lempake belum pernah mendapatkan informasi kesehatan tentang 

deteksi dini kedaruratan ibu hamil. 

Solusi yang ditawarkan Berdasarkan permasalahan tersebut diatas , maka 

program yang akan dilaksanakan adalah Iptek untuk masyarakat ( IUM ) untuk 

mengatasi masalah yang dihadapi ibu hamil di Kecamatan Lempake ada beberapa 

tahap yaitu : 
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a. Penyuluhan tentang deteksi dini kedaruratan ibu hamil 

b. Pemeriksaan tekanan darah , pemeriksaan kadar HB, pemeriksaan kehamilan dan 

USG 

c. Pemberian vitamin dan tablet besi ( fe) serta susu bumil 

Metode 

a. Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan cara : 

Menyusun modul literasi deteksi dini kedaruratan ibu hamil 

b. Melakukan edukasi pemahaman mengenai deteksi dini kedaruratan ibu hamil yang 

disampaikan oleh dosen UMKT yang pakar di bidang maternitas yaitu Ns Tri 

Wahyuni 

M.Kep. Sp. Mat , PHD. 

c. Metode edukasi dengan ceramah dengan menggunakan audio visual serta tanya 

jawab. 

d. Melakukan pemeriksaan kesehatan tekanan darah dan kadar HB yang dibantu oleh 

mahasiswa UMKT 

e. Pemberian vitamin dan tablet penambah darah ( fe ) 

 

1.2 Perumusan Konsep Dan Strategi Kegiatan  

a. Informasi tentang kedaruratan ibu hamil belum pernah di dapatkan 

b. Jumlah kasus terjadinya resiko tinggi komplikasi ibu hamil paling tinggi di Kota 

Samarinda 

c. Jumlah ibu hamil yang cukup banyak di wilayah kerja Puskesmas Lempake, sehingga 

perlu dilakukan Tindakan pencegahan terhadap kedaruratan ibu hamil. 

d. Lokasi dan jarak rumah dengan fasilitas kesehatan cukup jauh, karena kondisi daerah 

berada di pinggir kota, dan wilayah sebagian masih banyak di gunakan untuk 

pertanian, sehingga jika terjadi kondisi darurat pada ibu hamil, beresiko untuk terjadi 

kematian. 

1.3 Tujuan, Manfaat dan Dampak Kegiatan Yang Diharapkan 

a. Tujuan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Lempake tentang kedaruratan ibu hamil.  

b. Manfaat Diharapkan kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

dalam menjaga 

kesehatannya dan aktif untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan terdekat. 

c. Dampak kegiatan yang diharapkan 

d. Dengan dilaksanakannya kegiatan pengabdian Masyarakat kepada ibu hamil di 

lempake ini diharapkan ibu hamil mengetahui dan memahami tentang kedaruratan 

ibu hamil serta mampu mengambil tindakan dan keputusan saat terjadi kondisi 

darurat kehamilan dan dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan 

bayi. 

1.4  Target Luaran 

a. Modul yang dapat digunakan sebagai referensi dalam memberikan pengetahuan pada 
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semua ibu hamil., dan modul diajukan untuk mendapatkan HAKI. 

b. Hasil Pengabdian ini dapat di publikasikan pada jurnal nasional terakreditasi sinta 4. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Anemia 

a. Definisi 

Anemia merupakan suatu keadaan saat jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah Hemoglobin (Hb) tidak mencukupi 

untuk seluruh kebutuhan fisiologis tubuh (Kemenkes RI, 2013). Menurut Adriyani 

(2012) anemia diartikan sebagai suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah 

lebih rendah atau lebih kecil daripada nilai normal untuk kelompok orang menurut 

umur dan jenis kelamin. Definisi Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan 

kadar hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin < 

10,5 gr% pada trimester II ( Depkes RI, 2009 ). Anemia adalah kondisi dimana sel 

darah merah menurun atau menurunnya hemoglobin,sehingga kapasitas daya angkut 

oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. 

Selama kehamilan, indikasi anemia adalah jika konsentrasi hemoglobin kurang dari 

10,50 sampai dengan 11,00 gr/dl (Varney, 2006 ). Usia < 20 tahun beresiko anemia 

karena pada kelompok umur tersebut perkembangan bilogis yaitu reproduksi belum 

optimal atau belum matang sepenuhnya. Disisi lain, kehamilan pada usia diatas 35 

tahun merupakan kehamilan yang beresiko tinggi. Wanita hamil dengan umur diatas 

35 tahun juga akan rentan mengalami anemia Hal ini menyebabkan daya tahan tubuh 

mulai menurun pada usia 35 tahun keatas dan mudah terkena berbagai infeksi selama 

masa kehamilan (Fatkhiyah, 2018).  

b. Penyebab anemia pada ibu hamil umumnya adalah kurang gizi, kurang zat besi, 

kehilangan darah saat persalinan yang lalu, dan penyakit–penyakit kronik (Mochtar, 

2004). Selama hamil volume darah meningkat 50 % dari 4 ke 6 L, volume plasma 

meningkat sedikit menyebabkan penurunan konsentrasi Hb dan nilai hematokrit. 

Penurunan ini lebih kecil pada ibu hamil yang mengkonsumsi zat besi. Kenaikan 

volume darah berfungsi untuk memenuhi kebutuhan perfusi dari uteroplasenta. 

Ketidakseimbangan antara kecepatan penambahan plasma dan penambahan eritrosit 

ke dalam sirkulasi ibu biasanya memuncak pada trimester kedua ( Smith et al., 2010 ). 

Volume darah Ibu akan meningkat secara progresif pada kehamilan 6 – 8 minggu dan 

akan mencapai maksimum pada kehamilan mendekati 32 – 34 minggu.. Peningkatan 

volume darah meliputi volume plasma, sel darah merah dan sel darah putih. Volume 

plasma meningkat 40 – 50 %, sedangkan sel darah merah meningkat 15 – 20 % yang 

enyebabkan terjadinya anemia fisiologis ( keadaan normal Hb 12 gr% dan hematocrit 

35 %), oleh karena adanya hemodilusi, viskositas darah menurun kurang lebih 20%. 

c. Gejala Anemia 

Gejala Anemia Ibu hamil dengan keluhan lemah, pucat, mudah pingsan, dengan  

ekanan darah dalam batas normal, perlu dicurigai anemia defisiensi besi. Dan secara 

klinis dapat dilihat tubuh yang pucat dan tampak lemah (malnutrisi), Gejala lain 

adalah lemas, cepat lelah, letih, mata berkunang kunang, mengantuk, selaput lendir , 

kelopak mata, dan kuku pucat (Sin sin, 2008) 
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d. Pengaruh Anemia Terhadap Kehamilan Pengaruh anemia pada kehamilan Trimester 

II dan trimester III, berat badan kurang, plasenta previa, eklamsia, ketuban pecah dini, 

dapat menyebabkan terjadinya partus premature, perdarahan ante partum, gangguan 

pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia intrapartum sampai kematian, gestosis dan 

mudah terkena infeksi, dan dekompensasi kordis hingga kematian ibu (Mansjoer dkk, 

2008) 

e. Penanganan Anemia Pada Ibu Hamil dengan memberikan tablet tambah darah yang 

merupakan tablet besi folat yang setiap tablet mengandung 200 mg ferro sulfat dan 

0,25 

mg asam folat. Untuk ibu hamil, minumlah 1 (satu) tablet tambah darah paling sedikit 

selama 90 hari masa kehamilan dan 40 hari setelah melahirkan. (Proverawati, Atikah, 

2011) 

2.2. Hipertesi dalam kehamilan 

a. Definisi 

Hipertensi dalam kehamilan adalah hipertensi yang terjadi ketika hipertensi pertama 

kali terdeteksi pada ibu yang diketahui normotensif (memiliki tekanan darah normal) 

setelah 20 minggu kehamilan tanpa adanya proteinuria yang signifikan atau ciri-ciri 

preeklampsia lainnya. Hipertensi ini didiagnosis ketika, setelah beristirahat, tekanan 

darah ibu meningkat di atas 140/90 mmHg pada setidaknya dua kejadian yang rentang 

waktunya tidak lebih dari satu minggu. Hipertensi dalam kehamilan terjadi apabila 

tekanan darah mencapai 140/90 mmHg atau lebih saat kehamilan. 

b. Klasifikasi 

Klasifikasi yang dipakai di Indonesia adalah berdasarkan Report of the National High 

Blood Pressure Education Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy 

tahun 2001 memberikan klasifikasi untuk mendiagnosa jenis hipertensi dalam 

kehamilan, yaitu: 1) Hipertensi kronik adalah hipertensi yang timbul sebelum umur 

kehamilan 20 minggu atau hipertensi yang pertama kali didiagnosis setelah umur 

kehamilan 20 minggu dan hipertensi menetap sampai 12 minggu pascapersalinan. 11 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2) Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul 

setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuria. 3) Eklampsia adalah 

preeklampsia yang disertai dengan kejang-kejang dan/atau koma. 4) Hipertensi kronik 

dengan superimposed preeklampsia adalah hipertensi kronik disertai tanda-tanda 

preeclampsia atau hipertensi kronik disertai proteinuria. 5) Hipertensi gestasional 

(disebut juga transiet hypertension) adalah hipertensi yang timbul pada kehamilan 

tanpa disertai proteinuria dan hipertensi menghilang setelah 3 bulan pascapersalinan 

atau kehamilan dengan tanda-tanda preeklampsia tetapi tanpa proteinuria. 

c. .Faktor risiko untuk terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Beberapa faktor risiko 

dari 

hipertensi dalam kehamilan adalah: 1) Primigravida Gravida adalah wanita hamil. 

Gravida merupakan satu komponen dari status paritas yang sering dituliskan dengan 

notasi G-P-Ab, dimana G menyatakan jumlah kehamilan (gestasi). Primigravida ialah 

seorang wanita hamil untuk pertama kalinya. Primigravida mempunyai risiko 2,173 
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kali mengalami kejadian preeklampsia dibandingkan dengan seorang wanita yang 

telah hamil 12 Poltekkes Kemenkes Yogyakarta beberapa kali (multigravida). 2). 

Kehamilan Kembar ( Kehamilan ganda ) adalah kehamilan dengan dua janin atau 

lebih. Pada perempuan dengan kehamilan kembar, dibandingkan dengan kehamilan 

tunggal, insiden hipertensi gestasional 13 versus 6 persen, dan insiden preeklampsia 

13 versus 5 persen, meningkat secara signifikan. Kehamilan kembar merupakan salah 

satu penyebab preeklampsia. 3). Umur (35 tahun) merupakan kehamilan berisiko 

tinggi yang dapat menyebabkan komplikasi dalam kehamilan. Umur merupakan salah 

satu faktor risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Ibu hamil yang berumur 35 

tahun mempunyai risiko 15,731 mengalami kejadian preeklampsia dibandingkan 

dengan ibu hamil yang berumur 20-35 tahun. Umur ibu yang terlalu muda < 20 tahun 

memiliki resiko tinggi untuk terjadinya hipertensi karena dari segi biologis 

perkembangan alat reproduksi belum optimal, sedangkan usia > 35 tahun terjadi 

proses degeneratif yang mengakibatkan perubahan struktural dan fungsional yang 

terjadi pada pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab terhadap perubahan 

tekanan darah, pe,biluh darah menjadi kaku, sehingga beresiko untuk terjadi 

hipertensi. 4). Riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia Ibu hamil yang 

memiliki riwayat keturunan dari keluarga yang pernah preeklampsia mempunyai 

risiko 2,618 kali mengalami kejadian preeclampsia dibandingkan dengan ibu hamil 

yang tidak memiliki riwayat keturunan.5). Penyakit hipertensi yang sudah ada 

sebelum hamil Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebelumnya mempunyai 

risiko 6,026 kali mengalami kejadian preeclampsia dibandingkan dengan responden 

yang tidak memiliki riwayat hipertensi.6).Obesitas. Ibu hamil yang mempunyai IMT 

≥30 memiliki risiko lima kali lebih besar untuk menderita preeklampsia saat hamil 

dibandingkan dengan ibu hamil yang mempunyai IMT underweight (IMT 18,5 ) dan 

normal 18,5 sd 24,9, Konsumsi Kalsium , Ibu hamil yang mengonsumsi kalsium 

kurang mempunyai risiko 4 kali mengalami hipertensi pada kehamilan dibandingkan 

responden yang mengonsumsi kalsium cukup minimal 1200 mg/ hari. 

d. Pencegahan 

Penyuluhan kepada ibu hamil, deteksi dini dengan melakukan pemeriksaan selama 

kehamilan di pelayanan kesehatan terdekat minimal 6 kali selama hamil, pengaturan 

diet rendah garam, tinggi kalsium dan pemberian antioksidan seperti vit C dan E. 
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BAB III 

STRATEGI DAN PERENCANAAN KEGIATAN 

 

3.1 Startegi 

 Berdasarkan permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat di kecamatan Lempake 

,maka program yang akan dilaksanakan adalah Iptek untuk masyarakat ( IUM ) untuk 

mengatasi masalah yang dihadapi ibu hamil di Kecamatan Lempake ada beberapa 

tahap 

yaitu : 

a. Penyuluhan tentang deteksi dini kedaruratan ibu hamil 

b. Pemeriksaan tekanan darah pemeriksaan kadar HB, pemeriksaan kehamilan 

dan USG 

c. Pemberian vitamin , tablet besi ( fe) dan susu bumil 

 

Tabel 1. Strategi dan perencanaan kegiatan 

NO STRATEGI PROGRAM KERJA 

1. Koordinasi dengan pihak terkait 

2.  Identifikasi ibu hamil 

3. Kegiatan penyuluhan kesehatan tentang deteksi deteksi dini darurat ibu hamil 

4. Pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan kadar HB, Pemeriksaan kehamilan 

dan USG 

5. Pemberian vitamin, table besi dan susu bumil 

6. Evaluasi hasil pelaksanaan  

7. Rencana tindak lanjut 

3.2 Perencanaan Kegiatan 

a. Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan cara : 

b. Menyusun modul literasi deteksi dini kedaruratan ibu hamil 

c. Melakukan edukasi pemahaman mengenai deteksi dini kedaruratan ibu hamil 

yang 

d. disampaikan oleh dosen UMKT yang pakar di bidang maternitas yaitu Ns Tri 

Wahyuni 

e. M.Kep. Sp. Mat , PHD. 

f. Metode edukasi dengan ceramah dengan menggunakan audio visual serta 

tanya jawab. 

g. Melakukan pemeriksaan kesehatan tekanan darah dan kadar HB yang dibantu 

oleh 

h. mahasiswa UMKT 

i. Pemberian vitamin dan tablet penambah darah ( fe ) 

3.3 Rencana Selanjutnya  

1. Pertemuan dengan pihak puskesmas untuk koordinasi kegiatan 

kelas ibu hamil  yang akan datang.   
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2. Melakukan Evaluasi terhadap hasil kegiatan penyuluhan, 

jika masalah sudah  dapat diselesaikan dilanjutkan dengan 

penelitian terkait dengan prilaku ibu  yang sangat 

berpengaruh kepada kesehatan ibu.  

3. Melakukan pengkajian terhadap permasalahan yang baru   

4. Menyusun topik yang baru jika masalah yang lalu sudah 

dapat diselesaikan  5. Melibatkan narasumber yang 

kompeten dengan masalah yang dihadapi  Puskesmas 

Lempake.  

5. Menyusun jadwal dan strategi untuk Kelas Ibu Hamil 

selanjutnya dan  penyusun proposal penelitan   

6. Menyusun Proposal pengajuan bantuan dana untuk kegiatan 

kelas ibu hamil dan penelitian.  

7. Melakukan kegiatan kelas ibu hamil sesuai 

Perencanaan.Dengan melibatkan  stake holder ( Puskesmas, 

BKKBN, pihak akademis dosen dan mahasiswa 

8. Melakukan penelitian bersama tim dosen UMKT dan pihak 

terkait. 
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BAB IV 

HASIL YANG DICAPAI DAN KEBERLANJUTANNYA 

 

4.1 Hasil 

Kegiatan penyuluhan kesehatan diawali dengan kehamilan resiko tinggi, dilanjutkan 

dengan pemeriksaan fisik secara komprehensif ditambah dengan pemeriksaan hemoglobin, 

hematokrit dan gula darah sewaktu. Walaupun pemeriksaan hemoglobin telah menjadi 

program puskesmas minimal dua kali selama kehamilan (Kemenkes RI, 2020), namun 

demikian pemeriksaan tambahan diperlukan, karena masih tingginya kematian ibu karena 

penyebab lain, dimana setiap pada tahun 2020, hamper 800 perempuan meninggal dunia 

karena penyakit yang bisa dicegah, yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan 

(WHO, 2023). Pelaksanaan kegiatan ini dilaksanakan pada Hari Sabtu, 10 Juni 2023, dimulai 

pukul 08.00 di Aula Puskesmas Lempake Samarinda.  

Sebelum kegiatan berlangsung, kami telah melakukan koordinasi dengan pihak 

Puskesmas Lempake mulai dari perijinan dua minggu sebelumnya, koordinasi dengan 

koordinator bidan dan bidan pelaksana pada hari Jum’at, 9 Juni 2023 demi kelancaran\ 

kegiatan. Pihak Puskesmas Lempake juga membantu membuat flyer tentang pemriksaan Hb, 

Ht, dan GD bagi ibu hamil yang berdomisili di Wilayah Kerja puskesmas Lempake secara 

gratis pada media sosial. Pelaksaan kegiatan dimulai tepat pada pukul 08.00 pagi dengan 

melakukan registrasi, mengukur tinggi badan dan berat badan, lalu dilakukan penyuluhan 

tentang kegawatdarutan pada ibu hamil, yang bisa dicegah seperti anemia dalam kehamilan, 

hipertensi dalam kehamilan, dan kencing manis dalam kehamilan. Pada sesi penyuluhan dan 

tanya jawab menggunakan waktu sekitar 90 menit. Selanjutnya ibu hamil dibagi menjadi dua 

kelompok, kelompok I terdiri dari 11 orang dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu dan 

pemeriksaan darah, kelompok II dilakukan pemeriksaan obstetri yang dilakukan oleh petugas 

KIA. Selanjutnya kelompok I ditukar kelompok II, dan sebaliknya. Setelah semua 

pemeriksaan selesai dilakukan, para ibu hamil mendapatkan makan siang dan 

souvenir.Pengaturan kegiatan  

Pelaksanaan kegiatan abdimas dimulai dari pukul 08.00 – 12.00 WITE. Dari 

pelaksaan kegiatan ini, didapatkan data tentang resiko-resiko yang sebenarnya bisa dicegah 

pada ibu hamil. Adapun hasil dari abdimas menunjukkan bahwa masih ada 

yaituditemukannya ibu hamil dengan kondisi anemia berat sebanyak 3 orang (13.6%), anemia 

sedang sebanyak 13 orang (59.1%), 3 orang dengan (13.6%) anemia ringan, dan 3 (13.6%) 
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orang dengan kadar hemoglobin normal. Anemia bukan penyebab utama kematian, namun 

menjadi penyebab berlapis terjadinya kematian (Abdallah et al., 2022). Kejadian anemia 

dikaitkan dengan kognitif dan motorik yang kurang pada anak, dan pada ibu hamil dikaitkan 

dengan masalah reproduksi seperti persalinan prematur, bayi dengan berat lahir rendah, 

penurunan simpanan zat besi pada bayi, yang dapat menyebabkan gangguan perkembangan 

(World Health Organization, 2021). Penyebab terjadinya anemia dalam abdimas ini dikaitkan 

dengan ketidakpatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet besi karena baunya yang amis 

sehingga menimbulkan mual. Selain itu budaya minum teh setiap hari, karena aroma teh yang 

memberikan rasa nyaman dan menghilangkan mual, namun tidak tahu efek mengkonsumsi 

the terus menerus. Hal ini senada dengan hasil systematik review yang dilakukan di 

Malaysia, dimana anemia pada ibu hamil disebabkan karena ketidakpatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet penambah darah. Penelitian sebelumnya menunjukkan, ibu hamil yang 

mengalami anemia sedang dan parah, berhubungan dengan kelahiran bayi dengan berat badan 

lahir rendah (Wahyuni & Hanna, 2017). 

Pada pemeriksaan fisik ibu didapatkan 2 ibu hamil yang memiliki LILA kurang dari 

23,5. LILA merupakan indikator penting pada kesehatan ibu hamil (Kementrian Kesehatan 

RI, 2020). Nilai LILA kurang dari 23.5 mengindikasikan jika ibu mengalami Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) yang bisa berdampak pada kesehatan ibu selama kehamilan dan 

persalinan, juga kesehatan janin, yang bisa menyebabkan janin mengalami gangguan tumbuh 

kembang (Purwanto et al., 2020). Beberapa factor yang menyebabkan terjadinya KEK 

dikaitkan dengan ekonomi lemah, kurang pengetahuan tentang nutrisi selama hamil, dan 

penyakit penyerta sebelum dan selama kehamilan (Wiyono et al., 2020). Pekerjaan ibu 

berkaitan dengan insiden KEK pada ibu hamil. Ibu hamil yang tidak bekerja memiliki resiko 

17.5 lebih tinggi mengalami KEK dibandingkan dengan ibu yang bekerja (Purwanto et al., 

2020). 

Peningkatan tekanan darah pada ibu hamil merupakan masalah yang perlu ditangani 

secara serius untuk mencegah terjadinya eclampsia dan eclampsia super impost pada ibu 

hamil (Perry et al., 2017). Pada abdimas ini terdapat 3 ibu hamil yang mengalami hipertensi 

dalam kehamilan. Hipertensi dalam kehamilan ini merupakan salah satu penyebab kematian 

ibu terbanyak di seluruh dunia (WHO, 2023). Tanda dan gejala peningkatan tekanan darah 

bias dideteksi dini melalui gejala yang dirasakan oleh ibu, misalkan seperti sakit kepala, bahu 

dan leher terasa kaku, pandangan ganda atau kabur (Gudeta et al., 2018). Selain dengan 

merasakan gejala tersebut, ibu hamil bisa melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin ke 
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puskesmas, praktik bidan mandiri, maupun ke tenaga kesehatan lainnya. Saat ini pemerintah 

telah meningkatkan jumlah kunjungan ibu hamil dari 4 kali menjadi 6 kali bagi seluruh ibu 

hamil selama kehamilan mereka (Kemenkes RI, 2020). Mematuhi nasihat tenaga kesehatan 

dan menjalankan pola hidup sehat dengan olahraga secara teratur, menejemen stress, dan 

meningkatkan sipitualitas akan membantu ibu hamil mengontrol tekanan darah dengan baik. 

Hasil abdimas ini juga menemukan ibu hamil yang sedang hamil anak ke lima 

sebanyak 5 orang. Seringnya perempuan hamil dan melahirkan merupakan faktor penyebab  

terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi (Alsammani et al., 2019). Perempuan yang telah 

melahirkan lebih dari 4 kali berhubungan dengan resiko terjadinya perdarahan postpartum 

dan malpresentasi pada janin (Dasa et al., 2022). Selain itu, ibu dengan grande multipara 

memiliki resiko untuk tidak memberikan asi eksklusif untuk bayinya karena keterbatasan 

waktu yang harus dibagi dengan anak lainnya, sehingga berpeluang meningkatkan seriko 

anak menjadi stunting (Tinaningsih et al., 2022). Ibu grandemultipara yang hamil diusia 

muda lebih beresiko dibandingkan dengan ibu grandemultipara yang hamil pertama diusia 

dewasa (Alsammani et al., 2019) 

 

4.2 Keberlanjutan Kegiatan  

Dalam rangka penurunan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi , maka 

Tim  Abdimas melakukan koordinasi tindak lanjut untuk kegiatan selanjutnya yaitu 

tetap  bekerjasama dalam kelas ibu hamil yang ada di puskesmas Lempake dan melanjutkan 
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untuk  kegiatan penelitian terkait dengan hal yang sangat berpengaruh dengan prilaku ibu 

dan  budaya setempat yang berdampak kepada kesehatan ibu seperti HB yang rendah.   

Analisis Target Luaran   

Target Luaran sinta 4 dan target Tambahan Modul yang di Hakikan, Untuk Capaian saat  ini 

artikel sudah submit di Sinta 3 dan masih dalam proses untuk HAKI masih dalam proses. 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat literasi edukasi kedaruratan dan pemeriksaan pada ibu 

hamil berjalan dengan baik dan lancar, kegiatan ini diikuti oleh ibu hamil trimester dua dan 

tiga, yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake. Jumlah peserta yang hadir 

sebanyak 22 ibu hamil. Hasil dari kegiatan ini ditemukan beberapa masalah yang dapat 

dicegah sejak dini seperti grandemultipara yaitu ibu yang melahirkan lebih dari 4 kali , usia 

rentang kehamilan (kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun), hipertensi dalam 

kehamilan, kekurangan energi kronis, dan anemia dalam kehamilan. Diharapkan kepada 

pemerintah, melalui tenaga kesehatan bisa bekerja sama dengan civitas akademis yang ada 

di kota Samarinda, dan organisasi kemasyarakatan untuk bersama sama melakukan 

penyuluhan kesehatan pada ibu hamil secara massif dalam rangka menurunkan faktor resiko 

yang ada di wilayah Kecamatan Lempake demi mewujudkan penurunan AKI di Indonesia 

secara 

 

5.2 Saran  

Diharapkan kepada pemerintah, melalui tenaga kesehatan bisa bekerja sama dengan civitas 

akademis yang ada di kota Samarinda, dan organisasi kemasyarakatan untuk bersama sama 

melakukan penyuluhan kesehatan pada ibu hamil secara massif 
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