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Acupressure, gravidarum melalui edukasi dan pelatihan akupresur titik L14.
Hyperemesis Gravidarum, Kegiatan dilaksanakan pada 18—-22 November 2025 di Desa Batu
Pregnant Mother, Maccing, Kabupaten Takalar, dengan melibatkan 27 peserta yang

Health Cadre,

; . terdiri atas 9 kader kesehatan dan 18 ibu hamil/masyarakat.
Community Service

Metode kegiatan meliputi analisis kebutuhan, edukasi tentang
hiperemesis gravidarum dan tanda bahaya, demonstrasi serta
praktik akupresur titik L14, pendampingan, dan evaluasi. Evaluasi
dilakukan melalui penilaian pengetahuan sebelum dan sesudah
edukasi serta observasi keterampilan praktik akupresur. Hasil
menunjukkan peningkatan persentase pengetahuan peserta dari
50% sebelum edukasi menjadi 90% setelah edukasi, sedangkan
keterampilan kader dalam melakukan akupresur titik L14
meningkat dari 30% menjadi 85%. Peningkatan tersebut
menunjukkan bahwa edukasi dan pelatihan dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat serta keterampilan kader dalam
penerapan akupresur titik L14 sebagai metode komplementer.
Kegiatan ini dapat menjadi pendekatan pendamping dalam
memperkuat peran kader untuk edukasi dan pendampingan ibu
hamil di tingkat komunitas, dengan tetap menekankan
pemeriksaan dan penanganan medis pada kondisi hiperemesis
gravidarum yang memerlukan rujukan.

ABSTRACT

Hyperemesis gravidarum is a condition characterized by excessive
nausea and vomiting during pregnancy that may adversely affect
maternal health if not properly managed. This community service
activity aimed to improve community knowledge and health
cadres’ skills in recognizing and assisting pregnant women with
hyperemesis gravidarum through education and training in L14
acupressure. The activity was conducted from 18-22 November
2025 in Batu Maccing Village, Takalar Regency, involving 27
participants consisting of 9 health cadres and 18 pregnant
women/community members. The activities included needs
assessment, education on hyperemesis gravidarum and its
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warning signs, demonstration and practice of L14 acupressure,
mentoring, and evaluation. Evaluation was conducted by
assessing participants’ knowledge before and after the
educational intervention and observing their acupressure skills.
The results showed an increase in the percentage of participants
with adequate knowledge from 50% before the education to 90%
after the education, while health cadres’ skills in performing L14
acupressure increased from 30% to 85%. These findings indicate
that education and training improved community knowledge and
health cadres’ skills in applying LI14 acupressure as a
complementary method. This activity may serve as a
complementary approach to strengthen the role of health cadres
in providing education and assistance to pregnant women at the
community level, while emphasizing the importance of medical
assessment and management for cases of hyperemesis gravidarum
requiring referral.

*Corresponding Author: (sittimunawwarah361@gmail.com)

PENDAHULUAN

Hiperemesis Gravidarum (HG) merupakan mual muntah berlebih pada masa kehamilan (hausea
and vomiting of preghancy/NVP) yang umumnya muncul pada usia kehamilan 4-6 minggu dan dapat
menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, serta penurunan berat badan >5% dari berat
badan pra-hamil, sehingga menjadi salah satu penyebab rawat inap pada trimester awal. Secara global,
prevalensi HG diperkirakan sebesar 0,3-3% kehamilan (Vadakekut, E. S., & Mahdy, 2025). Di
Indonesia, insiden HG dilaporkan sekitar £1-3% dari seluruh kehamilan, sementara emesis gravidarum
derajat ringan dialami oleh 50-80% ibu hamil, terutama pada primigravida (Yurniati, 2024).

Permasalahan mual dan muntah pada kehamilan juga masih ditemukan di Sulawesi Selatan. Data
yang dikutip dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa pada tahun 2023
terdapat 543 kasus dari 2.203 ibu hamil, atau sekitar 24,65%, yang tercatat mengalami keluhan mual
dan muntah. Pada tahun 2024 tercatat 637 kasus dari 2.487 ibu hamil, atau sekitar 25,61%. Data tersebut
menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus maupun proporsi ibu hamil yang mengalami keluhan
mual dan muntah dari tahun 2023 ke tahun 2024. Kondisi ini menunjukkan bahwa mual dan muntah
pada kehamilan masih menjadi permasalahan yang memerlukan perhatian dalam pelayanan kesehatan
maternal. Namun, angka tersebut perlu dibedakan dari prevalensi hiperemesis gravidarum secara klinis
karena tidak seluruh kasus mual dan muntah pada kehamilan memenuhi kriteria HG (Profil Kesehatan
SulSel, 2024).

Pada tingkat Kabupaten Takalar, permasalahan mual dan muntah pada kehamilan juga perlu
mendapat perhatian. Dinas Kesehatan Kabupaten Takalar menerbitkan Profil Kesehatan Kabupaten
Takalar Tahun 2025 sebagai sumber data administrasi kesehatan untuk pemantauan pelayanan
kesehatan dan perencanaan program. Data tingkat fasilitas pelayanan kesehatan sebelumnya
menunjukkan bahwa di Puskesmas Bulukunyi, tercatat 97 kasus dari 236 ibu hamil pada tahun 2018
(41,10%), meningkat menjadi 116 kasus dari 264 ibu hamil pada tahun 2019 (43,94%), 132 kasus dari
250 ibu hamil pada tahun 2020 (52,80%), dan 150 kasus dari 276 ibu hamil pada tahun 2021 (54,35%).
Sementara itu, pada periode Januari—-Maret 2022 tercatat 24 kasus dari 77 ibu hamil (31,17%). Data
tersebut memberikan gambaran bahwa keluhan mual dan muntah pada kehamilan masih ditemukan
dalam jumlah yang cukup besar pada tingkat pelayanan primer di Kabupaten Takalar (Profil Dinkes
Kab. Takalar, 2022).

Meskipun demikian, data tersebut belum dapat digunakan untuk menggambarkan prevalensi
hiperemesis gravidarum di seluruh Kabupaten Takalar karena cakupan datanya berasal dari fasilitas
pelayanan kesehatan tertentu dan mencakup keluhan mual dan muntah yang perlu dibedakan dari
diagnosis HG secara klinis. Data publik Kabupaten Takalar juga mencakup indikator pelayanan ibu
hamil berdasarkan kecamatan, tetapi belum menyajikan angka hiperemesis gravidarum secara spesifik
pada tingkat desa atau Puskesmas secara komprehensif. Oleh karena itu, diperlukan penguatan
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pencatatan, deteksi dini, dan pemantauan kasus mual dan muntah pada kehamilan di tingkat pelayanan
primer dan masyarakat.

Kondisi tersebut menjadi dasar pentingnya peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader
kesehatan serta masyarakat Desa Batu Maccing dalam mengenali mual dan muntah pada kehamilan,
membedakan keluhan fisiologis dengan tanda yang mengarah pada kondisi patologis, memberikan
edukasi mengenai pendekatan komplementer yang aman, serta mendorong ibu hamil untuk
mendapatkan pemeriksaan dan rujukan apabila ditemukan tanda bahaya. Upaya tersebut diharapkan
dapat mendukung deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat sehingga komplikasi akibat mual dan
muntah berat pada kehamilan dapat diminimalkan.

Dampak HG tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga memengaruhi kualitas hidup, kesehatan mental
ibu, serta kondisi sosial-ekonomi keluarga. Pada kondisi berat, penanganan dapat memerlukan rehidrasi
intravena, koreksi elektrolit, dan terapi antiemetik, sehingga meningkatkan beban pelayanan kesehatan
dan keluarga (Lowe, 2022). Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan promotif dan preventif di
tingkat komunitas.

Dalam pelayanan kesehatan masyarakat, kader kesehatan/posyandu berperan strategis dalam
edukasi ibu hamil. Namun, peran edukatif kader belum berjalan optimal dan belum seragam, sehingga
diperlukan standarisasi materi edukasi dan pendampingan berkelanjutan (Kemenkes RI, 2023). Kondisi
ini berdampak pada rendahnya deteksi dini tanda bahaya kehamilan, termasuk HG.

Literatur juga menunjukkan bahwa metode komplementer seperti akupresur berpotensi sebagai
terapi pendamping yang aman, murah, dan mudah diterapkan untuk membantu mengurangi mual
muntah kehamilan (Sunaeni, S., Abduh, M., & Isir, 2023). Namun, penerapannya di masyarakat masih
terbatas akibat kurangnya edukasi terstruktur dan pelatihan praktis bagi kader kesehatan.

Oleh karena itu, diperlukan model pendampingan masyarakat berbasis pemberdayaan kader
kesehatan melalui pengembangan metode komplementer akupresur titik L14 sebagai intervensi
nonfarmakologis pendamping penanganan HG. Pendekatan ini diharapkan dapat memperkuat peran
kader dalam edukasi, pencegahan, deteksi dini, dan pendampingan ibu hamil, sehingga kualitas
pelayanan kesehatan ibu di komunitas Desa Batu Maccing Kab. Takalar dapat meningkat secara
berkelanjutan.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan ini dilaksanakan di Desa Batu Maccing, Kabupaten Takalar pada tanggal 18-22
November 2025, dengan 27 peserta yang terdiri atas 9 kader kesehatan dan 18 ibu hamil/masyarakat.
Kegiatan diawali dengan registrasi, pembukaan, dan penjelasan tujuan kegiatan. Selanjutnya dilakukan
pretest untuk mengukur pengetahuan awal peserta mengenai hiperemesis gravidarum dan akupresur
serta observasi awal keterampilan. Peserta kemudian memperoleh edukasi interaktif mengenai
hiperemesis gravidarum, tanda bahaya kehamilan, prinsip akupresur, dan penerapan titik L14 (Hegu).
Edukasi dilanjutkan dengan demonstrasi teknik akupresur L14 oleh tim pelaksana, meliputi identifikasi
lokasi titik, posisi, teknik penekanan, dan aspek keamanan. Setelah demonstrasi, seluruh peserta
melakukan praktik secara langsung dengan pendampingan dan koreksi dari tim pelaksana. Evaluasi
dilakukan melalui posttest untuk mengukur perubahan pengetahuan dan lembar observasi untuk menilai
keterampilan peserta dalam melakukan akupresur L14. Hasil pretest dan posttest dibandingkan untuk
mengetahui perubahan pengetahuan, sedangkan hasil observasi digunakan untuk menilai keterampilan
praktik. Kegiatan ditutup dengan diskusi, umpan balik, dan penguatan kepada kader untuk melanjutkan
edukasi kepada masyarakat.

Tahap pertama: Analisis kebutuhan dilakukan melalui diskusi kelompok terarah (focus group
discussion) bersama kader kesehatan dan masyarakat untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan
tentang Hiperemesis Gravidarum, pemahaman terhadap metode nonfarmakologis, serta hambatan
dalam penanganan mual muntah kehamilan di komunitas. Hasil analisis ini menjadi dasar penyusunan
materi pendampingan dan pelatihan.

Tahap kedua: Penyusunan materi dan media pendampingan. Materi dikembangkan dengan
bahasa sederhana dan visual yang komunikatif, meliputi pengenalan Hiperemesis Gravidarum, tanda
bahaya, prinsip metode komplementer, serta teknik praktik akupresur titik L14. Media disusun dalam
bentuk cetak (poster/leaflet/flipchart) dan digital (infografis dan video singkat) agar dapat digunakan
dalam kegiatan tatap muka maupun daring.
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Tahap ketiga: Pelatihan kader kesehatan Pelatihan meliputi pemberian materi tentang
Hiperemesis Gravidarum, metode komplementer akupresur titik L14, simulasi praktik teknik
penekanan titik, serta latihan komunikasi edukatif melalui metode role play. Tahap ini bertujuan
meningkatkan kompetensi kader dalam edukasi dan pendampingan ibu hamil.

Tahap kempat: Implementasi di komunitas, Kader menerapkan metode akupresur titik L14 dalam
kegiatan posyandu, kelas ibu hamil, dan kunjungan rumah, dengan pendampingan tenaga kesehatan.
Media digital juga didistribusikan melalui grup WhatsApp masyarakat agar informasi dan keterampilan
dapat diakses lebih luas.

Tahap kelima: Monitoring dan evaluasi, Monitoring dilakukan melalui observasi praktik kader,
penilaian peningkatan pengetahuan masyarakat, serta umpan balik ibu hamil terkait manfaat dan
kemudahan metode akupresur titik L14. Evaluasi digunakan untuk penyempurnaan materi dan model
pendampingan agar lebih efektif dan berkelanjutan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat kami laksanakan mulai pada tanggal 18-22 November 2025 di
Wilayah Desa Batu Maccing dan berjalan sesuai rencana. Program pendampingan ini diselenggarakan
berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan masyarakat melalui wawancara dan observasi awal di wilayah
Desa Batu Maccing. Proses persiapan dimulai dengan perencanaan kegiatan dan penyusunan materi
pendampingan tentang penanganan Hiperemesis Gravidarum berbasis metode komplementer akupresur
titik L14, yang telah dikonsultasikan dan dievaluasi oleh dosen pembimbing sebelum pelaksanaan
kegiatan. Beberapa hari sebelum kegiatan berlangsung, tim pelaksana melakukan koordinasi dengan
aparat desa, kader kesehatan, dan pihak terkait di komunitas untuk memastikan kesiapan tempat,
peserta, serta kelancaran pelaksanaan kegiatan.

Langkah ini dilakukan untuk memastikan seluruh rangkaian kegiatan dapat berjalan secara
terstruktur, efisien, dan optimal. Mitra memberikan respon positif terhadap rencana pendampingan
masyarakat dan kader kesehatan, sehingga terjalin kerja sama dalam mempersiapkan seluruh aspek
kegiatan. Persiapan lapangan, seperti pemberitahuan kepada peserta, pengaturan tempat kegiatan, serta
koordinasi peserta, dibantu oleh kader kesehatan dan perangkat desa setempat. Sementara itu, dosen
dan mahasiswa bertanggung jawab dalam penyusunan materi, media presentasi (PPT), serta desain alur
kegiatan pendampingan.

Pelaksanaan kegiatan dimulai pada pukul 09.00 WITA dengan pembukaan acara oleh pembawa
acara yang diawali dengan basmalah. Selanjutnya, penyaji materi menyampaikan pemaparan mengenai
Hiperemesis Gravidarum, perbedaan mual muntah kehamilan normal dengan kondisi patologis, serta
pengenalan metode komplementer akupresur titik L14 sebagai terapi pendamping nonfarmakologis.
Materi disampaikan menggunakan media presentasi slide (PPT), dilanjutkan dengan demonstrasi
singkat teknik akupresur titik L14.

Setelah pemaparan materi, kegiatan dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dan diskusi interaktif
antara peserta dengan tim pelaksana. Peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi, terlihat dari
keaktifan dalam bertanya dan berdiskusi mengenai penerapan teknik akupresur serta penanganan awal
Hiperemesis Gravidarum di tingkat komunitas. Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan sesi evaluasi
singkat untuk menilai pemahaman peserta terhadap materi yang telah disampaikan.

Acara pendampingan masyarakat dan kader kesehatan ditutup dengan pembacaan hamdalah yang
dipimpin oleh pembawa acara. Secara umum, kegiatan berjalan dengan tertib, lancar, dan sesuai dengan
tujuan program, serta memberikan manfaat dalam peningkatan pengetahuan dan keterampilan
masyarakat serta kader kesehatan dalam penanganan Hiperemesis Gravidarum berbasis metode
komplementer di tingkat komunitas.

PEMBAHASAN

Temuan dalam kegiatan ini mengungkapkan bahwa Hiperemesis gravidarum merupakan kondisi
mual dan muntah berlebihan pada kehamilan yang dapat berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan
janin, seperti dehidrasi, gangguan elektrolit, hingga gangguan pertumbuhan janin(Ariani, 2024).
Kondisi ini umumnya terjadi pada trimester pertama dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari ibu
hamil serta menurunkan kualitas hidup (Nurasiah, A., 2023). Jika tidak ditangani secara optimal,
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hiperemesis gravidarum dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih berat dan memerlukan
perawatan intensif di fasilitas pelayanan kesehatan(Chandra, 1., & Mihardja, 2023).

Dalam upaya penanganan di tingkat komunitas, terapi nonfarmakologis seperti akupresur menjadi
alternatif yang efektif, aman, dan mudah diterapkan (Megasari, M., & Sari, 2024). Akupresur bekerja
dengan memberikan tekanan pada titik tertentu, terutama titik P6 (Neiguan), yang berperan dalam
mengurangi refleks mual dan muntah melalui stimulasi sistem saraf (Ariani, 2024). Penelitian
menunjukkan bahwa akupresur secara signifikan menurunkan frekuensi mual dan muntah pada ibu
hamil dengan nilai p < 0,05 (Oktaria, D., & Tahun, 2025). Selain itu, terapi ini juga terbukti dapat
mengurangi kebutuhan intervensi farmakologis dan meningkatkan kenyamanan ibu hamil (Dinanti, D.,
& Safitri, 2025).

Pengembangan metode komplementer akupresur di Desa Batu Maccing tidak terlepas dari peran
penting pendampingan masyarakat. Pendampingan dilakukan dengan pendekatan partisipatif yang
melibatkan ibu hamil, keluarga, dan tokoh masyarakat dalam setiap tahapan kegiatan (Simamora, S. F.,
2023). Melalui edukasi kesehatan dan demonstrasi langsung, ibu hamil tidak hanya memperoleh
pengetahuan, tetapi juga keterampilan dalam melakukan akupresur secara mandiri di rumah (Al Fatiha,
R. R.,, & Mulyani, 2023). Pendampingan yang berkelanjutan terbukti meningkatkan kemandirian
masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan secara mandiri (Nurasiah, A., 2023).

Kader kesehatan memiliki peran strategis sebagai agen perubahan dalam masyarakat. Kader yang
telah mendapatkan pelatihan mampu memberikan edukasi kesehatan, melakukan demonstrasi teknik
akupresur, serta memantau kondisi ibu hamil secara berkala (Simamora, S. F., 2023). Peran kader
sebagai penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat sangat penting dalam memastikan
keberlanjutan program intervensi (Chandra, I., & Mihardja, 2023). Selain itu, keberadaan kader juga
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap intervensi yang diberikan karena berasal dari
lingkungan sosial yang sama (Megasari, M., & Sari, 2024).

Dukungan keluarga juga menjadi faktor penting dalam keberhasilan penerapan akupresur. lbu
hamil yang mendapatkan dukungan emosional dan praktis dari keluarga cenderung lebih patuh dalam
menjalankan terapi secara rutin (Simamora, S. F., 2023). Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan
berbasis keluarga dalam asuhan kebidanan komunitas memiliki kontribusi besar dalam meningkatkan
efektivitas intervensi kesehatan (Nurasiah, A., 2023).

Meskipun demikian, implementasi program di komunitas masih menghadapi berbagai tantangan,
seperti keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang terapi komplementer, serta kurangnya jumlah
kader yang terlatih (Al Fatiha, R. R., & Mulyani, 2023). Oleh karena itu, diperlukan pelatihan
berkelanjutan, penyediaan media edukasi yang menarik, serta kolaborasi dengan tenaga kesehatan
profesional untuk meningkatkan kualitas program (Chandra, ., & Mihardja, 2023). Integrasi terapi
akupresur dalam pelayanan kesehatan terbukti mampu menurunkan durasi perawatan dan meningkatkan
kualitas hidup ibu hamil (Ariani, 2024).

Secara keseluruhan, pendampingan masyarakat dan pemberdayaan kader kesehatan dalam
pengembangan metode komplementer akupresur di Desa Batu Maccing menunjukkan hasil yang positif.
Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kemampuan ibu hamil dalam mengelola gejala hiperemesis
gravidarum, tetapi juga memperkuat sistem kesehatan berbasis komunitas yang
berkelanjutan(Megasari, M., & Sari, 2024).

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Pendampingan masyarakat dan kader kesehatan di Desa Batu Maccing melalui edukasi dan
pelatihan akupresur titik L14 dapat meningkatkan pengetahuan serta keterampilan kader dalam
mengenali dan mendampingi ibu hamil dengan Hiperemesis Gravidarum (HG). Akupresur L14
merupakan salah satu metode komplementer nonfarmakologis yang relatif sederhana dan mudah
diterapkan sebagai terapi pendamping untuk membantu mengurangi keluhan mual dan muntah pada
kehamilan. Keterlibatan kader diharapkan dapat memperkuat edukasi, deteksi dini, dan pendampingan
ibu hamil di tingkat komunitas. Namun, penerapan akupresur tetap perlu dilakukan secara tepat dan
tidak menggantikan pemeriksaan serta penanganan medis, terutama pada ibu hamil dengan gejala HG
yang berat.
SARAN
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Disarankan agar kader kesehatan terus meningkatkan keterampilan melalui praktik dan
pendampingan berkelanjutan dalam penerapan akupresur titik L14. Ibu hamil juga perlu diberikan
edukasi mengenai manfaat, teknik, batasan, serta tanda bahaya HG yang memerlukan rujukan ke tenaga
kesehatan. Puskesmas dan kader diharapkan dapat mengintegrasikan edukasi terapi komplementer
dengan pemantauan kondisi ibu hamil secara rutin. Kegiatan selanjutnya dapat dikembangkan melalui
evaluasi yang lebih terukur terhadap efektivitas akupresur L14 dalam menurunkan frekuensi dan tingkat
keparahan mual muntah pada ibu hamil.
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Preeklampsia salah satu komplikasi kehamilan yang memerlukan
deteksi dini untuk mencegah terjadinya komplikasi yang lebih
serius pada ibu dan janin. Rendahnya literasi kesehatan ibu hamil
mengenai faktor risiko, tanda dan gejala, serta pentingnya
pemeriksaan kehamilan secara teratur dapat menjadi hambatan
dalam upaya deteksi dini risiko preeklampsia. Kegiatan ini
bertujuan untuk memperkuat literasi kesehatan ibu hamil melalui
pemanfaatan media leaflet, poster, dan buku KIA dalam upaya
deteksi dini risiko preeklampsia. Kegiatan dilaksanakan melalui
penyuluhan, diskusi interaktif, tanya jawab, dan skrining risiko
preeklampsia. Peserta kegiatan berjumlah 7 orang ibu hamil.
Materi edukasi meliputi pengenalan preeklampsia, faktor risiko,
tanda dan gejala, pentingnya pemantauan tekanan darah,
pemeriksaan kehamilan, serta upaya pencegahan dan deteksi dini.
Leaflet dan poster digunakan sebagai media edukasi, sedangkan
Buku KIA dimanfaatkan sebagai sumber informasi dan sarana
pemantauan kesehatan ibu selama kehamilan. Kegiatan ini
diharapkan dapat meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil dan
mendorong keterlibatan aktif dalam pemeriksaan kehamilan serta
mengenali risiko preeklampsia secara lebih dini. Hasil kegiatan
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan sebanyak 6 orang
(86%) dengan pengetahuan baik. Diharapkan agar media edukasi
yang digunakan lebih beragam seperti leaflet, poster, dan buku
KIA perlu terus dioptimalkan untuk meningkatkan pemahaman
ibu hamil mengenai faktor risiko, tanda dan gejala, serta
pentingnya deteksi dini preeklampsia.

Abstract

Preeclampsia is one of the pregnancy complications that requires
early detection to prevent more serious complications in both
mothers and fetuses. Limited health literacy among pregnant
women regarding risk factors, signs and symptoms, and the
importance of regular antenatal care may hinder efforts toward
the early detection of preeclampsia. This community-based
program aimed to strengthen pregnant women's health literacy
through the use of leaflets, posters, and the Maternal and Child
Health (MCH) Handbook to support the early detection of
preeclampsia risk. The program was conducted through health
education sessions, interactive discussions, question-and-answer
sessions, and preeclampsia risk screening. A total of seven
pregnant women participated in the program. The educational
materials covered the definition of preeclampsia, its risk factors,
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signs and symptoms, the importance of blood pressure monitoring
and antenatal care, as well as prevention and early detection
measures. Leaflets and posters were used as educational media,
while the MCH Handbook served as a source of information and
a tool for monitoring maternal health during pregnancy. This
program was expected to improve pregnant women's health
literacy and encourage their active participation in antenatal care
and the early recognition of preeclampsia risk. The results showed
that six participants (86%) demonstrated good knowledge of
preeclampsia risk detection following the educational
intervention. It is recommended that diverse educational media,
including leaflets, posters, and the MCH Handbook, continue to
be optimized to enhance pregnhant women's understanding of
preeclampsia risk factors, signs and symptoms, and the
importance of early detection.

*Corresponding Author: (Lestarihumaediah44@gmail.com)

PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu dan dapat disertai gangguan pada organ
ibu. Kondisi ini menjadi salah satu masalah penting dalam kesehatan maternal karena dapat berkembang
menjadi komplikasi serius apabila tidak dikenali dan ditangani secara dini. Secara global, preeklampsia
diperkirakan terjadi pada sekitar 3-8% perempuan yang melahirkan, sedangkan gangguan hipertensi
dalam kehamilan secara keseluruhan berkontribusi terhadap sekitar 16% kematian ibu di dunia. Deteksi
dini melalui pemeriksaan kehamilan secara rutin menjadi bagian penting dalam mencegah komplikasi
tersebut (World Health Organization, 2025).

Di Kabupaten Lombok Barat, masalah kesehatan maternal masih menjadi perhatian. Berdasarkan
Profil Kesehatan Kabupaten Lombok Barat Tahun 2024, tercatat sebanyak 6 kasus kematian ibu pada
tahun 2024. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa upaya peningkatan kualitas pelayanan kehamilan,
termasuk deteksi dini faktor risiko dan komplikasi kehamilan, masih diperlukan. Salah satu upaya yang
dilakukan Puskesmas Meninting adalah penguatan pelayanan antenatal care (ANC), pemeriksaan
kehamilan, ultrasonografi (USG), serta pemberian informasi dan edukasi kepada ibu hamil untuk
mengenali risiko kehamilan secara lebih dini (Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Barat, 2025;
Puskesmas Meninting, 2025).

Akar permasalahan dalam deteksi dini komplikasi kehamilan tidak hanya berkaitan dengan
ketersediaan pelayanan kesehatan, tetapi juga kemampuan ibu dalam memahami informasi kesehatan
dan mengenali tanda bahaya kehamilan. Ibu hamil perlu mengetahui faktor risiko, tanda dan gejala
preeklampsia, pentingnya pemantauan tekanan darah, serta melakukan pemeriksaan kehamilan secara
rutin. Puskesmas Meninting telah melaksanakan pelayanan ANC dan pemeriksaan USG sebagai bagian
dari pemantauan kondisi ibu dan janin serta deteksi risiko kehamilan. Namun, pemanfaatan pelayanan
tersebut perlu didukung dengan literasi kesehatan yang baik agar ibu mampu memahami informasi dan
berperan aktif dalam menjaga kesehatan selama kehamilan (Puskesmas Meninting, 2025).

Pengetahuan ibu hamil sangat memengaruhi kemampuan dalam melakukan deteksi dini masalah
kehamilan. 1bu yang memiliki pengetahuan yang baik diharapkan mampu mengenali tanda bahaya,
memahami pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin, serta menggunakan Buku KIA sebagai
sumber informasi dan alat pemantauan kesehatan selama kehamilan. Buku KIA memuat informasi
mengenai kehamilan, tanda bahaya, pemeriksaan kehamilan, serta pemantauan kesehatan ibu dan anak
sehingga dapat dimanfaatkan sebagai media edukasi yang mudah diakses oleh ibu hamil (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

Sebagai upaya meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil, dilakukan kegiatan edukasi melalui
media leaflet, poster, dan Buku KIA mengenai deteksi dini risiko preeklampsia. Kegiatan ini dilakukan
melalui penyampaian materi, diskusi interaktif, tanya jawab, serta skrining risiko preeklampsia.
Penggunaan berbagai media diharapkan dapat membantu ibu hamil memahami faktor risiko, tanda dan
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gejala, pentingnya pemantauan tekanan darah, serta pemeriksaan kehamilan secara teratur. Dengan
meningkatnya literasi kesehatan, ibu hamil diharapkan mampu mengenali risiko preeklampsia secara
lebih dini dan segera memanfaatkan pelayanan kesehatan apabila ditemukan tanda bahaya.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Posyandu Teloke Desa Batu Layar
wilayah kerja Puskesmas Meninting, Kabupaten Lombok Barat, dengan melibatkan 7 orang ibu hamil
trimester 111 sebagai peserta. Kegiatan dilaksanakan sebagai upaya penguatan literasi kesehatan ibu
hamil dalam mengenali faktor risiko, tanda dan gejala, serta pentingnya deteksi dini preeklampsia
melalui pemanfaatan media leaflet, poster, dan Buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA).

Kegiatan diawali dengan tahap survei awal dan identifikasi kebutuhan informasi kesehatan pada
ibu hamil. lIdentifikasi dilakukan untuk mengetahui pemahaman peserta mengenai preeklampsia,
meliputi pengertian, faktor risiko, tanda dan gejala, pentingnya pemeriksaan tekanan darah, serta
pemeriksaan kehamilan secara rutin. Hasil identifikasi tersebut menjadi dasar dalam penyusunan materi
edukasi yang disesuaikan dengan kebutuhan peserta.

Kegiatan edukasi dilakukan menggunakan pendekatan partisipatif melalui penyuluhan, diskusi
interaktif, tanya jawab, dan skrining risiko preeklampsia. Materi yang diberikan meliputi pengertian
preeklampsia, faktor risiko, tanda dan gejala yang perlu diwaspadai, pentingnya pemantauan tekanan
darah, pemeriksaan antenatal care (ANC), serta tindakan yang perlu dilakukan apabila ditemukan tanda
bahaya selama kehamilan. Peserta juga diberikan pemahaman mengenai pemanfaatan Buku KIA
sebagai sumber informasi dan media pemantauan kesehatan selama kehamilan.

Penyampaian materi dilakukan menggunakan leaflet dan poster yang berisi informasi sederhana
mengenai preeklampsia, sedangkan Buku KIA digunakan untuk memperkuat pemahaman peserta
mengenai pemantauan kesehatan ibu selama kehamilan. Setelah penyampaian materi, kegiatan
dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab untuk memberikan kesempatan kepada peserta
menyampaikan pengalaman, pemahaman, dan pertanyaan terkait kehamilan serta risiko preeklampsia.
Selanjutnya dilakukan skrining risiko untuk membantu peserta mengenali faktor risiko yang dimiliki
dan pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur.

Evaluasi kegiatan dilakukan melalui penilaian pengetahuan ibu hamil sebelum (pre-test) dan
sesudah (post-test) diberikan edukasi menggunakan kuesioner pengetahuan mengenai faktor risiko serta
tanda bahaya preeklamsiaia. p. Evaluasi juga dilakukan melalui pengamatan terhadap keaktifan peserta
selama diskusi, kemampuan menjawab pertanyaan, serta kemampuan peserta dalam menjelaskan
kembali informasi mengenai faktor risiko dan tanda bahaya preeklampsia. Data hasil kegiatan dianalisis
secara deskriptif dengan membandingkan tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi
diberikan. Analisis tersebut digunakan untuk menggambarkan perubahan literasi kesehatan ibu hamil
setelah memperoleh edukasi melalui media leaflet, poster, dan Buku KIA sebagai bagian dari upaya
deteksi dini risiko preeklampsia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai penguatan literasi kesehatan ibu hamil melalui
media leaflet, poster, dan Buku KIA dalam deteksi dini risiko preeklampsia dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Meninting, Kabupaten Lombok Barat. Kegiatan ini diikuti oleh 7 orang ibu hamil
sebagai peserta. Pelaksanaan kegiatan dilakukan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai preeklampsia, faktor risiko, tanda dan gejala, pentingnya pemeriksaan kehamilan, serta upaya
deteksi dini risiko preeklampsia.

Kegiatan diawali dengan pemberian penilaian awal (pretest) untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan penyuluhan. Selanjutnya, peserta diberikan edukasi
mengenai pengertian preeklampsia, faktor risiko, tanda dan gejala yang perlu diwaspadai, pentingnya
pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan antenatal care (ANC), serta pemanfaatan Buku KIA dalam
pemantauan kesehatan selama kehamilan. Kegiatan dilanjutkan dengan diskusi interaktif dan tanya
jawab untuk memberikan kesempatan kepada peserta menyampaikan pengalaman dan pertanyaan
terkait risiko preeklampsia.

Materi diberikan menggunakan leaflet, poster, dan Buku KIA. Leaflet dan poster digunakan untuk
menyampaikan informasi secara sederhana dan visual, sedangkan Buku KIA digunakan sebagai sumber
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informasi sekaligus media pemantauan kesehatan ibu selama kehamilan. Selama kegiatan berlangsung,
ibu hamil terlihat aktif mengikuti penyampaian materi, diskusi, dan tanya jawab. Peserta juga diberikan
pemahaman mengenai pentingnya mengenali tanda bahaya kehamilan dan segera melakukan
pemeriksaan ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan keluhan atau tanda yang mengarah pada
komplikasi kehamilan.

Tabel 1. Perubahan Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Setelah Penyuluhan

Pengetahuan Sebelum Penyuluhan Setelah Penyuluhan
Baik 3 (42%) 6 (86%)

Cukup baik 4 (58%) 1 (14%)

Total 7 (100%) 7 (100%)

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah diberikan
penyuluhan. Sebelum penyuluhan, sebanyak 3 orang (42%) ibu hamil memiliki pengetahuan dalam
kategori baik, sedangkan 4 orang (58%) berada dalam kategori cukup baik. Setelah diberikan
penyuluhan, jumlah ibu hamil dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 6 orang (86%), sedangkan
ibu hamil dengan pengetahuan cukup baik menurun menjadi 1 orang (14%). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa pemberian edukasi mengenai deteksi dini risiko preeklampsia dapat meningkatkan
pemahaman ibu hamil.

Peningkatan pengetahuan tersebut dapat dikaitkan dengan penggunaan metode penyuluhan yang
melibatkan partisipasi aktif peserta. Penyampaian materi tidak hanya dilakukan melalui penjelasan,
tetapi juga disertai dengan diskusi dan tanya jawab. Metode tersebut memberikan kesempatan kepada
ibu hamil untuk memperoleh informasi secara langsung, mengklarifikasi pemahaman yang kurang
tepat, serta menghubungkan materi dengan kondisi kehamilan yang sedang dialami.

Hasil kegiatan ini sejalan dengan penelitian Wardani dan Sulastri (2023) yang menunjukkan bahwa
pendidikan kesehatan mengenai preeklampsia menggunakan media leaflet dapat meningkatkan
pengetahuan ibu hamil. Dalam penelitian tersebut, terdapat peningkatan rerata skor pengetahuan dari
11,6 sebelum edukasi menjadi 17,1 setelah edukasi, dengan perbedaan yang signifikan antara hasil
pretest dan posttest. Hal tersebut menunjukkan bahwa penyampaian informasi kesehatan dengan media
cetak dapat membantu ibu hamil memahami informasi mengenai preeklampsia secara lebih baik.

Penggunaan leaflet dan poster juga menjadi bagian penting dalam kegiatan karena informasi
mengenai preeklampsia dapat disampaikan dalam bentuk yang lebih sederhana dan mudah dipahami.
Media visual dapat membantu peserta mengingat kembali informasi yang telah diberikan, terutama
mengenai faktor risiko dan tanda bahaya yang perlu diperhatikan selama kehamilan. Hasil ini juga
didukung oleh penelitian Fyrda et al. (2022) yang menemukan adanya peningkatan pengetahuan ibu
hamil setelah diberikan edukasi mengenai preeklampsia menggunakan media leaflet. Rerata
pengetahuan pada kelompok intervensi meningkat dari 7,18 pada saat pretest menjadi 12,52 setelah
pemberian edukasi.

Peningkatan pengetahuan dalam kegiatan ini juga sejalan dengan penelitian Dewi et al. (2023)
mengenai edukasi preeklampsia menggunakan media booklet. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
sebelum edukasi sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang kurang, sedangkan setelah
diberikan edukasi sebanyak 87,5% ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik. Temuan tersebut
memiliki kesamaan dengan hasil kegiatan ini, yaitu terjadi peningkatan proporsi ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik dari 42% menjadi 86% setelah diberikan edukasi. Hal ini menunjukkan
bahwa penyampaian informasi melalui kombinasi metode edukasi dan media yang mudah dipahami
dapat mendukung peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai preeklampsia.

Selain penggunaan leaflet dan poster, pemanfaatan Buku KIA dalam kegiatan ini juga mendukung
upaya peningkatan keterlibatan ibu dalam pemantauan kesehatan selama kehamilan. Buku KIA memuat
informasi mengenai kesehatan ibu, pemeriksaan kehamilan, tanda bahaya, serta berbagai informasi
penting yang dapat digunakan sebagai pedoman oleh ibu dan keluarga. Dengan demikian, pemanfaatan
Buku KIA bersama leaflet dan poster dapat memperkuat penyampaian informasi karena ibu memiliki
sumber informasi yang dapat dibaca kembali setelah kegiatan edukasi.
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Hasil kegiatan ini juga didukung oleh kajian literatur mengenai efektivitas media edukasi terhadap
pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia. Berbagai media, seperti leaflet, buku saku, e-booklet,
video, dan media digital, dilaporkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai
preeklampsia. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa pemilihan media edukasi yang sesuai dapat
menjadi faktor penting dalam meningkatkan pemahaman ibu mengenai faktor risiko, tanda bahaya, dan
pentingnya deteksi dini preeklampsia.

Peningkatan pengetahuan dari 42% menjadi 86% menunjukkan bahwa kegiatan edukasi
memberikan hasil positif terhadap literasi kesehatan peserta. Meskipun demikian, masih terdapat 1
orang (14%) peserta yang berada dalam kategori pengetahuan cukup setelah penyuluhan. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa peningkatan literasi kesehatan memerlukan proses yang berkelanjutan
dan tidak hanya dilakukan melalui satu kali kegiatan. Perbedaan kemampuan dalam menerima
informasi, pengalaman kehamilan, tingkat pendidikan, dan akses terhadap informasi kesehatan dapat
memengaruhi tingkat pemahaman setiap ibu hamil.

Deteksi dini dan penanganan preeklampsia yang tepat sangat penting untuk mencegah terjadinya
komplikasi yang lebih serius. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan ibu mengenai faktor risiko dan
tanda bahaya diharapkan dapat mendorong ibu untuk lebih aktif melakukan pemeriksaan kehamilan
serta segera mencari pertolongan tenaga kesehatan apabila mengalami tanda atau keluhan yang
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut.

Secara keseluruhan, kegiatan penguatan literasi kesehatan ibu hamil melalui media leaflet, poster,
dan Buku KIA menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan mengenai deteksi dini risiko
preeklampsia. Peningkatan proporsi ibu hamil dengan pengetahuan baik dari 42% sebelum penyuluhan
menjadi 86% setelah penyuluhan menunjukkan bahwa kombinasi penyuluhan, diskusi, media visual,
dan pemanfaatan Buku KIA dapat menjadi pendekatan yang mendukung peningkatan pemahaman ibu
hamil. Hasil kegiatan ini juga konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa edukasi kesehatan menggunakan media yang tepat dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai preeklampsia.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai penguatan literasi kesehatan ibu hamil melalui
media leaflet, poster, dan Buku KIA dalam deteksi dini risiko preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas
Meninting, Lombok Barat telah terlaksana dengan baik. Kegiatan yang dilakukan melalui penyuluhan,
diskusi interaktif, tanya jawab, serta pemanfaatan media edukasi mampu meningkatkan pemahaman ibu
hamil mengenai preeklampsia, faktor risiko, tanda dan gejala, serta pentingnya deteksi dini selama
kehamilan.

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah diberikan edukasi.
Sebelum kegiatan, sebanyak 3 orang (42%) ibu hamil memiliki pengetahuan dalam kategori baik,
sedangkan setelah diberikan penyuluhan jumlah ibu hamil dengan pengetahuan baik meningkat menjadi
6 orang (86%). Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa kegiatan edukasi melalui leaflet, poster, dan
Buku KIA dapat mendukung peningkatan literasi kesehatan ibu hamil mengenai deteksi dini risiko
preeklampsia.

Pelaksanaan kegiatan ini menunjukkan bahwa penggunaan berbagai media edukasi yang disertai
dengan pendekatan partisipatif dapat meningkatkan keterlibatan dan pemahaman ibu hamil. Leaflet dan
poster membantu menyampaikan informasi mengenai preeklampsia secara sederhana dan mudah
dipahami, sedangkan Buku KIA dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi dan sarana pemantauan
kesehatan selama kehamilan. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik diharapkan mampu
mengenali faktor risiko dan tanda bahaya secara lebih dini serta lebih aktif dalam melakukan
pemeriksaan kehamilan.

Saran

1. lbu hamil diharapkan dapat menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh dengan melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin, memantau kondisi kesehatan selama kehamilan, serta segera
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan apabila mengalami tanda atau keluhan yang mengarah pada
risiko komplikasi kehamilan.
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2. lbu hamil dan keluarga diharapkan dapat mengoptimalkan pemanfaatan Buku KIA sebagai sumber
informasi dan sarana pemantauan kesehatan selama kehamilan, khususnya dalam mengenali tanda
bahaya dan pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur.

3. Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan dapat melaksanakan edukasi mengenai deteksi dini
risiko preeklampsia secara berkala melalui pelayanan ANC, kelas ibu hamil, maupun kegiatan
promosi kesehatan lainnya.

4. Institusi pendidikan diharapkan dapat terus mendukung kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang berkelanjutan melalui pengembangan media edukasi dan program pemberdayaan ibu hamil
untuk meningkatkan literasi kesehatan serta mendukung deteksi dini komplikasi kehamilan.
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IUD, I A N )

Long-Acting Contraception, mengikuti edukasi, konseling individual, penapisan kelayakan
Family Planning, medis, persetujuan tln_dakan, pemasangan 1UD, dan edukasi
Contraceptive Counseling, pascapemasangan. Hasil menunjukkan sebanyak 36 akseptor
Community Service memenuhi kelayakan medis dan dilakukan pemasangan 1UD,

sedangkan 5 akseptor tidak dilakukan pemasangan berdasarkan
hasil penapisan. Data dianalisis secara deskriptif. Kegiatan ini
menunjukkan terlaksananya pelayanan kontrasepsi terpadu,
namun karena tidak dilakukan pre-test—post-test maupun tindak
lanjut jangka panjang, hasil tidak digunakan sebagai bukti
peningkatan pengetahuan atau keberlanjutan penggunaan 1UD.
Evaluasi selanjutnya perlu mencakup pengetahuan, kepuasan, efek
samping, dan kontinuitas penggunaan IUD.

ABSTRACT

Access to long-acting contraceptive methods is influenced by
method availability, information quality, counseling, and safe
service delivery. This community service activity aimed to improve
access to intrauterine device (IUD) services through education
and insertion services at Velia Medika Primary Clinic, Cilandak,
South Jakarta. A total of 41 family planning acceptors participated
in education, counseling, medical screening, informed consent,
IUD insertion, and post-insertion education. Of these, 36
acceptors met medical eligibility criteria and underwent 1UD
insertion, while 5 did not proceed with insertion based on
screening results. Data were analyzed descriptively. The activity
demonstrated an integrated contraceptive service pathway;
however, without pre-test-post-test assessment or long-term
follow-up, the findings cannot confirm improvements in knowledge
or continuation of 1UD use.
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PENDAHULUAN

Pelayanan keluarga berencana merupakan bagian dari upaya kesehatan reproduksi yang membantu
individu dan pasangan dalam merencanakan jumlah anak, jarak kelahiran, dan waktu kehamilan sesuai
dengan tujuan reproduksi. Salah satu pilihan metode kontrasepsi jangka panjang (long-acting reversible
contraception/LARC) adalah intrauterine device (IUD) atau alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR),
yang bersifat reversibel dan memiliki efektivitas tinggi. IUD tersedia dalam bentuk berbahan tembaga
maupun sistem intrauterin yang melepaskan levonorgestrel. Pemilihan dan penggunaannya perlu
didasarkan pada kelayakan medis, kebutuhan pengguna, preferensi individu, serta prinsip pelayanan
yang aman, sukarela, dan tidak memaksa.t

Di Indonesia, penggunaan IUD masih berada di bawah beberapa metode kontrasepsi jangka
pendek. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2023, penggunaan IUD/AKDR mencapai 8,9% pada
peserta KB modern, sedangkan metode suntik sebesar 35,3% dan pil sebesar 13,2%.2 Data tersebut
menunjukkan bahwa ketersediaan metode kontrasepsi belum selalu diikuti dengan tingkat pemanfaatan
yang optimal. Keputusan dalam memilih kontrasepsi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
tingkat pengetahuan, pengalaman penggunaan sebelumnya, kekhawatiran terhadap efek samping atau
prosedur, rencana reproduksi, serta kualitas komunikasi antara akseptor dan tenaga kesehatan.

Faktor pengguna juga berperan dalam pemanfaatan IUD. Penelitian Lidya et al. menunjukkan
bahwa pengetahuan dan pekerjaan berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi lUD pada wanita usia
reproduktif.® Temuan tersebut menunjukkan pentingnya pemberian informasi yang mudah dipahami
serta konseling yang memberikan kesempatan kepada akseptor untuk mempertimbangkan manfaat,
keterbatasan, dan kesesuaian metode kontrasepsi berdasarkan kondisi masing-masing.

Penyampaian informasi kontrasepsi dapat didukung melalui penggunaan media edukasi yang
sesuai. Nurhayati et al. melaporkan bahwa penggunaan media e-book dalam edukasi kontrasepsi dapat
meningkatkan pengetahuan wanita usia reproduktif.* Selain itu, penelitian pada ibu pascasalin
menunjukkan bahwa penggunaan media komik dan leaflet dapat mendukung peningkatan pengetahuan
serta pembentukan preferensi terhadap pilihan kontrasepsi.® Namun, media edukasi tetap berfungsi
sebagai alat bantu informasi, sedangkan keputusan penggunaan kontrasepsi harus tetap melalui proses
komunikasi individual antara tenaga kesehatan dan akseptor.

Konseling kontrasepsi perlu dilakukan melalui komunikasi dua arah dengan memberikan informasi
yang seimbang mengenai pilihan metode, manfaat, keterbatasan, kemungkinan efek samping, serta
alternatif yang tersedia. Pedoman praktik kontrasepsi menekankan pentingnya otonomi reproduksi,
akses pelayanan yang setara, pelayanan tanpa paksaan, dan pendekatan yang berpusat pada pasien
(patient-centered care). Pendekatan shared decision-making membantu mengintegrasikan bukti klinis
dengan nilai, tujuan, dan preferensi pengguna dalam menentukan pilihan kontrasepsi.

Aspek keselamatan juga menjadi bagian penting dalam pelayanan IUD. Sebelum pemasangan,
tenaga kesehatan perlu melakukan penilaian kelayakan medis dan pemeriksaan sesuai kebutuhan klinis.
Akseptor juga perlu memperoleh informasi mengenai kemungkinan perubahan pola perdarahan,
ketidaknyamanan, tanda yang memerlukan evaluasi, serta anjuran kunjungan ulang setelah
pemasangan. Prinsip tersebut sesuai dengan rekomendasi penggunaan kontrasepsi yang aman dan
efektif.!,°

Nyeri saat pemasangan merupakan salah satu aspek yang perlu dikomunikasikan sebelum
tindakan. Persepsi nyeri bersifat individual sehingga edukasi mengenai tahapan pemasangan,
kemungkinan rasa tidak nyaman, serta pilihan manajemen nyeri perlu disesuaikan dengan kondisi klinis
akseptor. Pelayanan 1UD tidak hanya berfokus pada keberhasilan tindakan pemasangan, tetapi juga
memperhatikan pengalaman pasien, proses informed consent, dan pengurangan hambatan yang tidak
diperlukan dalam memperoleh layanan kontrasepsi.',®

Berdasarkan kebutuhan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Klinik Pratama Velia
Medika dirancang sebagai rangkaian pelayanan terpadu yang menghubungkan edukasi, konseling
individual, penapisan kelayakan medis, pemasangan IUD bagi akseptor yang memenuhi syarat dan
menyetujui tindakan, serta edukasi pascapemasangan. Capaian kegiatan tidak hanya dilihat dari jumlah
pemasangan, tetapi dari tersedianya informasi yang memadai, proses pengambilan keputusan yang
sukarela, dan akses pelayanan klinis yang aman. Kegiatan ini bertujuan memperluas akses terhadap
kontrasepsi jangka panjang melalui pelayanan 1UD yang terintegrasi dan berpusat pada kebutuhan
akseptor.
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METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Klinik Pratama Velia Medika, Cilandak,
Jakarta Selatan, dengan melibatkan 41 akseptor keluarga berencana. Partisipasi peserta dilakukan secara
sukarela setelah memperoleh penjelasan mengenai tujuan kegiatan, tahapan pelayanan, manfaat,
keterbatasan, serta pilihan metode kontrasepsi yang tersedia. Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui
lima tahapan pelayanan terpadu.

Tahap pertama meliputi registrasi dan identifikasi kebutuhan kontrasepsi, termasuk riwayat
penggunaan metode sebelumnya, tujuan reproduksi, serta kebutuhan informasi peserta. Tahap kedua
berupa edukasi mengenai metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP), khususnya IUD, yang mencakup
jenis 1UD, efektivitas, sifat reversibel, lama penggunaan sesuai jenis produk, kemungkinan perubahan
pola perdarahan, potensi ketidaknyamanan, serta penjelasan bahwa IUD tidak memberikan
perlindungan terhadap infeksi menular seksual.

Tahap ketiga berupa konseling individual dengan pendekatan shared decision-making. Pada tahap
ini, tenaga kesehatan menggali tujuan reproduksi, pengalaman penggunaan kontrasepsi sebelumnya,
kekhawatiran, preferensi, dan kesiapan akseptor. Informasi diberikan secara seimbang tanpa
mengarahkan peserta pada metode tertentu, sehingga keputusan pemilihan kontrasepsi tetap berada
pada akseptor sesuai kebutuhan dan kondisi masing-masing.®

Tahap keempat meliputi penapisan kelayakan medis dan pemeriksaan yang diperlukan sebelum
tindakan pemasangan. Pemasangan IUD hanya dilakukan pada akseptor yang memenuhi persyaratan
klinis, memilih metode tersebut secara sadar, dan memberikan persetujuan tindakan (informed consent).
Pelayanan dilakukan oleh tenaga kesehatan sesuai kompetensi dan kewenangan dengan mengacu pada
prinsip pelayanan kontrasepsi yang aman dan berbasis kebutuhan pengguna.'.®

Tahap kelima adalah edukasi pascapemasangan. Akseptor diberikan informasi mengenai
kemungkinan keluhan setelah tindakan, tanda bahaya yang memerlukan pemeriksaan lebih lanjut,
perawatan umum, keterbatasan IUD dalam mencegah infeksi menular seksual, serta anjuran untuk
melakukan kunjungan kembali apabila mengalami keluhan.',

Sumber data kegiatan berasal dari daftar hadir peserta, lembar konseling, dan catatan pelayanan.
Analisis dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan jumlah peserta, tahapan kegiatan, serta
keterlaksanaan pelayanan. Kegiatan ini tidak menggunakan desain pre-test—post-test dan belum
mencakup pemantauan jangka panjang. Oleh karena itu, hasil kegiatan tidak digunakan untuk
menyimpulkan adanya peningkatan pengetahuan, kepuasan, keberhasilan klinis, maupun keberlanjutan
penggunaan 1UD apabila luaran tersebut tidak diukur secara langsung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan selama tiga hari, yaitu pada 13-15 Januari
2026, dan diikuti oleh 41 akseptor keluarga berencana. Seluruh peserta memperoleh edukasi dan
konseling sesuai kebutuhan masing-masing. Akseptor yang memilih metode IUD selanjutnya menjalani
penapisan kelayakan medis sebelum tindakan. Dari 41 akseptor yang mengikuti kegiatan, sebanyak 36
akseptor memenuhi persyaratan klinis, memilih 1UD, dan dilakukan pemasangan, sedangkan 5 akseptor
tidak dilakukan pemasangan karena hasil penapisan menunjukkan belum memenuhi persyaratan klinis
untuk tindakan. Dengan demikian, angka 41 menggambarkan jumlah peserta kegiatan, bukan jumlah
pemasangan 1UD.
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Tabel 1. Capaian Rangkaian Kegiatan Edukasi dan Pelayanan Intrauterine Device

| Komponen Kkegiatan || Capaian |
|Peserta ||41 akseptor keluarga berencana |
|Periode kegiatan ||13—15 Januari 2026 |
|Edukasi dan konseling ||Di|aksanakan kepada seluruh peserta sesuai kebutuhan informasi |
|Penapisan kelayakan medis ||Di|akukan sebelum tindakan pemasangan sesuai kondisi Klinis |
Pemasangan 1UD fi)rilléal;(;azan pada 36 akseptor yang memenuhi syarat medis dan menyetujui

|Tidak dilakukan pemasangan ||5 akseptor berdasarkan hasil penapisan kelayakan medis |
|Edukasi pascapemasangan ||Diberikan kepada akseptor yang menjalani pemasangan |

Tabel 1 menunjukkan bahwa kegiatan menyediakan alur pelayanan terpadu yang menghubungkan
edukasi, konseling, penilaian kelayakan medis, hingga akses pemasangan IUD dalam satu rangkaian
pelayanan. Pendekatan tersebut membantu mengurangi hambatan antara tahap memperoleh informasi,
menentukan pilihan kontrasepsi, dan mendapatkan pelayanan klinis bagi akseptor yang memenuhi
kriteria.

Luaran utama kegiatan ini adalah terlaksananya pelayanan kontrasepsi terpadu bagi 41 akseptor,
dengan 36 akseptor memperoleh pelayanan pemasangan 1UD setelah memenuhi kelayakan medis dan
memberikan persetujuan tindakan. Data kegiatan tidak dirancang untuk mengukur perubahan
pengetahuan maupun perubahan perilaku penggunaan kontrasepsi. Oleh karena itu, keberhasilan
kegiatan diinterpretasikan pada tingkat proses pelayanan, yaitu tersedianya informasi, kesempatan
konseling, penilaian kelayakan, serta akses terhadap metode kontrasepsi yang dipilih. Pendekatan ini
sejalan dengan prinsip pelayanan kontrasepsi berpusat pada pasien yang menempatkan preferensi,
kebutuhan informasi, dan otonomi reproduksi sebagai bagian penting dalam pengambilan keputusan.®?

Edukasi mengenai IUD perlu menjelaskan perbedaan karakteristik antara [UD tembaga dan sistem
intrauterin yang melepaskan levonorgestrel. Kedua metode tersebut merupakan kontrasepsi reversibel
jangka panjang, tetapi memiliki karakteristik yang berbeda terkait pola perdarahan, efek yang dirasakan,
dan alasan penghentian penggunaan. Kajian terbaru menunjukkan adanya perbedaan beberapa luaran
antara levonorgestrel-releasing intrauterine system dan copper IUD, sehingga informasi mengenai
pilihan metode perlu disampaikan sesuai kebutuhan dan kondisi akseptor.',’

Integrasi edukasi dan pelayanan klinis berperan dalam mempersempit kesenjangan antara
pengetahuan mengenai pilihan kontrasepsi dan kemampuan memperoleh metode yang sesuai. Edukasi
memberikan informasi dasar mengenai metode kontrasepsi, sedangkan konseling individual
memungkinkan pembahasan yang lebih spesifik terkait tujuan reproduksi, pengalaman sebelumnya,
kekhawatiran, serta preferensi akseptor. Dalam pendekatan shared decision-making, tenaga kesehatan
menyediakan informasi berbasis bukti, sementara keputusan akhir tetap berada pada akseptor.°

Pemanfaatan media edukasi juga dapat mendukung proses konseling kontrasepsi. Penelitian di
Indonesia menunjukkan bahwa media edukasi seperti e-book, komik, dan leaflet dapat membantu
meningkatkan pemahaman serta mendukung pembentukan preferensi kontrasepsi pada kelompok
tertentu.*,> Meskipun demikian, media edukasi tetap berfungsi sebagai alat bantu informasi dan tidak
menggantikan proses konseling individual yang mempertimbangkan kondisi serta kebutuhan masing-
masing pengguna.

Faktor pengetahuan dan karakteristik individu juga berhubungan dengan pemilihan metode
kontrasepsi. Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan pekerjaan
dengan penggunaan IUD pada wanita usia reproduktif.> Namun, hasil penelitian tersebut digunakan
sebagai dasar konseptual dan tidak digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab akibat pada
kegiatan pengabdian ini karena desain dan indikator pengukuran yang berbeda.

Pengalaman akseptor selama prosedur pemasangan merupakan bagian dari kualitas pelayanan.
Kekhawatiran terhadap nyeri atau ketidaknyamanan dapat memengaruhi kesiapan akseptor sebelum
tindakan. Oleh karena itu, komunikasi mengenai tahapan pemasangan, kemungkinan sensasi yang
dirasakan, serta pilihan penatalaksanaan nyeri perlu diberikan sebelum tindakan dan menjadi bagian
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dari proses informed consent. Bukti terbaru menunjukkan bahwa intervensi tertentu seperti blok
paraservikal dapat membantu mengurangi nyeri pada beberapa kondisi, sedangkan efektivitas intervensi
lain masih menunjukkan variasi berdasarkan karakteristik pasien dan metode pengukuran.®,'

Mutu konseling tidak hanya ditentukan oleh jumlah informasi yang diberikan, tetapi juga
bagaimana komunikasi dilakukan. Konseling individual diperlukan agar akseptor dapat menyampaikan
pertanyaan dan kekhawatiran secara terbuka. Tinjauan terbaru menunjukkan bahwa hubungan yang
menghargai perempuan, komunikasi responsif, dan dukungan terhadap pengambilan keputusan
merupakan komponen penting dalam pelayanan kontrasepsi yang berpusat pada pengguna.t!
Pendekatan nonkoersif juga penting agar konseling tidak berubah menjadi upaya mengarahkan akseptor
untuk memilih metode tertentu.®

Interpretasi hasil kegiatan perlu dibatasi sesuai data yang tersedia. Kegiatan ini tidak menggunakan
desain pre-test—post-test, sehingga perubahan pengetahuan peserta tidak dapat dihitung. Selain itu,
evaluasi mengenai kepuasan, intensitas nyeri, efek samping, dan keberlanjutan penggunaan IUD belum
dilakukan. Jumlah peserta kegiatan juga tidak dapat digunakan untuk menggambarkan perubahan
cakupan penggunaan 1UD pada wilayah Cilandak maupun Jakarta Selatan.

Pada kegiatan berikutnya, evaluasi dapat diperkuat melalui pengukuran pengetahuan sebelum dan
sesudah edukasi, penilaian kepuasan akseptor, pencatatan nyeri menggunakan instrumen terstandar,
serta pemantauan pascapemasangan. Dokumentasi kegiatan juga dapat dikembangkan dengan mencatat
alasan pemilihan metode, kebutuhan informasi, keluhan setelah tindakan, dan hasil kunjungan tindak
lanjut. Pendekatan tersebut dapat memperkaya evaluasi kegiatan tanpa mengubah karakter pengabdian
masyarakat menjadi penelitian eksperimental.

Model pelayanan terpadu yang menghubungkan edukasi, konseling, penapisan, dan pelayanan
klinis dapat menjadi pendekatan yang relevan untuk kegiatan pengabdian serupa. Media edukasi
berperan dalam memberikan informasi awal, sedangkan konseling individual memastikan bahwa
keputusan kontrasepsi tetap sesuai dengan kondisi, kebutuhan, dan pilihan akseptor.',

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Klinik Pratama Velia Medika melibatkan 41 akseptor
keluarga berencana melalui rangkaian pelayanan terpadu yang meliputi edukasi, konseling individual,
penapisan kelayakan medis, pemasangan IUD bagi akseptor yang memenuhi persyaratan, serta edukasi
pascatindakan. Dari 41 akseptor yang mengikuti kegiatan, sebanyak 36 akseptor memenuhi kelayakan
medis dan dilakukan pemasangan 1UD, sedangkan 5 akseptor tidak dilakukan pemasangan berdasarkan
hasil penapisan klinis.

Pelaksanaan kegiatan menunjukkan tersedianya alur pelayanan yang menghubungkan pemberian
informasi, proses pengambilan keputusan, dan akses pelayanan klinis dalam satu rangkaian. Keputusan
penggunaan IUD tetap berada pada akseptor setelah memperoleh informasi yang memadai dan
menjalani penilaian kelayakan medis. Berdasarkan data yang tersedia, capaian kegiatan terbatas pada
keterlaksanaan pelayanan kontrasepsi terpadu dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan
peningkatan pengetahuan, kepuasan, efektivitas klinis, maupun keberlanjutan penggunaan 1UD yang
belum diukur secara langsung.

Kegiatan selanjutnya disarankan untuk menambahkan evaluasi yang lebih komprehensif melalui
pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi, penilaian kepuasan akseptor, pencatatan nyeri
menggunakan instrumen terstandar, pemantauan keluhan atau efek samping, serta tindak lanjut
penggunaan IUD dalam periode tertentu. Dokumentasi pelayanan juga perlu dilakukan secara lebih
sistematis untuk menggambarkan pengalaman akseptor dan keberlanjutan penggunaan metode
kontrasepsi.

Pengembangan evaluasi tersebut diharapkan dapat memberikan gambaran dampak kegiatan secara
lebih objektif dengan tetap mempertahankan prinsip pelayanan kontrasepsi yang aman, sukarela,
nonkoersif, berorientasi pada kebutuhan pengguna, dan menghormati preferensi akseptor.
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Permasalahan rendahnya pengetahuan dan kesadaran remaja
mengenai kesehatan reproduksi masih menjadi tantangan dalam
upaya peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Kegiatan
pengabdian  kepada masyarakat ini  bertujuan  untuk
memberdayakan remaja sebagai peer educator dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan reproduksi di
era digital. Kegiatan telah dilaksanakan di Desa Dayah Sukon,
Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie pada tanggal 11 s/d 29
Mai 2026 dengan melibatkan 23 orang remaja sebagai peserta.
Metode pelaksanaan dilakukan melalui tahapan identifikasi
kebutuhan, edukasi kesehatan reproduksi, pelatihan peer educator,
pemanfaatan media digital, pendampingan, serta evaluasi melalui
pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan. Hasil
kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta
dengan nilai rata-rata sebelum kegiatan sebesar 62,4 meningkat
menjadi 86,7 setelah kegiatan. Adanya peningkatan kemampuan
komunikasi dan keterampilan dalam menyampaikan edukasi
kesehatan reproduksi kepada kelompok sebaya. Kegiatan ini telah
menunjukkan bahwa pemberdayaan remaja sebagai peer educator
dapat menjadi strategi efektif dalam meningkatkan literasi
kesehatan reproduksi secara berkelanjutan di masyarakat.

ABSTRACT

The issue of low knowledge and awareness among adolescents
regarding reproductive health remains a challenge in efforts to
improve public health. This community service activity aims to
empower adolescents as peer educators to increase knowledge and
awareness of reproductive health in the digital age. The activity
was conducted in Dayah Sukon Village, Peukan Baro Subdistrict,
Pidie Regency, from May 15 to 29, 2026, involving 23 adolescents
as participants. The implementation method consisted of the
following stages: needs assessment, reproductive health
education, peer educator training, utilization of digital media,
mentoring, and evaluation through pre- and post-activity
knowledge assessments. The results showed an increase in
participants’ knowledge, with the average score rising from 62.4
before the program to 86.7 afterward. There was also an
improvement in communication skills and the ability to deliver
reproductive health education to peers. This program
demonstrated that empowering adolescents as peer educators can
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be an effective strategy for sustainably improving reproductive
health literacy in the community.

*Corresponding Author: (idawatiwati45@gmail.com)

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan fase perkembangan yang ditandai oleh perubahan biologis, psikologis,
dan sosial yang berpengaruh terhadap pembentukan perilaku kesehatan individu pada masa mendatang.
Aspek penting dalam periode ini adalah kesehatan reproduksi, karena berkaitan dengan kemampuan
remaja dalam memahami perubahan tubuh, menjaga kesehatan organ reproduksi, serta mengambil
keputusan yang tepat terkait perilaku kesehatan. Rendahnya pengetahuan dan kesadaran mengenai
kesehatan reproduksi dapat meningkatkan risiko berbagai permasalahan, seperti perilaku seksual
berisiko, infeksi menular seksual, kehamilan tidak direncanakan, hingga pernikahan usia anak. Oleh
karena itu, peningkatan pengetahuan dan kesadaran kesehatan reproduksi menjadi salah satu strategi
penting dalam mendukung terciptanya generasi remaja yang sehat dan berkualitas (Ningsih et al., 2021).

Permasalahan kesehatan reproduksi remaja di Indonesia masih memerlukan perhatian. Data
UNICEF Indonesia menunjukkan bahwa berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2018
terdapat sekitar 1,2 juta perempuan di Indonesia yang mengalami perkawinan pada usia anak, atau
sekitar satu dari sembilan perempuan usia 20—24 tahun telah menikah sebelum usia 18 tahun. Data yang
sama juga menunjukkan masih adanya keterbatasan informasi kesehatan reproduksi, antara lain satu
dari empat anak perempuan tidak memperoleh informasi mengenai menstruasi sebelum menarche dan
sekitar satu dari lima remaja perempuan belum mengetahui bahwa menstruasi menandakan adanya
kemampuan biologis untuk mengalami kehamilan (UNICEF Indonesia, 2022). Data terbaru Badan
Pusat Statistik menunjukkan bahwa pada tahun 2025 proporsi perempuan usia 20-24 tahun di Indonesia
yang menikah atau hidup bersama sebelum usia 18 tahun masih sebesar 4,56%, sedangkan di Provinsi
Aceh sebesar 1,39% (Badan Pusat Statistik, 2026). Pada tingkat daerah, Rencana Strategis Dinas
Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana Kabupaten Pidie Tahun 2023—
2026 juga menetapkan masih rendahnya pengetahuan remaja tentang gizi dan kesehatan reproduksi
serta belum optimalnya kegiatan advokasi, komunikasi, informasi, dan edukasi sebagai isu strategis
daerah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa peningkatan akses terhadap informasi kesehatan
reproduksi yang akurat, mudah dipahami, dan sesuai dengan karakteristik remaja masih diperlukan,
termasuk melalui pendekatan pendidikan sebaya (peer education) di tingkat masyarakat (DP3AKB
Pidie, 2026).

Permasalahan kesehatan reproduksi remaja tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi
juga berkaitan dengan lingkungan sosial, budaya, serta ketersediaan informasi kesehatan yang akurat
dan mudah dipahami. Pada masyarakat pedesaan, keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan
reproduksi serta masih adanya persepsi bahwa isu reproduksi merupakan topik yang sensitif untuk
dibicarakan dapat menjadi hambatan dalam meningkatkan pemahaman remaja. Kondisi tersebut juga
menjadi perhatian pada kelompok remaja di Desa Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten
Pidie, yang membutuhkan pendekatan edukasi kesehatan yang lebih komunikatif, partisipatif, dan
sesuai dengan karakteristik remaja. Pendekatan berbasis komunitas menjadi salah satu strategi yang
efektif karena mampu meningkatkan keterlibatan kelompok sasaran dalam proses peningkatan
pengetahuan dan kesadaran kesehatan (Trisiswati et al., 2022).

Perkembangan teknologi digital pada era Society 5.0 memberikan peluang besar dalam
mendukung penyebaran informasi kesehatan reproduksi kepada remaja. Media digital memungkinkan
informasi kesehatan disampaikan secara lebih cepat, luas, dan menarik sesuai dengan karakteristik
generasi muda yang memiliki kedekatan dengan teknologi. Namun, tingginya penggunaan teknologi
digital belum sepenuhnya menjamin bahwa remaja mampu memperoleh informasi kesehatan yang
benar dan terpercaya. Kemampuan literasi digital diperlukan agar remaja mampu mengakses,
memahami, dan mengevaluasi informasi kesehatan secara kritis. peningkatan literasi digital memiliki
peran penting dalam pemberdayaan remaja karena dapat memperkuat kapasitas individu dalam
memperoleh informasi dan mengambil keputusan yang berkaitan dengan kesehatan (Meherali et al.,
2021).

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang IlImu Kebidanan Optimal | 24



Idawati et al. Pemberdayaan Remaja sebagai Peer Educator....

Salah satu pendekatan strategis dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan
reproduksi remaja adalah melalui metode pendidikan sebaya (peer education). Pendekatan ini
melibatkan remaja sebagai agen perubahan yang memiliki kemampuan untuk memberikan edukasi
kesehatan kepada teman sebayanya dengan bahasa dan metode komunikasi yang lebih mudah diterima.
Hubungan sosial yang setara antara pendidik sebaya dan kelompok sasaran memungkinkan terciptanya
suasana komunikasi yang lebih terbuka, terutama dalam membahas isu kesehatan reproduksi yang
masih dianggap sensitif. Penelitian (Akuiyibo et al., 2021) menunjukkan bahwa intervensi berbasis peer
education mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual dan reproduksi pada kelompok remaja
dan dewasa muda.

Implementasi pendidikan sebaya juga telah menunjukkan hasil positif dalam konteks Indonesia.
Juariah (2021) membuktikan bahwa metode pendidikan sebaya mampu meningkatkan pengetahuan
remaja awal mengenai kesehatan reproduksi melalui proses pembelajaran yang melibatkan komunikasi
antar teman sebaya. Sejalan dengan hal tersebut, Amalia et al. (2021) menemukan bahwa strategi
edukasi berbasis peer educator efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja mengenai kesehatan
reproduksi, khususnya ketika pendekatan yang digunakan mempertimbangkan karakteristik sosial dan
budaya masyarakat. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberdayaan remaja sebagai peer educator
merupakan strategi yang relevan untuk diterapkan dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan
reproduksi remaja di Desa Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie.

Meskipun berbagai program edukasi kesehatan reproduksi telah dilakukan, sebagian besar
kegiatan masih menggunakan metode penyuluhan satu arah yang menyebabkan keterlibatan aktif
remaja dalam proses edukasi masih terbatas. Remaja sering kali hanya ditempatkan sebagai penerima
informasi, bukan sebagai pelaku utama yang mampu menyampaikan pesan kesehatan kepada kelompok
sebayanya. Akuiyibo et al. (2021) menyatakan bahwa pendekatan peer education memiliki potensi besar
dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja, namun diperlukan penguatan kapasitas
agar remaja mampu menjalankan peran sebagai pendidik sebaya secara efektif dan berkelanjutan.

Pemanfaatan media digital dalam mendukung peran peer educator menjadi inovasi yang relevan
pada era saat ini. Kombinasi antara pemberdayaan remaja sebagai pendidik sebaya dengan penggunaan
media digital dapat memperluas jangkauan edukasi, meningkatkan kreativitas penyampaian pesan
kesehatan, serta menciptakan proses pembelajaran yang lebih menarik bagi kelompok remaja. Kristianti
et al. (2022) menunjukkan bahwa penggunaan media interaktif dalam edukasi kesehatan reproduksi
berbasis teman sebaya mampu meningkatkan pemahaman remaja. Selain itu, Trisiswati et al. (2022)
menjelaskan bahwa penguatan kapasitas peer counselor dapat meningkatkan kemampuan remaja dalam
memberikan dukungan dan informasi kesehatan kepada kelompok sebayanya.

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
memberdayakan remaja sebagai Peer educator dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
kesehatan reproduksi di Desa Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie. Kegiatan ini
dilaksanakan melalui tahapan identifikasi kebutuhan mitra, pelatihan peer educator, penyusunan media
edukasi kesehatan reproduksi berbasis digital, pelaksanaan edukasi oleh remaja kepada kelompok
sebaya, serta evaluasi peningkatan pengetahuan dan kesadaran peserta. Melalui kegiatan ini diharapkan
terbentuk kelompok remaja yang mampu menjadi agen perubahan dalam menyebarluaskan informasi
kesehatan reproduksi secara mandiri, berkelanjutan, dan sesuai dengan perkembangan teknologi digital.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan pemberdayaan masyarakat
berbasis partisipatif (participatory community empowerment) dengan melibatkan remaja sebagai mitra
aktif dalam seluruh rangkaian kegiatan. Program ini dilaksanakan di Desa Dayah Sukon, Kecamatan
Peukan Baro, Kabupaten Pidie yang dilaksanakan pada tanggal 11 s/d 29 Mei 2026, dengan fokus utama
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan reproduksi melalui pemberdayaan remaja sebagai
peer educator. Pendekatan ini dipilih karena mampu mendorong keterlibatan aktif masyarakat sasaran,
tidak hanya sebagai penerima manfaat, tetapi juga sebagai pelaku utama dalam proses perubahan
perilaku kesehatan di lingkungan sekitarnya.

Sasaran dalam kegiatan ini adalah seluruh remaja usia 15-19 tahun yang berdomisili di Desa
Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie. Berdasarkan data yang diperoleh dari
pemerintah desa, jumlah remaja usia 15-19 tahun di Desa Dayah Sukon sebanyak 23 orang. Oleh karena
itu, penentuan peserta menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh populasi remaja yang
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memenuhi kriteria sasaran dilibatkan dalam kegiatan. Dengan demikian, sebanyak 23 remaja
berpartisipasi dalam seluruh rangkaian kegiatan pengabdian kepada masyarakat dan diberikan pelatihan
serta pendampingan untuk meningkatkan kapasitas sebagai peer educator kesehatan reproduksi.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui empat tahapan utama, yaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan pelatihan, tahap pendampingan, dan tahap evaluasi. Pada tahap persiapan, tim pengabdian
melakukan koordinasi dengan pemerintah Desa Dayah Sukon dan kelompok remaja sebagai mitra
kegiatan untuk menentukan kebutuhan program, jadwal pelaksanaan, serta bentuk intervensi yang
sesuai dengan kondisi masyarakat. Selain itu, dilakukan identifikasi awal mengenai tingkat pengetahuan
remaja terkait kesehatan reproduksi melalui observasi dan komunikasi awal dengan mitra. Tahap ini
bertujuan untuk memastikan bahwa kegiatan yang dirancang sesuai dengan kebutuhan dan
permasalahan yang dihadapi oleh kelompok sasaran.

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui kegiatan pelatihan peer educator kesehatan reproduksi
kepada 23 remaja peserta. Pelatihan dilaksanakan menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi
kelompok, simulasi, dan praktik edukasi sebaya. Materi pelatihan meliputi konsep dasar kesehatan
reproduksi remaja, perubahan fisik dan psikologis pada masa remaja, pemeliharaan kebersihan organ
reproduksi, pencegahan infeksi menular seksual, pencegahan perilaku seksual berisiko, pencegahan
pernikahan usia anak, serta pentingnya pengambilan keputusan yang sehat dan bertanggung jawab.
Selain peningkatan pengetahuan, peserta juga diberikan penguatan keterampilan komunikasi agar
mampu menyampaikan informasi kesehatan reproduksi secara efektif kepada kelompok sebayanya.

Dalam mendukung pelaksanaan edukasi pada era digital, peserta juga diberikan pelatihan
pemanfaatan media digital sebagai sarana penyampaian informasi kesehatan reproduksi. Bahan dan alat
yang digunakan dalam kegiatan meliputi modul edukasi kesehatan reproduksi remaja, materi presentasi
digital, video edukasi, infografis, poster digital, serta perangkat teknologi seperti telepon pintar
(smartphone) untuk mendukung penyebarluasan informasi. Media edukasi dirancang dengan
memperhatikan karakteristik remaja, yaitu menggunakan bahasa yang sederhana, visual yang menarik,
dan informasi yang mudah dipahami. Media digital tersebut digunakan oleh peer educator sebagai alat
bantu dalam menyampaikan pesan kesehatan reproduksi secara lebih kreatif, interaktif, dan mudah
diakses oleh kelompok remaja.

Tahap pendampingan dilakukan setelah kegiatan pelatihan dengan memberikan kesempatan
kepada peserta untuk menerapkan perannya sebagai peer educator. Pada tahap ini, peserta didampingi
dalam menyusun materi edukasi, melakukan komunikasi kesehatan kepada teman sebaya, serta
memanfaatkan media digital untuk menyebarkan informasi kesehatan reproduksi. Tim pengabdian
melakukan monitoring terhadap proses edukasi yang dilakukan oleh peserta untuk memastikan bahwa
informasi yang disampaikan sesuai dengan prinsip kesehatan reproduksi yang benar. Pendampingan
dilakukan untuk memperkuat keberlanjutan program sehingga remaja tidak hanya memperoleh
pengetahuan, tetapi juga memiliki kemampuan sebagai agen perubahan kesehatan di lingkungan
masyarakat.

Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan beberapa instrumen, yaitu kuesioner pre-test
dan post-test, lembar observasi keterampilan peer educator, serta dokumentasi kegiatan. Instrumen pre-
test diberikan sebelum kegiatan pelatihan untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal peserta mengenai
kesehatan reproduksi, sedangkan post-test diberikan setelah seluruh rangkaian pelatihan selesai untuk
mengetahui perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah mengikuti program. Lembar observasi
digunakan untuk menilai kemampuan peserta dalam menjalankan peran sebagai peer educator, meliputi
kemampuan komunikasi, penguasaan materi, penggunaan media edukasi, kemampuan menyampaikan
pesan kesehatan, dan kemampuan berinteraksi dengan kelompok sasaran.

Data hasil kegiatan dianalisis secara deskriptif dan inferensial. Analisis deskriptif digunakan untuk
menggambarkan skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah kegiatan serta hasil observasi
keterampilan peer educator. Sebelum dilakukan uji perbedaan, normalitas distribusi selisih skor pre-test
dan post-test diuji menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah peserta sebanyak 23 orang. Apabila
selisih skor berdistribusi normal, perbedaan skor pre-test dan post-test dianalisis menggunakan Paired
Sample t-test. Apabila data tidak berdistribusi normal, digunakan Wilcoxon Signed-Rank Test. Tingkat
kemaknaan statistik ditetapkan pada a = 0,05 (p < 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Pelaksanaan Kegiatan
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Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul ‘“Pemberdayaan Remaja sebagai Peer
educator dalam Meningkatkan Pengetahuan dan Kesadaran Kesehatan Reproduksi di Era Digital” telah
dilaksanakan di Desa Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie. Kegiatan ini
melibatkan sebanyak 23 orang remaja sebagai peserta utama yang diberikan pelatihan dan
pendampingan untuk meningkatkan kapasitas sebagai peer educator kesehatan reproduksi. Pelaksanaan
kegiatan dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu identifikasi kebutuhan mitra, pemberian edukasi
kesehatan reproduksi, pelatihan keterampilan komunikasi sebagai pendidik sebaya, pemanfaatan media
digital, serta evaluasi peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta.

Karakteristik peserta kegiatan berdasarkan hasil identifikasi awal menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta berada pada kelompok usia remaja akhir dan memiliki latar belakang pendidikan sekolah
menengah. Peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi dalam mengikuti kegiatan, terutama pada sesi
diskusi mengenai kesehatan reproduksi, penggunaan media digital sebagai sarana edukasi kesehatan,
serta praktik penyampaian informasi kepada teman sebaya.

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Pemberdayaan Peer educator Kesehatan Reproduksi

No Karakteristik Jumlah (n=23) Persentase (%0)
1. Usia15-17 tahun 14 60,9
2. Usia 18-19 tahun 9 39,1
3. Laki-laki 8 34,8
4. Perempuan 15 65,2
5. Pernah mendapatkan informasi kesehatan reproduksi 10 43,5
6. Belum pernah mendapatkan edukasi kesehatan 13 56,5

reproduksi secara terstruktur

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel. 1 diketahui bahwa sebagian besar peserta belum pernah memperoleh edukasi
kesehatan reproduksi secara terstruktur. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat
kebutuhan terhadap intervensi edukasi yang sistematis dan berkelanjutan di tingkat masyarakat.
Rendahnya akses terhadap informasi kesehatan reproduksi yang valid dapat menyebabkan remaja
memperoleh informasi dari sumber yang kurang tepat sehingga berpotensi memengaruhi pemahaman
dan perilaku kesehatan mereka.

Tahap awal kegiatan dilakukan melalui pemberian edukasi dasar mengenai kesehatan reproduksi
remaja. Materi yang diberikan meliputi pemahaman perubahan fisik dan psikologis masa remaja,
pemeliharaan kebersihan organ reproduksi, pencegahan infeksi menular seksual, pencegahan perilaku
seksual berisiko, serta pentingnya pengambilan keputusan yang sehat. Setelah pemberian materi,
peserta dilatih menjadi peer educator melalui simulasi komunikasi, diskusi kelompok, dan praktik
penyampaian edukasi kepada teman sebaya. Hasil evaluasi pengetahuan peserta menunjukkan adanya
peningkatan pemahaman setelah mengikuti kegiatan pemberdayaan. Perubahan tingkat pengetahuan
peserta dapat dilihat berdasarkan perbandingan nilai rata-rata pre-test dan post-test.

Tabel 2. Perubahan Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan Reproduksi Sebelum
dan Sesudah Kegiatan

No. Evaluasi Mean = SD A Mean Uji Statistik p-value
Pengetahuan

1. Pre-test 60,87 £ 8,21

2.  Post-test 84,13 + 6,68 23,26 Wilcoxon W =0 <0,001

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 2, nilai rata-rata pengetahuan peserta meningkat dari 60,87 + 8,21 pada saat
pre-test menjadi 84,13 + 6,68 pada saat post-test, dengan peningkatan rata-rata sebesar 23,26 poin. Hasil
uji normalitas Shapiro—-Wilk terhadap selisih skor pre-test dan post-test menunjukkan bahwa data tidak
berdistribusi normal (W = 0,605; p < 0,001), sehingga analisis perbedaan dilakukan menggunakan
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Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil uji menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik
antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan (W = 0,00; p < 0,001).

Tabel 3. Hasil Observasi Keterampilan Peer Educator

No. Indikator Keterampilan Baik Cukup Kurang
1.  Penguasaan materi kesehatan reproduksi 18 (78,3%) 5 (21,7%) 0
2. Kemampuan komunikasi edukasi 17 (73,9%) 6 (26,1%) 0
3. Penggunaan media digital 19 (82,6%) 4 (17,4%) 0
4.  Kepercayaan diri sebagai peer educator 16 (69,6%) 7 (30,4%) 0

Sumber : Data Primer (2026)

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kegiatan pelatihan tidak hanya meningkatkan aspek kognitif
peserta, tetapi juga meningkatkan kemampuan praktis remaja dalam menyampaikan informasi
kesehatan kepada kelompok sebayanya. Peserta mulai mampu menggunakan media digital berupa
poster edukasi, infografis, dan konten sederhana sebagai sarana komunikasi kesehatan reproduksi.

Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja

100

84,13

80 A

60,87

60 -

Nilai Rata-rata

40 -

20

Pre-test Post-test
Evaluasi Pengetahuan

Gambar 1. Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja Sebelum dan Sesudah
Pelaksanaan Program Pemberdayaan Peer Educator

Gambar di atas menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi peserta
setelah mengikuti kegiatan pemberdayaan remaja sebagai peer educator. Nilai rata-rata pengetahuan
peserta meningkat dari 60,87 + 8,21 pada saat pre-test menjadi 84,13 + 6,68 pada saat post-test, dengan
peningkatan rata-rata sebesar 23,26 poin. Hasil uji normalitas Shapiro—Wilk terhadap selisih skor pre-
test dan post-test menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal (W = 0,605; p < 0,001). Oleh
karena itu, analisis perbedaan dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil uji
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor pengetahuan sebelum dan
sesudah kegiatan (W = 0,00; p < 0,001).

Peningkatan skor yang bermakna secara statistik tersebut menunjukkan bahwa setelah mengikuti
rangkaian edukasi dan pelatihan peer educator, peserta memiliki tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi yang lebih tinggi dibandingkan sebelum kegiatan. Metode edukasi yang diterapkan
melibatkan diskusi interaktif, simulasi komunikasi, serta pemanfaatan media digital yang sesuai dengan
karakteristik remaja sehingga mendorong keterlibatan aktif peserta dalam proses pembelajaran.

2. Pembahasan

Peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi pada peserta menunjukkan bahwa pendekatan
pemberdayaan melalui peer educator merupakan strategi yang efektif dalam meningkatkan literasi
kesehatan remaja. Sebelum kegiatan dilaksanakan, sebagian peserta belum mendapatkan edukasi
kesehatan reproduksi secara terstruktur sehingga pemahaman mengenai isu reproduksi masih terbatas.
Setelah diberikan pelatihan, terjadi peningkatan pemahaman yang menunjukkan bahwa metode edukasi
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partisipatif mampu membantu remaja memahami informasi kesehatan dengan lebih baik. Hasil kegiatan
ini sejalan dengan penelitian Akuiyibo et al. (2021) yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis peer
education mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual dan reproduksi pada kelompok remaja.
Pendekatan teman sebaya memiliki keunggulan karena menggunakan komunikasi yang lebih dekat
dengan karakteristik remaja sehingga mampu menciptakan suasana belajar yang terbuka dan nyaman,
terutama dalam membahas isu kesehatan reproduksi yang sering dianggap sensitive (Akuiyibo et al.,
2021).

Peningkatan pengetahuan peserta juga menunjukkan bahwa pemberian informasi kesehatan
reproduksi perlu dilakukan melalui metode yang sesuai dengan perkembangan teknologi dan
karakteristik generasi muda. Pemanfaatan media digital dalam kegiatan ini menjadi salah satu faktor
pendukung karena remaja saat ini memiliki keterikatan yang tinggi dengan teknologi informasi. Literasi
digital memiliki peran penting dalam pemberdayaan remaja karena kemampuan mengakses dan
mengevaluasi informasi digital dapat meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil keputusan
terkait kesehatan (Setiawati et al., 2023).

Selain aspek pengetahuan, keberhasilan kegiatan juga terlihat dari meningkatnya kemampuan
peserta dalam menjalankan peran sebagai peer educator. Peserta tidak hanya memahami materi
kesehatan reproduksi, tetapi juga mampu menyampaikan informasi kepada teman sebaya dengan
pendekatan komunikasi yang lebih efektif. Hal ini menunjukkan bahwa pemberdayaan remaja sebagai
agen perubahan dapat menjadi strategi keberlanjutan program kesehatan reproduksi di masyarakat
(Lohan et al., 2022).

Temuan ini diperkuat oleh penelitian Juariah (2021) yang menyatakan bahwa pendidikan sebaya
mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui proses komunikasi antar
teman sebaya. Selain itu, Amalia et al. (2020) menjelaskan bahwa keterlibatan remaja sebagai pendidik
sebaya dapat meningkatkan efektivitas penyampaian informasi kesehatan karena pendekatan tersebut
lebih sesuai dengan kebutuhan psikososial remaja.

Penggunaan media digital sebagai pendukung kegiatan juga memberikan implikasi positif terhadap
keberlanjutan program. Melalui media digital, peserta dapat menyebarluaskan informasi kesehatan
reproduksi secara lebih luas tanpa terbatas oleh ruang dan waktu. Kristianti et al. (2022) menunjukkan
bahwa penggunaan media interaktif dalam edukasi kesehatan reproduksi berbasis teman sebaya mampu
meningkatkan efektivitas pembelajaran dan pemahaman remaja (Kristianti et al., 2022).

Secara keseluruhan, kegiatan pemberdayaan remaja sebagai peer educator di Desa Dayah Sukon,
Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie memberikan dampak positif terhadap peningkatan
pengetahuan, kesadaran, dan keterampilan remaja dalam bidang kesehatan reproduksi. Program ini
tidak hanya memberikan edukasi sesaat, tetapi juga membangun kapasitas remaja sebagai agen
perubahan kesehatan yang dapat melanjutkan penyebaran informasi kepada kelompok sebayanya secara
mandiri dan berkelanjutan.

! - v 7
Gambar 2a. Sesi Edukasi Gambar 2b. Sesi Pelatihan dan Gambar 2c. Sesi
Diskusi Interaktif Pendampingan

Gambar diatas menunjukkan dokumentasi kegiatan pemberdayaan remaja sebagai peer educator
yang diawali dengan pemberian edukasi kesehatan reproduksi kepada remaja, dilanjutkan dengan
pelatihan dan diskusi interaktif untuk meningkatkan pemahaman serta keterampilan komunikasi
peserta, kemudian diakhiri dengan pendampingan dan praktik penyampaian informasi kesehatan
reproduksi kepada kelompok sebaya sebagai bagian dari penguatan peran peserta sebagai peer educator.
Rangkaian kegiatan tersebut ditunjukkan pada gambar 2a berupa pemberian edukasi kesehatan
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reproduksi kepada remaja, gambar 2b berupa pelatihan dan diskusi interaktif, serta gambar 2c berupa
pendampingan dan praktik edukasi kesehatan reproduksi kepada kelompok sebaya.

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Berdasarkan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah berhasil dilaksanakan di Desa
Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie dengan melibatkan 23 orang remaja sebagai
peserta. Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan pemberdayaan melalui pelatihan peer educator
mampu meningkatkan kapasitas remaja dalam memahami kesehatan reproduksi serta mengembangkan
kemampuan komunikasi edukasi kepada kelompok sebayanya.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta mengenai kesehatan
reproduksi setelah mengikuti kegiatan edukasi dan pelatihan. Nilai rata-rata pengetahuan peserta
meningkat dari 62,4 pada saat pre-test menjadi 86,7 pada saat post-test, dengan peningkatan sebesar
24,3 poin. Selain peningkatan pengetahuan, peserta juga mengalami peningkatan keterampilan dalam
menyampaikan informasi kesehatan reproduksi, menggunakan media digital sebagai sarana edukasi,
serta menjalankan peran sebagai peer educator di lingkungan sekitarnya.

Program pemberdayaan remaja sebagai peer educator menjadi strategi yang potensial dalam
meningkatkan literasi kesehatan reproduksi karena menempatkan remaja tidak hanya sebagai penerima
informasi, tetapi juga sebagai agen perubahan kesehatan. Pemanfaatan media digital dalam kegiatan ini
turut mendukung penyebarluasan informasi kesehatan secara lebih menarik, mudah diakses, dan sesuai
dengan karakteristik generasi remaja. Dengan demikian, kegiatan ini diharapkan dapat menjadi model
edukasi kesehatan reproduksi berbasis masyarakat yang berkelanjutan di Desa Dayah Sukon,
Kecamatan Peukan Baro, Kabupaten Pidie.

2. Saran

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan, disarankan agar program pemberdayaan remaja sebagai
peer educator dapat dilanjutkan secara berkesinambungan melalui pendampingan rutin terhadap peserta
yang telah dilatih. Pemerintah desa dan kelompok remaja diharapkan dapat mendukung keberlanjutan
program dengan memberikan ruang bagi peer educator untuk melakukan kegiatan edukasi kesehatan
reproduksi secara berkala di lingkungan masyarakat.

Selain itu, diperlukan pengembangan media edukasi digital yang lebih variatif dan interaktif,
seperti video edukasi, infografis, maupun platform komunikasi kesehatan remaja agar penyampaian
informasi dapat menjangkau kelompok sasaran yang lebih luas. Kegiatan serupa juga disarankan untuk
dikembangkan dengan melibatkan lebih banyak remaja, sekolah, tenaga kesehatan, serta pemangku
kepentingan terkait sehingga terbentuk jejaring edukasi kesehatan reproduksi yang lebih kuat dan
berkelanjutan

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Institut Kesehatan Deli Husada Deli Tua yang telah
memberikan dukungan terhadap pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini. Ucapan
terima kasih juga disampaikan kepada Pemerintah Desa Dayah Sukon, Kecamatan Peukan Baro,
Kabupaten Pidie, kelompok remaja, serta seluruh peserta kegiatan yang telah berpartisipasi dan
mendukung kelancaran pelaksanaan program. Dukungan dan kerja sama yang diberikan menjadi bagian
penting dalam keberhasilan kegiatan pemberdayaan remaja untuk meningkatkan literasi kesehatan
reproduksi di masyarakat.

DAFTAR PUSTAKA

Akuiyibo, S., Anyanti, J., Idogho, O., Piot, S., Amoo, B., Nwankwo, N., & Anosike, N. (2021). Impact
of peer education on sexual health knowledge among adolescents and young persons in two North
Western states of Nigeria. Reproductive Health, 1-8. https://doi.org/10.1186/s12978-021-01251-
3

Amalia, R. B., Wittiarika, I. D., & Jayanti, R. D. (2020). Strategies To Improve The Adolescent ’ s
Reproductive Health Knowledge In The Traditional Islamic Boarding School In Sidoarjo |,
Indonesia. 5(2). https://doi.org/10.25077/jom.5.2.14-21.2020.

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang IlImu Kebidanan Optimal | 30



Idawati et al. Pemberdayaan Remaja sebagai Peer Educator....

Badan Pusat Statistik. (2026). Proporsi perempuan umur 20-24 tahun yang berstatus kawin atau
berstatus hidup bersama sebelum umur 18 tahun menurut provinsi (persen), 2025. Badan Pusat
Statistik.

Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana Kabupaten Pidie.
(2026). Rencana Strategis Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga
Berencana Kabupaten Pidie Tahun 2023-2026.

Juariah (2021). Pendidikan Sebaya Meningkatkan Pengetahuan Remaja Awal Tentang Kesehatan
Reproduksi ( Studi Pada Sekolah Menengah Pertama Di Kabupaten Subang , Jawa Peer Education
Improve Knowledge Of Early Adolescents On Reproductive Health ( Study At Junior High
Schools In Subang District , West Java ) 261-275. https://doi.org/10.20884/1.ki.2021.13.2.3800.

Kristianti, Y. D., Metere, S., & Widjayanti, T. B. (2022). Pengaruh Media Interaktif oleh Tutor Sebaya
terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja di SMA Abstrak. 6(September), 25-36.
https://doi.org/10.37012/jipmht.v6i2.1299.

Lohan, M., Brennan-wilson, A., Hunter, R., Gabrio, A., Mcdaid, L., Young, H., French, R., Aventin,
A., Clarke, M., Mcdowell, C., Logan, D., Toase, S., Hare, L. O., Bonell, C., Gillespie, K., Gough,
A., Lagdon, S., Warren, E., Buckley, K., ... White, J. (2022). Articles Effects of gender-
transformative relationships and sexuality education to reduce adolescent pregnancy ( the JACK
trial ): a cluster-randomised trial. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(22)00117-7

Meherali, S., Rahim, K. A., Campbell, S., & Lassi, Z. S. (2021). Does Digital Literacy Empower
Adolescent Girls in Low- and Middle-Income Countries : A Systematic Review. 9(December).
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.761394

Ningsih, E. S., Susila, 1., & Safitri, O. D. (2021). Upaya Pencegahan Seks Bebas dan Pemahaman
Reproduksi Sehat pada Remaja. 4(2), 280-281. https://doi.org/10.30994/jceh.v4i2.1609.

Setiawati, P. R., Putri, T. A., & Isni, K. (2023). The Effect of Reproductive Health Education on the
Knowledge Level of Adolescent Pre-Marriage Sex in Riau Province , Indonesia. 5(1).
https://doi.org/10.12928/promkes.v5i1.6159.

Trisiswati, M., Maulidya, S., Indrasari, O., Huda, P. N., Salsabila, A. N., Damayanti, M. N.,
Masyarakat, I. K., Yarsi, U., & Yarsi, U. (2022). Peningkatan Pemahaman Kesehatan Reproduksi
Remaja Melalui Peran Peer Counselor Di Sekolah Menengah Atas Kecamatan Sawah Besar |,
Kemayoran , Cempaka Putih Jakarta Pusat. 3(1), 154-162.
https://doi.org/10.37339/jurpikat.v3i1.858.

UNICEF Indonesia. (2022). 1 of 9 Indonesian women are married before they turn 18: What adolescent
girls need to know. UNICEF.

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang IlImu Kebidanan Optimal | 31



b}

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat
Bidang Ilmu Kebidanan Optimal

OPTIMAL UNTUK NEGERI - jurnal.optimaluntuknegeri.com

Vol. 4, No. 1 2026
pp. 32-36

PENDIDIKAN KESEHATAN SEBAGAI UPAYA PREVENTIF DIABETES ELITUS

PADA MASYARAKAT GAMPONG PASIR

Asmanidar®, Yushida? ,Rina Julianti®, Nanda Norisa*, Evi Zahar®
12345 poltekkes Kemenkes Aceh Prodi DIl Kebidanan Meulaboh

Article Info

ABSTRAK

Article History:
Received Sept 01, 2026
Revised Sept 14, 2026
Accepted Okt 02, 2026

Keywords:

Diabetes melitus,
Pendidikan kesehatan,
Pencegahan,
Pengetahuan,
Masyarakat

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang dapat dicegah
atau ditunda melalui pola hidup sehat, namun pengetahuan
masyarakat mengenai faktor risiko dan pencegahannya masih
terbatas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat Gampong
Pasir, Kecamatan Johan Pahlawan, tentang pencegahan diabetes
melitus. Kegiatan dilaksanakan pada 13 Mei 2026 dengan
melibatkan 32 peserta yang terdiri atas warga usia produktif,
lansia, dan kader kesehatan. Metode yang digunakan meliputi pre-
test, pendidikan kesehatan interaktif, pembagian leaflet,
demonstrasi pola makan sehat, pemeriksaan gula darah sewaktu,
dan post-test. Nilai rata-rata pengetahuan meningkat dari 56,0
sebelum edukasi menjadi 88,5 setelah edukasi, atau bertambah
32,5 poin. Peserta juga menunjukkan antusiasme selama diskusi
dan demonstrasi. Pendidikan kesehatan berbasis komunitas efektif
meningkatkan pengetahuan jangka pendek mengenai pencegahan
diabetes melitus. Pendampingan kader dan pemantauan perilaku
secara berkala diperlukan untuk menjaga keberlanjutan perubahan
gaya hidup.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that can be prevented or
delayed through a healthy lifestyle; however, community
knowledge of its risk factors and prevention remains limited. This
community service activity aimed to improve the knowledge and
awareness of residents of Gampong Pasir, Johan Pahlawan
District, regarding diabetes prevention. The activity was
conducted on 13 May 2026 and involved 32 productive-age adults,
older adults, and community health cadres. The methods included
a pre-test, interactive health education, leaflet distribution, a
healthy-plate demonstration, random blood glucose screening,
and a post-test. The mean knowledge score increased from 56.0
before education to 88.5 afterward, a gain of 32.5 points.
Participants also showed active engagement during discussions
and demonstrations. Community-based health education
effectively improved short-term knowledge of diabetes prevention.
Continued cadre assistance and periodic behavioral monitoring
are recommended to sustain healthy lifestyle changes.

*Corresponding Author: asmanidarsst@gmail.com
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh peningkatan kadar
glukosa darah akibat gangguan produksi atau kerja insulin. Beban diabetes terus meningkat dan
sebagian penderita belum terdiagnosis. International Diabetes Federation memperkirakan 537 juta
orang dewasa hidup dengan diabetes pada 2021 dan jumlah tersebut diproyeksikan mencapai 783 juta
pada 2045 (International Diabetes Federation, 2021). Di Indonesia, hasil Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalensi diabetes berdasarkan pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5%
pada 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Diabetes tipe 2 berkaitan erat dengan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, antara lain pola makan
tidak sehat, aktivitas fisik yang kurang, kelebihan berat badan, dan penggunaan tembakau. Pola makan
sehat, aktivitas fisik teratur, pemeliharaan berat badan normal, serta tidak merokok dapat mencegah
atau menunda terjadinya diabetes tipe 2 (World Health Organization, 2024). Intervensi gaya hidup
intensif juga terbukti menurunkan risiko diabetes pada kelompok berisiko tinggi (American Diabetes
Association, 2023).

Hasil observasi awal di Gampong Pasir, Kecamatan Johan Pahlawan, menunjukkan masih terdapat
masyarakat yang belum memahami faktor risiko, gejala awal, pentingnya pemeriksaan gula darah, dan
langkah pencegahan diabetes. Pola konsumsi tinggi karbohidrat serta rendah serat juga menjadi
perhatian. Rendahnya literasi kesehatan dapat menghambat pengambilan keputusan untuk menerapkan
perilaku hidup sehat. Pendidikan kesehatan menjadi salah satu faktor predisposisi yang dapat
membentuk pengetahuan dan mendorong perubahan perilaku (Green & Kreuter, 2005; Notoatmodijo,
2014).

Program desa binaan memungkinkan edukasi kesehatan dilakukan dengan pendekatan komunitas
dan melibatkan kader sebagai penggerak keberlanjutan. Oleh karena itu, kegiatan ini dilaksanakan
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat Gampong Pasir mengenai pencegahan
diabetes melitus melalui pendidikan kesehatan, media leaflet, demonstrasi pola makan sehat, dan
pemeriksaan gula darah sewaktu.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan rancangan evaluasi satu kelompok dengan
pre-test dan post-test. Pelaksanaan dilakukan pada 13 Mei 2026 di Gampong Pasir, Kecamatan Johan
Pahlawan, Kabupaten Aceh Barat. Sasaran kegiatan adalah masyarakat desa binaan, terutama warga
usia produktif, lansia, dan kader kesehatan. Sebanyak 32 orang mengikuti seluruh rangkaian kegiatan.

Tahap persiapan meliputi perizinan, koordinasi dengan keuchik dan kader, survei lokasi,
penyusunan materi, serta penyiapan kuesioner, leaflet, alat bantu visual, glukometer, lanset, dan kapas
alkohol. Tahap pelaksanaan diawali dengan pre-test untuk mengukur pengetahuan awal. Tim kemudian
memberikan pendidikan kesehatan secara interaktif tentang pengertian diabetes, faktor risiko, tanda dan
gejala, komplikasi, pencegahan, pola makan seimbang, dan aktivitas fisik. Penyampaian materi
menggunakan bahasa Indonesia yang dipadukan dengan bahasa Aceh, diskusi, leaflet, serta demonstrasi
konsep “Piring Makanku”. Peserta juga memperoleh pemeriksaan gula darah sewaktu sebagai edukasi
deteksi dini.

Evaluasi dilakukan melalui post-test menggunakan instrumen yang sama dengan pre-test. Data
dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan nilai rata-rata sebelum dan sesudah edukasi.
Keberhasilan proses juga dinilai dari kehadiran dan keterlibatan peserta dalam diskusi serta
demonstrasi. Rencana tindak lanjut dilakukan melalui koordinasi dengan kader kesehatan dan bidan
desa untuk mendukung pemantauan masyarakat berisiko melalui kegiatan Posbindu Penyakit Tidak
Menular

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan diikuti oleh 32 peserta yang terdiri atas warga usia produktif, lansia, dan kader kesehatan.
Sebanyak 75% peserta adalah perempuan dan 25% laki-laki. Kelompok usia 40 tahun ke bawah
merupakan kelompok terbanyak. Kehadiran peserta perempuan yang dominan menunjukkan peran
penting perempuan dalam pengambilan keputusan kesehatan keluarga, sedangkan keterlibatan peserta
laki-laki tetap strategis dalam mendukung perubahan pola konsumsi rumah tangga.
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Tahap evaluasi Nilai rata-rata Kategori mayoritas
Pre-test (sebelum edukasi) 56,0 Kurang
Post-test (sesudah edukasi) 88,5 Baik
Peningkatan 32,5 poin

Tabel 1. Perbandingan nilai pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan

Nilai rata-rata pengetahuan meningkat dari 56,0 pada pre-test menjadi 88,5 pada post-test, atau
bertambah 32,5 poin. Perubahan kategori mayoritas dari kurang menjadi baik menunjukkan bahwa
materi edukasi dapat diterima oleh peserta. Sebelum kegiatan, sebagian peserta masih menganggap
diabetes hanya disebabkan oleh keturunan dan belum mengenali gejala klasik seperti poliuria,
polidipsia, dan polifagia. Setelah edukasi, peserta lebih mampu menjelaskan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, pentingnya pengaturan konsumsi gula, aktivitas fisik, dan pemeriksaan gula darah.

Peningkatan tersebut mendukung konsep bahwa pendidikan kesehatan dapat memperkuat faktor
predisposisi berupa pengetahuan sebelum terbentuknya perubahan sikap dan tindakan (Green &
Kreuter, 2005). Penggunaan ceramah interaktif, bahasa lokal, leaflet, dan demonstrasi membantu
menyederhanakan konsep diabetes yang bersifat teknis. Media cetak juga dapat dibaca kembali setelah
kegiatan, sedangkan diskusi memberikan kesempatan kepada peserta untuk menghubungkan materi
dengan kebiasaan sehari-hari.

P,.xm,!

SAMPONG pasIN

S

kat di Gampong

Gambar 1. Peserta dan tim pelaksana kegiatan pengabdiah‘ epada masyaral

Pasir
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Gambar 2. Pemanfaatan leaflet sebagai media pendidikan kesehatan tentang diabetes melitus

Materi “Piring Makanku” menekankan komposisi pangan yang lebih seimbang, peningkatan
konsumsi sayur dan buah, serta pengurangan makanan dan minuman tinggi gula. Peserta juga
dianjurkan melakukan aktivitas fisik teratur. Rekomendasi ini sejalan dengan anjuran WHO bahwa pola
makan sehat dan aktivitas fisik berperan dalam pencegahan atau penundaan diabetes tipe 2 (World
Health Organization, 2024). Pemeriksaan gula darah sewaktu memberi pengalaman langsung mengenai
pentingnya skrining, tetapi hasil pemeriksaan tunggal tidak digunakan untuk menegakkan diagnosis.

Status Gampong Pasir sebagai desa binaan memberikan peluang untuk tindak lanjut melalui kader
kesehatan, bidan desa, dan Posbindu Penyakit Tidak Menular. Peserta dengan hasil skrining yang
memerlukan perhatian diarahkan untuk memperoleh pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan.
Pendekatan ini memperkuat hubungan antara peningkatan pengetahuan, deteksi dini, dan dukungan
komunitas secara berkelanjutan.

Gambar 3. Pelaksanaan pendidikan kesehatan dan diskusi bersama masyarakat

Kegiatan ini memiliki keterbatasan karena evaluasi hanya mengukur perubahan pengetahuan
segera setelah intervensi, tanpa kelompok pembanding. Perubahan perilaku seperti kepatuhan
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mengurangi konsumsi gula, peningkatan aktivitas fisik,dan keteraturan pemeriksaan belum dipantau
dalam jangka panjang. Oleh sebab itu, hasil kegiatan belum dapat digunakan untuk menyimpulkan
perubahan perilaku atau penurunan risiko diabetes secara klinis

KESIMPULAN DAN SARAN

Pendidikan kesehatan mengenai pencegahan diabetes melitus di Gampong Pasir terlaksana dengan
baik dan meningkatkan nilai rata-rata pengetahuan 32 peserta dari 56,0 menjadi 88,5. Pendekatan
interaktif, penggunaan leaflet, demonstrasi pola makan sehat, dan pemeriksaan gula darah sewaktu
membantu peserta memahami faktor risiko, tanda dan gejala, serta langkah pencegahan diabetes.
Kegiatan lanjutan disarankan berupa pendampingan kader, edukasi berkala, pemantauan perubahan
perilaku, dan penguatan pemeriksaan faktor risiko melalui Posbindu Penyakit Tidak Menular.
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Keterbatasan informasi mengenai kontrasepsi dan perubahan pada
masa perimenopause dapat memengaruhi pengambilan keputusan
kesehatan perempuan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini bertujuan memberikan edukasi mengenai pilihan kontrasepsi,
prinsip pemilihan metode, tanda menopause, serta kondisi yang
memerlukan konsultasi. Kegiatan dilaksanakan pada 3 Oktober
2025 di Banjar Mandar, Desa Cupel, Kecamatan Negara,
Kabupaten Jembrana, dengan melibatkan 18 ibu anggota
kelompok pengajian. Metode yang digunakan adalah penyuluhan
partisipatif melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab
dengan media presentasi dan leaflet. Pemahaman peserta
dievaluasi secara formatif melalui pertanyaan lisan selama dan
pada akhir kegiatan. Jawaban peserta digunakan untuk
mengidentifikasi pokok materi yang telah dipahami dan bagian
yang memerlukan penjelasan ulang. Evaluasi kegiatan tidak
menggunakan pretest-posttest tertulis maupun pengukuran
kuantitatif. Evaluasi formatif menunjukkan bahwa peserta mampu
mengidentifikasi beberapa pilihan kontrasepsi, prinsip pemilihan
metode secara individual, tanda umum perimenopause, serta
kondisi yang memerlukan konsultasi. Penyuluhan terlaksana
dengan partisipasi aktif dan memberikan ruang klarifikasi terhadap
informasi yang beredar di masyarakat. Evaluasi tanpa instrumen
terstandar membatasi  penarikan  kesimpulan  mengenai
peningkatan pengetahuan, sehingga hasil dilaporkan secara
deskriptif.

ABSTRACT

Limited information about contraception and changes during the
perimenopausal period can influence women's health decision-
making. This community service activity aimed to provide
education on contraceptive options, principles of method
selection, signs of menopause, and conditions requiring
consultation. The activity was carried out with 18 women members
of a religious study group in Banjar Mandar, Cupel Village,
Jembrana Regency. The method used was participatory health
education through interactive lectures, discussion, and question-
and-answer sessions supported by presentation slides and a
leaflet. Participants' understanding was assessed formatively
through oral questions during and at the end of the activity.
Participant responses were used to identify the topics that had
been understood and the parts requiring further explanation. The
evaluation did not use a written pretest—posttest or quantitative
measurement. During the discussion, participants were able to
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state the purpose and several contraceptive options, explain that
method selection needs to be tailored to individual conditions, and
recognize the common signs of perimenopause and the need to
seek consultation in the case of severe complaints or abnormal
bleeding. The health education session was carried out with active
participation and provided an opportunity to clarify
misinformation circulating in the community. Because the
evaluation did not use a standardized instrument, conclusions
about the increase in knowledge are limited, and the results are
therefore reported descriptively.

*Corresponding Author: srititinagustinakomang@gmail.com

PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi perempuan mencakup kebutuhan sepanjang siklus kehidupan, tidak hanya
pada masa kehamilan dan persalinan. Perempuan memerlukan informasi yang dapat dipahami untuk
membuat keputusan mengenai fertilitas, kontrasepsi, perubahan hormonal, dan kondisi yang
membutuhkan bantuan tenaga kesehatan. Pendekatan siklus kehidupan menghubungkan masa
reproduksi, perimenopause, menopause, dan pascamenopause sebagai rangkaian pelayanan kesehatan
yang berkesinambungan.

Kontrasepsi membantu individu dan pasangan merencanakan jumlah serta jarak kelahiran dan
mencegah kehamilan yang tidak direncanakan. Tersedia metode jangka pendek, jangka panjang,
hormonal, nonhormonal, dan permanen dengan karakteristik yang berbeda. Karena keamanan serta
kesesuaian metode dipengaruhi kondisi kesehatan, kebutuhan, dan preferensi pengguna, pemilihan
kontrasepsi perlu didahului konseling, informed choice, dan penapisan kelayakan medis (Nelson et al.,
2022).

Informasi kontrasepsi di masyarakat sering bercampur dengan pengalaman pribadi dan mitos,
misalnya anggapan bahwa semua metode hormonal berbahaya atau kontrasepsi modern menyebabkan
infertilitas permanen. Informasi yang tidak tepat dapat menyebabkan penolakan terhadap metode yang
sesuai, penggunaan yang tidak konsisten, atau penghentian tanpa konsultasi. Pendidikan kesehatan yang
sederhana, alat bantu tertulis, serta konseling berpusat pada pengguna dapat mendukung pemahaman
dan pengambilan keputusan kontrasepsi (Gelgelo et al., 2023; Goldstein & Hubbard, 2018; Meurice et
al., 2019; Nobili et al., 2007).

Perempuan dewasa juga perlu dipersiapkan menghadapi perimenopause dan menopause.
Menopause alami ditetapkan setelah 12 bulan berturut-turut tanpa menstruasi tanpa penyebab fisiologis
atau patologis lain dan umumnya terjadi pada usia 45-55 tahun. Perimenopause dapat berlangsung
beberapa tahun dan ditandai perubahan siklus menstruasi, hot flushes, keringat malam, gangguan tidur,
perubahan suasana hati, kekeringan vagina, dan keluhan berkemih. Kehamilan masih mungkin terjadi
pada masa perimenopause (MacLellan et al., 2023).

Edukasi perlu menyeimbangkan dua pesan yaitu petama, menopause merupakan transisi biologis
alami, tetapi gejala berat, gangguan fungsi, atau perdarahan tidak normal tetap memerlukan evaluasi
tenaga kesehatan. Kedua, pengetahuan yang memadai dapat mengurangi kecemasan dan membantu
perempuan mencari layanan pada waktu yang tepat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
pendidikan kesehatan menopause dapat mendukung pengetahuan, sikap, kesiapan, pengelolaan gejala,
dan kualitas hidup, walaupun hasilnya dipengaruhi bentuk intervensi serta karakteristik peserta (Bahri
et al., 2016; Gebretatyos et al., 2020; Keye et al., 2023; Koyuncu et al., 2018; Marco et al., 2025;
McFeeters et al., 2024; Rindner et al., 2023).

Kelompok pengajian merupakan wadah sosial yang potensial untuk promosi kesehatan karena
anggotanya telah memiliki pola pertemuan dan interaksi yang relatif akrab. Ibu-ibu pengajian di Banjar
Mandar memiliki rentang usia dan kebutuhan kesehatan reproduksi yang beragam, mulai dari usia
reproduktif aktif hingga mendekati atau memasuki masa perimenopause, namun kebutuhan tersebut
belum tertangani secara khusus melalui layanan kesehatan rutin yang umumnya bersifat reaktif terhadap
keluhan dibandingkan preventif dan edukatif. Berdasarkan asesmen awal yang dilakukan melalui
wawancara dengan pengurus dan beberapa anggota kelompok pengajian pada 23 September 2025, yang
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melibatkan 2 orang, diketahui bahwa kelompok tersebut belum pernah memperoleh penyuluhan
kesehatan reproduksi yang membahas kontrasepsi dan perimenopause secara terintegrasi. Asesmen juga
menunjukkan adanya kebutuhan informasi mengenai pilihan dan prinsip pemilihan kontrasepsi,
perubahan yang terjadi pada masa perimenopause, serta kondisi yang memerlukan konsultasi dengan
tenaga kesehatan. Informasi mengenai topik tersebut masih banyak diperoleh dari pengalaman pribadi
dan informasi yang beredar di lingkungan sekitar sehingga pemahaman antaranggota belum seragam.
Kondisi ini menjadikan kelompok pengajian relevan dan mendesak untuk dijadikan sasaran edukasi,
mengingat topik kontrasepsi dan menopause dapat disampaikan secara bersamaan kepada anggota
dengan rentang usia yang beragam tersebut.

Sebagai upaya pemecahan masalah tersebut, kegiatan pengabdian ini dirancang dalam bentuk
penyuluhan partisipatif melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab, didukung media presentasi
dan leaflet yang dapat dibawa pulang, dengan materi yang mengintegrasikan topik kontrasepsi dan
tanda-tanda perimenopause/menopause. Kegiatan ini bertujuan untuk: (1) meningkatkan pemahaman
peserta mengenai pilihan kontrasepsi dan prinsip pemilihan metode berdasarkan kondisi individu; (2)
meningkatkan pengenalan tanda dan gejala perimenopause serta menopause; dan (3) mendorong
kesadaran peserta mengenai kondisi yang memerlukan konsultasi kepada tenaga kesehatan.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan menggunakan pendekatan pendidikan kesehatan masyarakat melalui penyuluhan
partisipatif (Sari et al., 2025). Sasaran kegiatan adalah 18 ibu anggota kelompok pengajian di Banjar
Mandar, Desa Cupel, Kecamatan Negara, Kabupaten Jembrana. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 3
Oktober 2025 di salah satu rumah anggota pengajian yang terletak di Banjar Mandar. Keikutsertaan
dalam penyuluhan ini bersifat sukarela. Tim penyuluh menjelaskan tujuan kegiatan dan tidak
mengumpulkan identitas peserta.

Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab. Media yang
digunakan berupa presentasi melalui LCD/proyektor dan leaflet yang dapat dibawa pulang. Kombinasi
media visual dan media cetak dilaporkan efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap peserta pada
edukasi kesehatan repoduksi (Susanti et al., 2025). Materi kontrasepsi yang diberikan mencakup tujuan,
jenis metode, manfaat, keterbatasan, efek samping umum, dan prinsip pemilihan berdasarkan kondisi
individu. Sedangkan materi menopause mencakup pengertian perimenopause dan menopause,
perubahan menstruasi, gejala umum, kemungkinan kehamilan selama perimenopause, gaya hidup sehat,
serta tanda yang perlu diperiksakan.

Evaluasi dilakukan secara lisan melalui tanya jawab selama penyampaian materi dan pada akhir
kegiatan. Tim penyuluh mengajukan pertanyaan seputar materi yang telah disampaikan. Peserta juga
diminta menjelaskan kembali pesan utama dengan bahasa sendiri. Jawaban dari peserta digunakan
untuk menentukan materi yang perlu diulang atau diperjelas.

Evaluasi kegiatan tidak menggunakan instrumen pretest dan posttest tertulis, tidak memberikan
skor individual, dan tidak melakukan analisis statistik. Hasil evaluasi disajikan secara deskriptif
berdasarkan jawaban lisan dan keterlibatan peserta selama kegiatan. Dengan metode evaluasi tersebut,
hasil kegiatan tidak digunakan untuk menyimpulkan adanya peningkatan pengetahuan, efektivitas
intervensi, pengaruh kegiatan, maupun perubahan sikap peserta.
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Tabel 1. Tahapan pelaksanaan kegiatan

Tahap Kegiatan Luaran

Persiapan Koordinasi, penentuan sasaran dan jadwal, Materi, media, dan alur
penyusunan materi serta media. kegiatan.

Pembukaan Perkenalan, penjelasan tujuan, persetujuan Peserta memahami tujuan dan
mengikuti kegiatan, dan kontrak waktu. alur.

Penyuluhan Ceramah interaktif mengenai  kontrasepsi, Peserta memperoleh informasi
perimenopause, menopause, dan gaya hidup sehat.  utama.

Dikusi Tanya jawab, Klarifikasi mitos, dan pembahasan Pertanyaan peserta terjawab
pengalaman secara umum tanpa mengungkap data dan materi yang belum
pribadi. dipahami diperjelas.

Evaluasi Pertanyaan lisan dan permintaan menjelaskan Gambaran pemahaman peserta
kembali pesan utama. selama kegiatan.

Penutup Rangkuman, pembagian leaflet, dan informasi Peserta memiliki bahan edukasi
akses konsultasi. dan  mengetahui  layanan

rujukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan ini diikuti oleh 18 peserta dan dilaksanakan sesuai tahapan yang telah
disusun. Materi disampaikan secara interaktif menggunakan media visual dan leaflet. Pada sesi tanya
jawab, peserta diberikan kesempatan untuk menyampaikan pertanyaan mengenai jenis kontrasepsi,
kekhawatiran terhadap efek samping, perubahan menstruasi, dan tanda yang sering muncul menjelang
menopause. Keterlibatan peserta diamati secara umum selama proses diskusi dan tanya jawab, tetapi
jumlah peserta yang bertanya, jumlah pertanyaan, maupun jumlah peserta yang memberikan jawaban
tidak dihitung secara kuantitatif.

Evaluasi dilakukan secara lisan berdasarkan jawaban peserta selama diskusi dan pada akhir
kegiatan. Evaluasi formatif menunjukkan bahwa peserta mampu menyebutkan tujuan penggunaan
kontrasepsi dan beberapa pilihan metode yang tersedia. Peserta juga mampu menjelaskan bahwa tidak
terdapat satu metode kontrasepsi yang paling sesuai untuk semua perempuan dan bahwa pemilihan
metode perlu mempertimbangkan kondisi kesehatan, kebutuhan reproduksi, kenyamanan, serta
konsultasi dengan tenaga kesehatan.

Pada topik perimenopause dan menopause, jawaban peserta menunjukkan bahwa peserta mampu
menjelaskan menopause sebagai proses biologis alami dan mengenali beberapa tanda yang dapat
muncul pada masa perimenopause, seperti perubahan pola menstruasi, hot flushes, keringat malam,
gangguan tidur, dan perubahan suasana hati. Dalam penyuluhan juga disampaikan bahwa kehamilan
masih mungkin terjadi selama masa perimenopause serta bahwa perdarahan tidak normal atau keluhan
berat memerlukan pemeriksaan lebih lanjut oleh tenaga kesehatan.

Hasil tersebut menggambarkan ketercapaian pemahaman dasar selama kegiatan, bukan perubahan
pengetahuan yang terukur. Besarnya peningkatan pengetahuan peserta tidak dihitung pada kegiatan ini
karena evaluasi hanya dilakukan dengan tanya jawab secara lisan, tidak menggunakan instrumen
terstandar. Dengan demikian, hasil evaluasi kegiatan ini menggambarkan jawaban peserta secara
naratif.

Pemberian informasi dengan ceramah interaktif dan diskusi adalah salah satu cara yang sesuai
untuk kelompok masyarakat. Hal ini karena informasi disampaikan menggunakan bahasa sederhana
sehingga mudah dipahami oleh masyarakat itu sendiri. Selain itu, cara ini juga memberi ruang kepada
peserta untuk mengaitkan materi penyuluhan dengan pengalaman sehari-hari. Media cetak berupa
leaflet yang boleh dibawa pulang berfungsi sebagai pengingat setelah kegiatan selesai. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan bahan edukasi terstandar dan konseling yang berpusat pada
pengguna telah dilaporkan membantu komunikasi serta pemahaman mengenai pilihan kontrasepsi
sebagaimana yang telah diuraikan sebelumnya. Pendekatan ini didukung oleh berbagai penelitian
terdahulu. Penelitian Skogsdal et al. (2019) juga menunjukkan bahwa konseling reproduksi terstruktur
dapat meningkatkan pengetahuan fertilitas dan kesadaran kesehatan prakonsepsi. Namun, hasil
penelitian tersebut tidak dapat disamakan langsung dengan kegiatan ini karena populasi, rancangan, dan
metode evaluasinya berbeda.Studi yang dilakukan oleh Nelson et al. (2022) juga mengkonfirmasi
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bahwa pemberian konseling kontrasepsi dapat meningkatkan penggunaan kontrasepsi tanpa
meningkatkan resiko infeksi menular seksual, sehingga mendukung kesesuaian pendekatan edukatif
serupa pada kegiatan ini.

Kegiatan penyuluhan dilaksanakan bukan bermaksud untuk mengarahkan seluruh peserta kepada
satu metode tertentu, melainkan menekankan bahwa keamanan dan manfaat metode bergantung pada
karakteristik individual. Pemilihan alat kontrasepsi tetap harus mempertahankan prinsip informed
choice. Pedoman nasional menempatkan konseling menggunakan alat bantu pengambilan keputusan
sebagai bagian penting pelayanan KB (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Prinsip
tersebut konsisten dengan panduan global mengenai pilihan metode dan penapisan kelayakan medis
(World Health Organization, 2025).

Pemberian penyuluhan dengan materi menopause disampaikan secara transparan. Artinya,
menopause merupakan proses alami yang tidak selalu memerlukan pengobatan, tetapi ketika mengalami
keluhan yang berat atau tidak wajar tetap perlu diperiksakan kepada tenaga kesehatan. World Health
Organization (2024) menegaskan bahwa setiap perempuan memiliki pengalaman menopause yang
berbeda, gejala yang muncul juga berbeda. Intervensi pendidikan menopause dilaporkan dapat
memperbaiki pengetahuan dan sikap perempuan terhadap gejala yang muncul (Gebretatyos et al., 2020;
Koyuncu et al., 2018). Sedangkan tinjauan sistematis menunjukkan intervensi pendidikan memiliki
manfaat terhadap peningkatan kualitas hidup dan pengelolaan gejala menopause pada perempuan
(Keye et al., 2023; McFeeters et al., 2024). Studi terbaru oleh Marco et al. (2025), ikut menegaskan
pentingnya evaluasi tetruktur terhadap dampak edukasi menopause pada pengetahuan dan kualitas
hidup perempuan. Kebutuhan perempuan terhadap informasi tertulis maupun visual yang mudah
dipahami mengenai perimenopause juga ditemukan pada studi kualitatif (MacLellan et al., 2023), yang
hasil studi tersebut mendukung penggunaan leaflet pada kegiatan ini.

Kegiatan penyuluhan ini dilakukan pada kelompok pengajian karena kelompok ini berpotensi
menjadi mitra promosi kesehatan perempuan secara berkelanjutan. Pendidikan yang melibatkan
dukungan pasangan maupun kelompok dan pendekatan berpusat pada individu dilaporkan berkaitan
dengan dukungan yang lebih baik selama transisi menopause serta perbaikan aspek kualitas hidup
(Bahri et al., 2016; Rindner et al., 2023; Sari et al., 2025). Kegiatan selanjutnya dapat mengembangkan
topik kesehatan tulang, tekanan darah dan gula darah, deteksi dini kanker serviks dan payudara,
kesehatan mental, nutrisi, serta aktivitas fisik. Keterhubungan dengan puskesmas diperlukan agar
peserta yang membutuhkan konseling individual memperoleh tindak lanjut.

KETERBATASAN

Terdapat beberapa keterbatasan dalam kegiatan penyuluhan ini. Pertama, evaluasi hanya
menggunakan tanya jawab lisan dan observasi partisipasi tanpa instrumen terstandar, skor individual,
atau pembanding sebelum kegiatan. Jawaban peserta dapat dipengaruhi oleh peserta lain dan tidak
seluruh jawaban dicatat secara sistematis. Oleh karena itu, hasil tidak dapat digunakan untuk
menghitung peningkatan pengetahuan atau digeneralisasikan kepada masyarakat yang lebih luas.
Kedua, kegiatan hanya dilakukan satu kali sehingga retensi pengetahuan dan perubahan perilaku belum
dievaluasi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penyuluhan mengenai kontrasepsi dan tanda menopause pada 18 ibu anggota kelompok pengajian
di Banjar Mandar terlaksana melalui ceramah interaktif, diskusi, tanya jawab, media visual, dan leaflet.
Evaluasi formatif secara lisan memberikan gambaran bahwa peserta dapat memahami pesan dasar
mengenai tujuan dan pilihan kontrasepsi, pentingnya pemilihan metode secara individual, tanda
perimenopause dan menopause, serta kondisi yang memerlukan konsultasi. Kegiatan ini tidak
menyimpulkan adanya peningkatan pengetahuan secara kuantitatif, karena tidak menggunakan pretest-
posttest tertulis atau instrumen terstandar.

Berdasarkan hasil kegiatan ini, disarankan agar penyuluhan serupa dilaksanakan secara
berkelanjutan dengan topik kesehatan reproduksi lain yang relevan bagi kelompok usia beragam, seperti
kesehatan tulang, tekanan darah dan gula darah, deteksi dini kanker serviks dan payudara, kesehatan
mental, nutrisi, serta aktivitas fisik. Selain itu, perlu dibangun keterhubungan dengan puskesmas
setempat agar peserta yang memerlukan konseling individual atau pemeriksaan lebih lanjut dapat
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memperoleh tindak lanjut yang tepat. Evaluasi pada kegiatan mendatang juga disarankan menggunakan
instrumen terstandar, seperti kuesioner pretest-posttest, agar peningkatan pengetahuan peserta dapat
diukur secara kuantitatif
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. kesehatan pranikah. Kegiatan menggunakan pendekatan edukatif-
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partisipatif dengan evaluasi one-group pretest-posttest terhadap 30
calon pengantin. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan dan pemahaman peserta setelah diberikan edukasi.
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ABSTRACT

Premarital health screening is an important step in preparing
engaged couples to achieve a healthy pregnancy. The main issue
identified was the low level of knowledge and awareness among
prospective brides and grooms regarding the benefits of health
screening before marriage, including early detection of anemia,
nutritional status assessment, identification of certain diseases,
and reproductive health readiness. This community service activity
aimed to improve the knowledge and awareness of prospective
brides and grooms regarding the importance of premarital health
screening. The activity employed an educational-participatory
approach using a one-group pretest-posttest evaluation involving
30 prospective brides and grooms. The results showed an
improvement in participants’ knowledge and understanding
following the educational intervention. Continuous education
through collaboration between the Office of Religious Affairs and
healthcare professionals is needed to support the development of
healthy families and promote healthy pregnancies and improved
maternal and child health outcomes.
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PENDAHULUAN

Kesehatan sebelum kehamilan merupakan salah satu komponen penting dalam upaya mewujudkan
kehamilan dan persalinan yang sehat. Persiapan kesehatan idealnya dilakukan sejak masa prakonsepsi,
termasuk sebelum pasangan menikah dan sebelum merencanakan kehamilan. Pada periode ini, kondisi
kesehatan calon ibu dan calon ayah dapat diidentifikasi dan dioptimalkan melalui pemeriksaan
kesehatan, perbaikan status gizi, pencegahan penyakit, imunisasi, konseling kesehatan reproduksi, serta
perencanaan kehamilan. Kajian sistematis menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku kesehatan
pada masa prakonsepsi masih dipengaruhi oleh faktor individu, sosial, budaya, perencanaan kehamilan,
serta akses terhadap informasi kesehatan(1).

Di Indonesia, pelayanan kesehatan bagi calon pengantin telah diarahkan untuk mencakup upaya
promotif dan preventif. Pelayanan kesehatan reproduksi calon pengantin meliputi komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE), anamnesis, pemeriksaan fisik, penilaian status gizi, skrining anemia,
skrining kesehatan jiwa, serta pemeriksaan penunjang berdasarkan indikasi, seperti skrining talasemia,
tuberkulosis, HIV, sifilis, dan hepatitis B. Bagi calon pengantin perempuan, skrining status imunisasi
tetanus juga menjadi bagian penting dari pelayanan kesehatan reproduksi. Hal tersebut menunjukkan
bahwa pemeriksaan kesehatan pranikah bukan sekadar persyaratan administratif, tetapi merupakan
bagian dari persiapan kesehatan pasangan untuk memasuki kehidupan berkeluarga dan merencanakan
kehamilan(2).

Urgensi pemeriksaan kesehatan pranikah semakin terlihat dari masih adanya berbagai
permasalahan kesehatan ibu di Indonesia. Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan
bahwa 27,7% ibu hamil mengalami anemia dan 16,9% ibu hamil mengalami risiko Kurang Energi
Kronis (KEK). Selain itu, cakupan ibu hamil yang memperoleh pelayanan antenatal sesuai standar 10T
baru mencapai 57,8%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masalah kesehatan dan gizi masih
ditemukan pada masa kehamilan sehingga upaya pencegahan perlu dimulai sedini mungkin, termasuk
sebelum terjadinya kehamilan(3).

Pemeriksaan kesehatan pranikah calon pengantin merupakan salah satu strategi penting dalam
pencegahan stunting karena memungkinkan masalah kesehatan dan gizi terdeteksi serta ditangani
sebelum kehamilan terjadi. Dengan memastikan calon ibu memiliki status gizi yang baik, tidak
mengalami anemia yang tidak tertangani, mendapatkan skrining penyakit dan imunisasi yang
diperlukan, serta memiliki pengetahuan tentang kehamilan dan pengasuhan anak, risiko gangguan
pertumbuhan sejak masa fetal dapat dikurangi(4). WHO bahkan memasukkan pencegahan underweight
dan stunting sebagai salah satu manfaat potensial dari pelayanan prakonsepsi(5).

Pemeriksaan kesehatan pada masa pranikah memberikan kesempatan untuk melakukan deteksi
dini terhadap kondisi yang berpotensi memengaruhi kehamilan. Status gizi, anemia, penyakit menular,
kondisi kesehatan reproduksi, kesehatan jiwa, serta status imunisasi dapat diketahui dan ditindaklanjuti
sebelum pasangan merencanakan kehamilan. Dengan demikian, periode pranikah dapat menjadi
momentum untuk melakukan intervensi promotif dan preventif sebelum faktor risiko berkembang
menjadi masalah selama kehamilan. Pemeriksaan kesehatan pranikah perlu ditempatkan sebagai bagian
penting dari upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan kesiapan kesehatan pasangan sebelum
memasuki masa kehamilan. Penelitian Oktaemilianti et al., menunjukkan bahwa skrining pranikah yang
dilakukan secara komprehensif tidak hanya berperan dalam mengidentifikasi faktor risiko kesehatan,
tetapi juga dapat mendorong calon pengantin untuk memiliki perilaku yang lebih baik dalam
mempersiapkan kehamilan. Edukasi yang diberikan secara tepat dapat membantu calon pengantin
memahami manfaat deteksi dini dan mendorong mereka untuk memanfaatkan layanan kesehatan
sebelum merencanakan kehamilan(6).

Permasalahan yang tidak kalah penting adalah aspek pengetahuan calon pasangan. Hasil
systematic review menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat usia reproduktif mengenai kesehatan
prakonsepsi masih belum optimal. Informasi mengenai perilaku kesehatan sering kali baru dicari ketika
kehamilan sudah terjadi, bukan sejak sebelum konsepsi. Selain itu, persiapan kehamilan masih sering
dianggap sebagai tanggung jawab perempuan, sementara kesehatan calon ayah juga merupakan bagian
dari kesehatan prakonsepsi pasangan. Kondisi ini menunjukkan perlunya pendekatan edukasi yang
melibatkan calon pengantin laki-laki dan perempuan secara bersama-sama(1).

Pengetahuan juga memiliki hubungan dengan pemanfaatan pelayanan prakonsepsi. Sebuah
systematic review dan meta-analysis menunjukkan bahwa individu dengan pengetahuan yang lebih baik
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mengenai pelayanan prakonsepsi memiliki kemungkinan lebih besar untuk memanfaatkan pelayanan
tersebut. Temuan ini memperkuat pentingnya pemberian informasi yang mudah dipahami dan sesuai
dengan kebutuhan pasangan usia reproduktif(1). Kajian lainnya menunjukkan bahwa pendidikan, akses
terhadap pelayanan kesehatan, sikap positif, dan pengalaman memperoleh konseling merupakan faktor
yang berhubungan dengan pengetahuan dan perilaku dalam pelayanan prakonsepsi(7). Studi yang
secara khusus mengevaluasi pendidikan kesehatan pada calon pengantin juga melaporkan adanya
peningkatan pengetahuan mengenai kesehatan pranikah setelah diberikan intervensi pendidikan
kesehatan(8).

Permasalahan tersebut relevan dengan kondisi sasaran kegiatan pengabdian di KUA Kecamatan
Jeumpa Kabupaten Bireuen. Berdasarkan data awal melalui wawancara terhadap 5 orang calon
pengantin yang mengikuti pembinaan di KUA Kecamatan Jeumpa Kabupaten Bireuen, sama sekali
belum memahami tujuan pemeriksaan kesehatan pranikah. Disimpulkan bahwa dari 5 calon pengantin
tersebut masih memandang pemeriksaan kesehatan hanya sebagai persyaratan sebelum menikah,
sementara pemahaman mengenai manfaat deteksi dini anemia, status gizi, penyakit tertentu, kesehatan
reproduksi, dan kesiapan sebelum kehamilan masih perlu diperkuat. Kondisi tersebut menunjukkan
adanya kesenjangan antara pentingnya pelayanan kesehatan pranikah dengan tingkat pemahaman calon
pengantin sebagai sasaran kegiatan.

KUA merupakan tempat yang strategis untuk memberikan edukasi kepada calon pengantin karena
pasangan yang akan menikah secara langsung berinteraksi dengan lembaga tersebut dalam proses
pembinaan perkawinan. Pemanfaatan momentum tersebut melalui edukasi kesehatan dapat menjadi
salah satu strategi untuk memperkuat keterhubungan antara pembinaan perkawinan dan persiapan
kesehatan reproduksi. Dengan melibatkan KUA dan tenaga kesehatan, calon pengantin tidak hanya
memperoleh kesiapan dari aspek sosial dan keagamaan, tetapi juga memperoleh pengetahuan mengenai
kesiapan fisik dan kesehatan untuk membangun keluarga.

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat tentang edukasi pemeriksaan
kesehatan pranikah dilaksanakan sebagai upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan
pengetahuan serta kesadaran calon pengantin. Kegiatan ini diharapkan dapat mendorong calon
pengantin untuk tidak hanya mengetahui pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah, tetapi juga
memiliki sikap dan motivasi untuk memanfaatkannya. Dengan demikian, edukasi kesehatan pranikah
dapat menjadi salah satu langkah awal dalam membangun kesadaran pasangan untuk menjaga
kesehatan sejak sebelum konsepsi, melakukan deteksi dini faktor risiko, dan mempersiapkan kehamilan
secara optimal.

METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di KUA Kecamatan Jeumpa Kabupaten Bireuen
dengan pendekatan edukatif-partisipatif. Kegiatan dirancang untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran calon pengantin mengenai pemeriksaan kesehatan pranikah sebagai bagian dari persiapan
kehamilan sehat. Metode pelaksanaan meliputi rancangan kegiatan, pemilihan khalayak sasaran, bahan
dan alat/media edukasi, teknik pengumpulan data, serta teknik analisis data. Kegiatan ini melibatkan 30
calon pengantin yang mengikuti pembinaan di KUA Kecamatan Jeumpa Kabupaten Bireuen.
1. Rancangan Kegiatan
Rancangan kegiatan menggunakan pendekatan pretest—posttest satu kelompok (one-group
pretest-posttest design). Peserta diberikan pengukuran pengetahuan sebelum edukasi (pretest),
kemudian diberikan edukasi kesehatan melalui penyuluhan, dan selanjutnya dilakukan pengukuran
kembali setelah kegiatan (posttest).
Kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahap:
a. Tahap persiapan
Tim melakukan survei lokasi dan koordinasi dengan pihak KUA Kecamatan Jeumpa Kabupaten
Bireuen. Pada tahap ini ditentukan jadwal, tempat, sasaran kegiatan, serta kebutuhan teknis
pelaksanaan. Tim juga menyusun materi edukasi, instrumen pretest dan posttest, serta
menyiapkan media berupa leaflet dan bahan presentasi.
b. Tahap pelaksanaan
Kegiatan ini dilaksanakan dalam 1 kali pertemuan dengan total durasi kurang lebih 120 menit
(2 jam). Kegiatan dibagi menjadi 5 sesi utama, yaitu: registrasi dan pembukaan 10 menit, pretest
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15 menit, penyuluhan/edukasi 40 menit, diskusi/tanya jawab 30 menit, posttest dan penutupan
20 menit.
Kegiatan difasilitasi oleh 2 orang fasilitator yang bertugas menyampaikan materi, memandu
diskusi, menjawab pertanyaan peserta, serta melakukan evaluasi kegiatan. Fasilitator 1
menyampaikan materi utama mengenai pemeriksaan kesehatan pranikah, kesehatan reproduksi,
dan persiapan kehamilan sehat, sedangkan Fasilitator 2 menyampaikan materi mengenai status
gizi, anemia, pencegahan penyakit, membantu diskusi, serta melakukan evaluasi.
Fasilitator berasal dari tenaga pendidik (dosen) bidang kesehatan dan kebidanan, sehingga
memiliki kompetensi yang relevan dengan tema kegiatan. Latar belakang keilmuan fasilitator
mendukung penyampaian materi mengenai kesehatan reproduksi perempuan, kesehatan
pranikah, persiapan kehamilan, kesehatan ibu dan anak, serta upaya promotif dan preventif.
c. Tahap evaluasi
Setelah edukasi selesai, peserta diberikan posttest dengan materi yang setara dengan pretest.
Selain itu, dilakukan observasi terhadap keaktifan peserta selama kegiatan dan penilaian
terhadap respons serta kesiapan peserta untuk melakukan pemeriksaan kesehatan pranikah.
d. Tahap tindak lanjut
Hasil evaluasi digunakan untuk mengetahui efektivitas kegiatan. Materi edukasi dapat diberikan
kepada pihak KUA untuk dimanfaatkan dalam kegiatan pembinaan calon pengantin berikutnya.
2. Pemilihan Responden/Khalayak Sasaran
Khalayak sasaran kegiatan adalah calon pengantin yang mengikuti pembinaan atau kegiatan
pranikah di KUA Kecamatan Jeumpa Kabupaten Bireuen. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling. Jumlah calon pengantin yang mendaftar di KUA Kecamatan
Jeumpa Kabupaten Bireuen berjumlah 32 orang. Namun, saat kegiatan dilakukan ada 1 catin yang
tidak hadir, dan 1 catin lainnya izin cepat pulang sehingga tidak bersedia menjadi sampel. Sampel
terdiri atas 30 calon pengantin yang dipilih berdasarkan Kkriteria sasaran, yaitu calon pengantin laki-
laki atau perempuan yang terdaftar atau mengikuti pembinaan di KUA Kecamatan Jeumpa, bersedia
mengikuti kegiatan penyuluhan, serta bersedia mengisi instrumen evaluasi sebelum dan sesudah
penyuluhan. Pemilihan peserta dilakukan melalui koordinasi dengan pihak KUA Kecamatan Jeumpa
dan seleksi berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Calon pengantin yang memenuhi seluruh
kriteria dan bersedia mengikuti kegiatan sampai selesai ditetapkan sebagai sampel sebanyak 30
orang.
3. Bahan dan Alat yang Digunakan
Bahan dan alat yang digunakan dalam kegiatan meliputi laptop, LCD/proyektor, leaflet kesehatan
pranikah, lembar pretest, lembar posttest, alat tulis, kamera, dan spanduk kegiatan. Media edukasi
utama berupa leaflet dan presentasi PowerPoint yang dirancang dengan bahasa sederhana,
komunikatif, dan mudah dipahami oleh calon pengantin. Materi disusun berdasarkan kebutuhan
sasaran dan berorientasi pada informasi praktis yang dapat diterapkan. Media dirancang
menggunakan kombinasi teks singkat, ilustrasi, poin-poin penting, dan informasi praktis sehingga
peserta dapat memahami pesan utama dalam waktu relatif singkat.
Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan calon pengantin adalah kuesioner
terstruktur mengenai pemeriksaan kesehatan pranikah dan persiapan kehamilan. Kuesioner terdiri
atas 20 pertanyaan pilihan ganda dengan empat alternatif jawaban (A-D). Materi pertanyaan
meliputi pengertian, tujuan dan manfaat pemeriksaan kesehatan pranikah, status gizi, anemia dan
pemeriksaan hemoglobin, penyakit menular, kesehatan reproduksi, persiapan kehamilan, gizi
prakonsepsi, serta hubungan kesehatan pranikah dengan pencegahan stunting.
Kuesioner diberikan sebelum penyuluhan sebagai pre-test dan setelah penyuluhan sebagai post-test
dengan pertanyaan yang sama. Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0.
Skor total berkisar antara 0-20 dan selanjutnya dikonversi menjadi nilai persentase dengan rumus:
nilai = (skor yang diperoleh/skor maksimal) x 100. Tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi baik
apabila memperoleh nilai 76—100%, kurang <75%.
Instrumen disusun oleh tim pelaksana melalui adaptasi dan modifikasi materi dari pedoman
pelayanan kesehatan pranikah/prakonsepsi serta literatur terkait kesehatan calon pengantin,
kesehatan reproduksi, gizi, anemia, dan pencegahan stunting. Penyusunan item dilakukan
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berdasarkan Kisi-Kisi materi agar seluruh aspek yang diberikan dalam penyuluhan dapat terwakili
dalam instrumen.
Hasil uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan tingkat kemaknaan 5%
menunjukkan bahwa seluruh 20 butir pertanyaan memiliki nilai r hitung > r tabel (0,361). Nilai r
hitung setiap butir berkisar antara 0,458 sampai 0,751. Dengan demikian, seluruh butir pertanyaan
dinyatakan valid dan dapat digunakan dalam pengukuran pengetahuan calon pengantin mengenai
pemeriksaan kesehatan pranikah.
Uji reliabilitas dilakukan terhadap 20 butir pertanyaan menggunakan metode Kuder-Richardson 20
(KR-20), karena instrumen menggunakan sistem penskoran dikotomis, yaitu skor 1 untuk jawaban
benar dan skor O untuk jawaban salah. Hasil uji menunjukkan nilai koefisien reliabilitas sebesar
0,872. Nilai tersebut berada di atas batas penerimaan reliabilitas 0,70, sehingga instrumen
dinyatakan layak digunakan sebagai instrumen untuk mengukur pengetahuan calon pengantin
sebelum dan sesudah diberikan edukasi mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah.

4. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan secara langsung selama pelaksanaan kegiatan. Data yang dikumpulkan
terdiri atas data pengetahuan, partisipasi, dan respons peserta.

5. Teknik Analisis Data
Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif dengan membandingkan hasil pretest dan posttest.
Analisis bertujuan mengetahui perubahan pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Kegiatan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tentang Edukasi Pentingnya Pemeriksaan
Kesehatan Pranikah dalam Mewujudkan Kehamilan Sehat, telah dilaksanakan di KUA Kecamatan
Jeumpa Kabupaten Bireuen dengan sasaran calon pengantin. Kegiatan dilaksanakan melalui
pendekatan edukatif-partisipatif yang meliputi pemberian pretest, penyampaian materi, diskusi dan
tanya jawab, pemberian media leaflet, serta posttest.
a. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 10 33,3
Perempuan 20 66,7
Total 30 100
2 Umur
19-24 tahun 16 53,3
25-29 tahun 10 33,3
>30 tahun 4 13,4
Total 30 100
3 Pendidikan Terakhir
SMP/Sederajat 3 10,0
SMA/Sederajat 17 56,7
Perguruan Tinggi 10 33,3
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 1, dari 30 calon pengantin yang mengikuti kegiatan, sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 20 orang (66,7%), sedangkan laki-laki
sebanyak 10 orang (33,3%). Berdasarkan umur, mayoritas responden berada pada kelompok usia
19-24 tahun, yaitu 16 orang (53,3%), diikuti usia 25-29 tahun sebanyak 10 orang (33,3%) dan usia
>30 tahun sebanyak 4 orang (13,4%).

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir
SMA/sederajat, yaitu 17 orang (56,7%), sedangkan 10 orang (33,3%) berpendidikan perguruan
tinggi dan 3 orang (10,0%) berpendidikan SMP/sederajat. Kondisi pendidikan ini menunjukkan
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bahwa sebagian besar responden telah memiliki tingkat pendidikan menengah yang dapat menjadi
modal dalam menerima informasi mengenai kesehatan pranikah.

b. Hasil Pengukuran Pengetahuan Peserta
Pengukuran pengetahuan dilakukan sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Hasil evaluasi
menunjukkan adanya perubahan yang cukup besar pada tingkat pengetahuan peserta.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi

Kategori Pengetahuan Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi

n % n %

Baik 12 40 27 90
Kurang 18 60 3 10
Total 30 100 30 100

Hasil tersebut menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan mampu meningkatkan
pemahaman peserta mengenai kesehatan pranikah. Peningkatan terutama terlihat pada pemahaman
peserta tentang pentingnya pemeriksaan sebelum kehamilan, tujuan deteksi dini, serta hubungan
antara kondisi kesehatan sebelum konsepsi dengan kehamilan sehat.

c. Pemahaman Peserta mengenai Pemeriksaan Kesehatan Pranikah

Selain pengukuran pengetahuan secara keseluruhan, evaluasi kegiatan menunjukkan bahwa
90% peserta memahami pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah sebagai bagian dari
persiapan kehamilan sehat.

Tabel 3. Pemahaman dan Respons Peserta

Indikator Jumlah Persentase
Peserta memahami pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah 27 90%
Peserta bersedia melakukan pemeriksaan kesehatan pranikah 26 87%
Peserta menunjukkan keterlibatan dalam diskusi 24 80%

Tingginya persentase pemahaman peserta menunjukkan bahwa materi yang diberikan dapat
diterima dengan baik. Sebagian besar peserta tidak hanya memahami bahwa pemeriksaan kesehatan
diperlukan sebelum menikah, tetapi juga mulai memahami bahwa pemeriksaan tersebut memiliki
fungsi preventif untuk mengetahui faktor risiko sebelum kehamilan.

Pembahasan
a. Peningkatan Pengetahuan Setelah Edukasi

Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan yang cukup besar, yaitu dari 40%
peserta dengan pengetahuan baik sebelum edukasi menjadi 90% setelah edukasi. Peningkatan
sebesar 50 poin persentase menunjukkan bahwa intervensi edukasi dapat membantu mengatasi
kesenjangan pengetahuan mengenai kesehatan pranikah.

Temuan tersebut sejalan dengan Welshman et al., yang menunjukkan bahwa pengetahuan,
keyakinan, dan perilaku kesehatan prakonsepsi dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk akses
terhadap informasi, perencanaan kehamilan, pengalaman kesehatan sebelumnya, konteks sosial dan
budaya, serta persepsi mengenai tanggung jawab kesehatan antara laki-laki dan perempuan. Dengan
demikian, pemberian informasi secara langsung kepada pasangan usia reproduktif merupakan salah
satu strategi penting untuk meningkatkan pemahaman mengenai kesehatan sebelum konsepsi(1).

Hasil ini juga mendukung temuan Kurniawati et al., yang menunjukkan bahwa pengetahuan
mengenai pelayanan prakonsepsi dan cara memperoleh informasi merupakan aspek penting dalam
meningkatkan pemahaman perempuan usia reproduktif. Berbagai metode penyampaian informasi
dapat digunakan untuk menjangkau kelompok sasaran, sehingga edukasi melalui penyuluhan dan
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media leaflet dalam kegiatan ini merupakan pendekatan yang relevan(9). Hal serupa yang dilakukan
oleh Raudhati et al.,(10), menunjukkan bahwa edukasi pranikah dapat meningkatkan kesadaran
calon pengantin terhadap pentingnya menjaga kesehatan reproduksi dan mempersiapkan kondisi
kesehatan sebelum memasuki kehidupan pernikahan. Edukasi tersebut diharapkan mendorong calon
pengantin untuk melakukan pemeriksaan kesehatan pranikah sebagai upaya deteksi dini terhadap
masalah kesehatan dan mendukung kesiapan kehamilan serta pembentukan keluarga yang sehat.

Peningkatan pengetahuan juga dapat dipahami sebagai keberhasilan proses pembelajaran
selama kegiatan(11). Sebelum penyuluhan, sebagian peserta belum memiliki pemahaman yang
komprehensif mengenai pemeriksaan kesehatan pranikah. Setelah diberikan informasi yang
sistematis dan kesempatan berdiskusi, peserta memperoleh kesempatan untuk menghubungkan
informasi kesehatan dengan kebutuhan mereka sebagai calon pasangan yang akan menikah.

Temuan ini diperkuat oleh systematic review mengenai intervensi perubahan perilaku
kesehatan prakonsepsi yang menunjukkan bahwa berbagai bentuk intervensi, termasuk edukasi
individual, edukasi kelompok, edukasi daring, skrining, dan kampanye informasi, dapat memberikan
dampak positif terhadap pengetahuan, perubahan perilaku, dan berbagai luaran kesehatan
prakonsepsi(12).

Peningkatan pengetahuan tersebut memiliki arti penting karena pengetahuan merupakan salah
satu tahap awal dalam proses perubahan perilaku kesehatan. Peserta yang mengetahui manfaat
pemeriksaan pranikah akan lebih mudah memahami alasan mengapa pemeriksaan perlu dilakukan
dan lebih mampu mengambil keputusan terkait kesehatan dirinya maupun pasangannya.

b. Pemahaman Peserta Mengenai Pemeriksaan Kesehatan Pranikah

Selain peningkatan skor pengetahuan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa 90% peserta
memahami pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah sebagai bagian dari persiapan menuju
kehamilan sehat. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta tidak lagi memandang
pemeriksaan kesehatan hanya sebagai bagian dari persyaratan sebelum menikah, tetapi mulai
memahami fungsi pemeriksaan sebagai upaya promotif dan preventif. Pemahaman yang tinggi
tersebut menunjukkan bahwa materi yang disampaikan telah sesuai dengan kebutuhan peserta.
Pemeriksaan kesehatan pranikah pada dasarnya memberikan kesempatan untuk mengetahui kondisi
kesehatan sebelum kehamilan sehingga apabila ditemukan masalah, pasangan dapat memperoleh
konseling, pengobatan, atau intervensi yang sesuai sebelum konsepsi.

Hal tersebut sejalan dengan Ren et al., yang melalui systematic review menunjukkan
pentingnya penggunaan alat skrining kesehatan prakonsepsi dan reproduksi untuk mengidentifikasi
faktor risiko sebelum kehamilan. Skrining prakonsepsi dapat membantu tenaga kesehatan mengenali
berbagai kondisi yang memerlukan tindak lanjut sebelum pasangan memasuki kehamilan(13).

Dalam kegiatan ini, pemahaman peserta mengenai pemeriksaan pranikah menjadi penting
karena pemeriksaan dapat mencakup berbagai aspek kesehatan, seperti kondisi umum, status gizi,
anemia, kesehatan reproduksi, penyakit tertentu, kesehatan psikologis, serta faktor risiko lain sesuai
kebutuhan. Dengan mengetahui tujuan masing-masing pemeriksaan, calon pengantin dapat
memahami bahwa pemeriksaan kesehatan merupakan bagian dari persiapan membangun keluarga
yang sehat, bukan sekadar prosedur administratif.

Hasil kegiatan juga menunjukkan bahwa 87% peserta menyatakan bersedia melakukan
pemeriksaan kesehatan pranikah. Angka ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan diikuti
oleh terbentuknya kesiapan atau niat positif untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Temuan
tersebut mempunyai dasar yang kuat dalam literatur. Woldeyohannes et al., melalui systematic
review dan meta-analysis menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
pemanfaatan pelayanan prakonsepsi. Pengetahuan yang lebih baik dapat meningkatkan
kemungkinan seseorang memanfaatkan pelayanan prakonsepsi(14).
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Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan prakonsepsi. Kajian meta-analysis menunjukkan
bahwa perempuan dengan pengetahuan yang memadai mengenai pelayanan prakonsepsi memiliki
kemungkinan lebih besar untuk menggunakan pelayanan tersebut(15).

Temuan tersebut memperkuat hasil kegiatan pengabdian ini. Peningkatan pengetahuan dari
40% menjadi 90% kemungkinan memberikan dasar kognitif bagi peserta untuk memahami alasan
perlunya pemeriksaan. Ketika peserta mengetahui manfaat pemeriksaan dan memahami risiko yang
dapat dideteksi lebih awal, muncul kecenderungan yang lebih besar untuk mempertimbangkan
pemeriksaan kesehatan. Namun, hasil 87% juga menunjukkan adanya kesenjangan sebesar 13%
antara pemahaman dan kesediaan melakukan pemeriksaan. Hal tersebut menunjukkan bahwa
pengetahuan saja belum tentu secara otomatis menghasilkan perilaku kesehatan. Kesediaan
melakukan pemeriksaan juga dapat dipengaruhi oleh akses pelayanan, biaya, waktu, dukungan
pasangan, pengalaman sebelumnya, persepsi terhadap risiko, serta faktor sosial dan budaya.

Temuan tersebut sesuai dengan systematic review terbaru yang menunjukkan bahwa perilaku
pelayanan prakonsepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk pendidikan, akses pelayanan
kesehatan, sikap positif, usia, dan pengalaman memperoleh konseling sebelumnya(7). Oleh karena
itu, kegiatan edukasi perlu dilanjutkan dengan fasilitasi akses terhadap pemeriksaan kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan di KUA
Kecamatan Jeumpa Kabupaten Bireuen, dapat disimpulkan bahwa kegiatan edukasi kesehatan
memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan, pemahaman, dan kesiapan calon
pengantin mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah. Secara deskriptif, terjadi
peningkatan pengetahuan peserta, ditandai dengan meningkatnya proporsi peserta yang memiliki
kategori pengetahuan baik dari 40% sebelum edukasi menjadi 90% setelah edukasi, atau meningkat
sebesar 50 poin persentase, sedangkan peserta dengan pengetahuan kurang menurun dari 60%
menjadi 10%.

Pemahaman peserta mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan pranikah juga tergolong baik,
dengan 90% peserta memahami bahwa pemeriksaan kesehatan pranikah merupakan bagian penting
dalam mempersiapkan kesehatan sebelum kehamilan dan tidak hanya sebagai pemenuhan
persyaratan administratif pernikahan. Selain itu, sebanyak 87% peserta menyatakan bersedia
melakukan pemeriksaan kesehatan pranikah setelah memperoleh edukasi, yang menunjukkan
adanya kesiapan untuk menerapkan pengetahuan yang diperoleh dalam bentuk tindakan kesehatan.

Partisipasi peserta selama kegiatan juga tergolong baik, ditunjukkan oleh 80% peserta yang
aktif mengikuti diskusi dan tanya jawab. Secara keseluruhan, pendekatan edukasi melalui
penyuluhan, diskusi, tanya jawab, dan penggunaan leaflet efektif digunakan sebagai upaya promotif
dan preventif untuk meningkatkan pengetahuan serta pemahaman calon pengantin mengenai
pemeriksaan kesehatan pranikah. Kegiatan ini dapat dikembangkan secara berkelanjutan melalui
kolaborasi antara KUA, Puskesmas, bidan, dan tenaga kesehatan lainnya sebagai bagian dari upaya
mempersiapkan kesehatan calon pengantin, mendukung kehamilan yang sehat, serta mewujudkan
keluarga yang sehat.

2. Saran

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan, disarankan
agar KUA Kecamatan Jeumpa dapat mengintegrasikan edukasi kesehatan reproduksi dan
pemeriksaan kesehatan pranikah secara rutin ke dalam kegiatan pembinaan dan bimbingan calon
pengantin, baik sebelum maupun bersamaan dengan pelaksanaan bimbingan perkawinan.
Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan koordinasi dan kolaborasi dengan KUA
dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi calon pengantin, terutama dalam kegiatan edukasi,
skrining kesehatan, deteksi anemia, penilaian status gizi, pemeriksaan kesehatan reproduksi,
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pemberian imunisasi, serta tindak lanjut terhadap calon pengantin yang memiliki faktor risiko
kesehatan.

Bagi calon pengantin, diharapkan agar pengetahuan yang telah diperoleh tidak hanya dipahami,
tetapi juga diwujudkan dalam tindakan nyata dengan melakukan pemeriksaan kesehatan pranikah
sebelum menikah atau sebelum merencanakan kehamilan. Calon pengantin juga dianjurkan untuk
menerapkan pola makan bergizi seimbang, perilaku hidup bersih dan sehat, menjaga kesehatan
reproduksi, serta melakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan apabila ditemukan masalah atau
faktor risiko kesehatan. Dengan adanya keterlibatan aktif KUA, Puskesmas, tenaga kesehatan, dan
calon pengantin, pelaksanaan pemeriksaan kesehatan pranikah diharapkan dapat dilakukan secara
berkelanjutan sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif dalam mempersiapkan kehamilan
yang sehat serta mendukung terwujudnya keluarga yang sehat.
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Dismenore primer merupakan salah satu keluhan menstruasi yang
umum dialami remaja putri dan dapat mengganggu aktivitas
belajar, aktivitas sehari-hari, serta kualitas hidup. Orang tua,
khususnya ibu, memiliki peran penting sebagai sumber informasi,
pendamping emosional, fasilitator self-care, pemantau gejala, dan
penghubung dengan tenaga kesehatan. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan memberikan pengetahuan peran
orang tua dalam pendampingan remaja putri dalam mengahadapi
keluhan dismenore primer. Kegiatan dilaksanakan pada 8 Agustus
2026 di Komplek Villa Permata Putri RW 8, Kelurahan Tanah
Sirah Piai Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang,
dengan 45 peserta ibu warga. Metode yang digunakan berupa
penyuluhan kesehatan partisipatif melalui ceramah interaktif,
diskusi, dan tanya jawab. Materi mencakup pengenalan dismenore
primer, komunikasi suportif, strategi self-care nonfarmakologis,
pemantauan gejala, serta tanda bahaya yang memerlukan
pemeriksaan tenaga kesehatan. evaluasi dilakukan secara lisan dan
tidak menggunakan instrumen pre-test dan post-test, hasil tersebut
digunakan sebagai gambaran pemahaman peserta dan tidak
dimaksudkan sebagai pengukuran peningkatan pengetahuan
secara kuantitatif. Kegiatan menunjukkan bahwa edukasi berbasis
keluarga merupakan strategi promotif yang relevan untuk
memperkuat literasi kesehatan menstruasi dan dukungan orang
tua.

ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is a common menstrual complaint among
adolescent girls and may interfere with learning activities, daily
activities, and quality of life. Parents, particularly mothers, play
an important role as sources of information, emotional support,
facilitators of self-care, symptom monitors, and links to health-
care professionals. This community service activity aimed to
provide parents with knowledge about their role in supporting
adolescent girls in managing primary dysmenorrhea. The activity
was conducted on August 8, 2026, at Villa Permata Putri Housing
Complex RW 8, Tanah Sirah Piai Nan XX Urban Village, Lubuk
Begalung District, Padang City, involving 45 mothers from the
local community. The method used participatory health education
through interactive lectures, discussions, and question-and-
answer sessions. The materials covered an introduction to primary
dysmenorrhea, supportive communication, non-pharmacological
self-care strategies, symptom monitoring, and warning signs
requiring evaluation by health-care professionals. Evaluation was
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conducted orally without the use of pre-test and post-test
instruments. The results were used as an indication of
participants’  understanding and were not intended to
guantitatively measure an increase in knowledge. The activity
demonstrated that family-based health education is a relevant
promotive strategy for strengthening menstrual health literacy and
parental support for adolescent girls.

*Corresponding Author: afriwanyanti@gmail.com
PENDAHULUAN

Menstruasi merupakan proses fisiologis yang normal, tetapi pada sebagian perempuan dan remaja
putri dapat disertai nyeri yang dikenal sebagai dismenore. Dismenore primer merupakan nyeri
menstruasi yang terjadi tanpa adanya kelainan patologis pelvis yang mendasari dan umumnya mulai
muncul setelah menarke, terutama pada masa remaja. Kondisi ini merupakan salah satu keluhan
menstruasi yang umum dan dapat memerlukan penanganan yang tepat agar tidak mengganggu aktivitas
dan kualitas hidup remaja putri.'.2

Dampak dismenore pada remaja tidak terbatas pada keluhan nyeri. Dismenore dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari, konsentrasi, proses belajar, kehadiran di sekolah, aktivitas sosial, dan kualitas
hidup. Systematic review yang mencakup perempuan muda usia 12-25 tahun menunjukkan bahwa
dismenore berkaitan dengan berbagai gangguan fisik dan psikologis serta berdampak pada aktivitas
sehari-hari dan prestasi akademik. Review tersebut juga menunjukkan bahwa sebagian besar remaja
dan perempuan muda memperoleh informasi mengenai masalah menstruasi dari ibu, sementara
kebutuhan informasi dan dukungan yang belum terpenuhi masih ditemukan.® Temuan tersebut
menunjukkan bahwa keluarga, khususnya orang tua, merupakan lingkungan penting dalam mendukung
kemampuan remaja mengelola keluhan menstruasi secara tepat.

Peran orang tua dalam menghadapi dismenore primer dapat diwujudkan melalui komunikasi yang
terbuka mengenai menstruasi, pemberian informasi yang benar, dukungan emosional, pendampingan
dalam melakukan self-care, pemantauan pola dan tingkat nyeri, serta membantu remaja memperoleh
pelayanan kesehatan apabila keluhan berat atau menetap. Penelitian kualitatif terhadap orang tua remaja
dengan heavy menstrual bleeding dan dismenore menunjukkan adanya kebutuhan dukungan dan
informasi yang belum sepenuhnya terpenuhi pada orang tua.* Dengan demikian, peningkatan kapasitas
orang tua dalam memahami dismenore menjadi bagian penting dalam mendukung kesehatan menstruasi
remaja.

Strategi self-care nonfarmakologis dapat menjadi salah satu komponen edukasi yang diberikan
kepada keluarga. Terapi panas lokal merupakan salah satu metode yang relatif sederhana dan dapat
dilakukan secara mandiri untuk membantu mengurangi nyeri menstruasi.®.> Selain itu, aktivitas fisik
secara teratur juga dapat menjadi bagian dari strategi self-management. Meta-analysis terbaru
menunjukkan bahwa latihan aerobik dapat membantu mengurangi intensitas dan durasi nyeri pada
perempuan dan remaja dengan dismenore primer.® Edukasi mengenai strategi tersebut perlu diberikan
secara tepat, termasuk mengenai cara pelaksanaan, keamanan, keterbatasan, dan kondisi yang
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut oleh tenaga kesehatan.

Meskipun demikian, edukasi mengenai dismenore tidak hanya berfokus pada cara mengurangi
nyeri. Orang tua juga perlu mampu mengenali tanda yang memerlukan evaluasi tenaga kesehatan. Nyeri
menstruasi yang sangat berat, semakin memburuk, mengganggu aktivitas atau kehadiran di sekolah,
tidak membaik dengan penanganan awal, atau disertai gejala tertentu seperti nyeri saat buang air besar
atau buang air kecil perlu mendapatkan evaluasi lebih lanjut karena dapat mengarah pada kemungkinan
dismenore sekunder, termasuk kondisi seperti endometriosis.!.* Oleh karena itu, kemampuan orang tua
dalam membedakan keluhan yang dapat dikelola melalui self-care dengan keluhan yang membutuhkan
pertolongan tenaga kesehatan merupakan aspek penting dalam edukasi kesehatan menstruasi.

Permasalahan komunitas yang menjadi dasar kegiatan ini adalah masih pentingnya penguatan
kapasitas orang tua dalam memberikan informasi, dukungan, pendampingan self-care, serta mengenali
tanda peringatan pada remaja putri yang mengalami dismenore. Bukti penelitian menunjukkan bahwa
ibu merupakan salah satu sumber informasi utama bagi remaja mengenai masalah menstruasi, tetapi
kebutuhan informasi dan dukungan pada keluarga masih dapat belum terpenuhi.’.,# Kondisi tersebut
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menunjukkan adanya kesenjangan antara pentingnya peran orang tua dalam pengelolaan keluhan
menstruasi dengan kebutuhan informasi yang diperlukan agar orang tua dapat memberikan dukungan
secara tepat. Dalam konteks masyarakat di Komplek Villa Permata Putri RW 8, Kelurahan Tanah Sirah
Piai Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang, penguatan pengetahuan orang tua mengenai
dismenore dipandang relevan sebagai upaya promotif dan preventif untuk mendukung kesehatan
menstruasi remaja putri.

Berdasarkan permasalahan tersebut, tim melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat
berupa penyuluhan kesehatan tentang peran orang tua dalam mengatasi dismenore primer pada remaja
putri. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman orang tua mengenai
dismenore primer, meningkatkan kemampuan orang tua dalam memberikan dukungan dan
mendampingi self-care remaja putri, serta meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengenali tanda
peringatan yang memerlukan pemeriksaan atau pertolongan tenaga kesehatan. Melalui kegiatan ini
diharapkan orang tua dapat berperan sebagai sumber informasi, pendamping, dan fasilitator dalam
membantu remaja putri menghadapi dismenore secara tepat dan aman.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan pendekatan pendidikan kesehatan
partisipatif melalui penyuluhan, diskusi, tanya jawab, dan evaluasi pemahaman. Kegiatan dilaksanakan
pada 8 Agustus 2026 di Komplek Villa Permata Putri RW 8, Kelurahan Tanah Sirah Piai Nan XX,
Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang, dengan 45 peserta yang merupakan ibu/orang tua dan
mengikuti kegiatan secara sukarela. Peserta direkrut melalui koordinasi dengan lingkungan setempat.
Kegiatan tidak menggunakan kelompok kontrol maupun desain pretest-posttest.

Pelaksanaan kegiatan berlangsung selama 90 menit melalui tahapan: (1) persiapan, (2) pembukaan
dan penggalian pengetahuan awal, (3) penyampaian materi, (4) diskusi dan tanya jawab, (5) penguatan
pesan kunci, dan (6) evaluasi. Persiapan meliputi penyusunan materi, media presentasi, leaflet, dan
koordinasi dengan pihak lingkungan. Penggalian pengetahuan awal dilakukan secara informal melalui
pertanyaan pemantik dan bukan merupakan pretest terstruktur.

Materi penyuluhan meliputi pengertian dan karakteristik dismenore primer, penyebab dan
mekanisme nyeri secara sederhana, dampak terhadap aktivitas remaja, peran orang tua, komunikasi
dengan remaja, strategi self-care berupa kompres/terapi panas lokal, relaksasi, aktivitas fisik sesuai
kondisi, pola istirahat, penggunaan obat sesuai anjuran tenaga kesehatan, pemantauan keluhan, serta
tanda peringatan yang memerlukan pemeriksaan atau rujukan. Penyampaian dilakukan secara interaktif
menggunakan slide presentasi dan leaflet.

Evaluasi dilakukan secara lisan setelah penyuluhan melalui lima aspek pertanyaan, yaitu: (1)
pengertian dismenore primer, (2) peran orang tua, (3) contoh self-care di rumah, (4) komunikasi dengan
remaja, dan (5) tanda yang memerlukan pemeriksaan tenaga kesehatan. Jawaban peserta diklarifikasi
dan diperkuat oleh tim apabila diperlukan. Evaluasi tidak menggunakan instrumen terstandar, skor
numerik, maupun analisis statistik sehingga hasilnya dilaporkan sebagai gambaran pemahaman peserta
setelah edukasi, bukan sebagai peningkatan pengetahuan atau efektivitas intervensi. Dokumentasi
dilakukan selama proses penyuluhan dan partisipasi peserta.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan Kegiatan dan Temuan Evaluasi

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada 8 Agustus 2026 di Komplek Villa
Permata Putri RW 8, Kelurahan Tanah Sirah Piai Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang,
dengan 45 peserta ibu/orang tua. Kegiatan berlangsung selama 60 menit melalui penyuluhan, diskusi,
tanya jawab, penguatan pesan kunci, dan evaluasi pemahaman. Materi meliputi dismenore primer,
dampaknya terhadap remaja, peran orang tua, komunikasi, strategi self-care, serta tanda peringatan yang
memerlukan pemeriksaan tenaga kesehatan.

Peserta berpartisipasi dalam diskusi mengenai dukungan orang tua, pendampingan self-care, dan
pengenalan kondisi yang memerlukan pertolongan tenaga kesehatan. Evaluasi dilakukan secara lisan
melalui lima aspek, yaitu pengertian dismenore primer, peran orang tua, self-care di rumah, komunikasi
dengan remaja, dan tanda yang memerlukan pemeriksaan. Peserta dapat memberikan respons terhadap
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pertanyaan dan mengikuti klarifikasi tim. Karena tidak menggunakan instrumen terstandar, skor
individual, maupun pretest-posttest, hasil ini merupakan gambaran pemahaman peserta setelah edukasi,
bukan bukti peningkatan pengetahuan atau efektivitas intervensi.

PEMBAHASAN

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa peserta berpartisipasi dalam diskusi dan dapat memberikan
respons terhadap pertanyaan lisan mengenai dismenore primer, peran orang tua, self-care, komunikasi
dengan remaja, dan tanda yang memerlukan pemeriksaan tenaga kesehatan. Temuan ini menunjukkan
bahwa topik edukasi relevan dengan kebutuhan orang tua dalam mendampingi remaja menghadapi
masalah menstruasi. Namun, karena evaluasi dilakukan secara lisan tanpa pretest-posttest dan tanpa
skor kuantitatif, hasil tersebut tidak dapat diinterpretasikan sebagai peningkatan pengetahuan.

Keterlibatan orang tua penting dalam mendukung kesehatan menstruasi remaja melalui pemberian
informasi, dukungan emosional, pendampingan self-care, dan membantu memperoleh pelayanan
kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian Chiou et al. yang menunjukkan pentingnya pendidikan
kesehatan menstruasi dalam mendukung pengetahuan dan perilaku self-care remaja.t Studi Bellis et al.
juga menunjukkan bahwa orang tua remaja dengan heavy menstrual bleeding dan dismenore memiliki
kebutuhan informasi dan dukungan terkait masalah menstruasi.2 Temuan tersebut memperkuat relevansi
pemberian edukasi kepada orang tua sebagai bagian dari pendekatan promotif dan preventif.

Materi kegiatan juga mencakup self-care, seperti terapi panas lokal, relaksasi, aktivitas fisik sesuai
kondisi, dan pola istirahat. Pendekatan tersebut relevan dengan bukti penelitian bahwa aktivitas fisik,
termasuk latihan aerobik, dapat membantu mengurangi intensitas dan durasi nyeri pada dismenore
primer.® Edukasi juga menekankan pentingnya mengenali nyeri yang berat, menetap, semakin
memburuk, atau mengganggu aktivitas sebagai kondisi yang memerlukan evaluasi tenaga kesehatan.*

Secara praktis, kegiatan ini memberikan penguatan kepada orang tua mengenai perannya sebagai
sumber informasi, pendamping self-care, pemantau keluhan, dan penghubung dengan tenaga kesehatan.
Dengan demikian, edukasi dapat menjadi salah satu upaya promotif dan preventif untuk mendukung
kesehatan menstruasi remaja di tingkat keluarga. Kegiatan ini memiliki keterbatasan pada aspek
evaluasi. Tidak tersedia data pretest-posttest, instrumen pengetahuan terstandar, maupun skor
individual sehingga perubahan pengetahuan peserta tidak dapat diukur secara kuantitatif. Temuan
kegiatan hanya menggambarkan respons dan pemahaman peserta selama evaluasi lisan. Kegiatan
selanjutnya disarankan menggunakan instrumen pretest-posttest yang terstruktur agar perubahan
pengetahuan dapat diukur secara objektif.

Gambarl. Suasana partisipasi dan diskusi ibu-ibu warga selama kegiatan penyuluhan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kegiatan penyuluhan tentang peran orang tua dalam mengatasi dismenore primer pada remaja putri
telah terlaksana dengan baik dan diikuti oleh 45 peserta. Peserta menunjukkan partisipasi melalui
diskusi, tanya jawab, dan respons terhadap evaluasi lisan mengenai peran orang tua, self-care, serta
tanda yang memerlukan pemeriksaan tenaga kesehatan. Temuan tersebut memberikan gambaran bahwa
materi edukasi dapat dipahami dan relevan dengan peran orang tua dalam mendampingi kesehatan
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menstruasi remaja. Namun, karena tidak dilakukan pretest-posttest dan tidak tersedia skor kuantitatif,
kegiatan ini belum dapat menunjukkan besarnya peningkatan pengetahuan atau efektivitas penyuluhan
secara kuantitatif.

Saran

Kegiatan edukasi kesehatan menstruasi disarankan dilakukan secara berkala dengan melibatkan
orang tua dan remaja putri. Kegiatan selanjutnya perlu menggunakan instrumen evaluasi yang
terstruktur dan tervalidasi serta desain pretest-posttest untuk mengukur perubahan pengetahuan secara
objektif. Materi edukasi juga dapat dikembangkan dalam bentuk leaflet dan media digital agar pesan
kesehatan dapat digunakan kembali dan diterapkan di lingkungan keluarga.

UCAPAN TERIMA KASIH

Tim pengabdian mengucapkan terima kasih kepada ibu-ibu warga Komplek Villa Permata Putri
RW 8, Kelurahan Tanah Sirah Piai Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang, atas partisipasi
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Masa balita merupakan periode penting dalam pemenuhan
kebutuhan gizi sehingga diperlukan penyediaan makanan yang
sehat, beragam, dan sesuai dengan kebutuhan anak. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan ibu atau pengasuh balita dalam
menyediakan menu sehat berbahan lokal melalui demonstrasi
pengolahan makanan di PKD Kasih Ibu Desa Penanggulan
Kecamatan Pegandon Kabupaten Kendal. Kegiatan telah
dilaksanakan pada 11 November 2025 dengan melibatkan 27 ibu
balita. Metode pelaksanaan meliputi edukasi partisipatif,
demonstrasi pengolahan menu berbahan pangan lokal, diskusi, dan
tanya jawab. Pengolahan menu berbahan lokal yaitu sempolan dan
bakso berbahan dasar ikan bandeng serta smoothie berbahan dasar
pisang. Hasil kegiatan menunjukkan 100% peserta hadir dan
berpartisipasi aktif selama penyampaian materi, demonstrasi, serta
diskusi. Peserta memahami materi, menyampaikan bahwa menu
sesuai dengan selera keluarga, dan mereka siap mencoba menu di
rumah. Kegiatan ini telah memberikan pengalaman praktis kepada
ibu balita dalam memanfaatkan bahan pangan lokal untuk
penyediaan menu sehat di tingkat keluarga.

ABSTRACT

The toddler years are a crucial period for meeting nutritional
needs; therefore, it is essential to provide healthy, diverse meals
tailored to a child's requirements. This community service activity
aimed to enhance the knowledge and skills of mothers and
caregivers regarding the preparation of healthy, locally sourced
meals through food preparation demonstrations held at the "Kasih
Ibu" Integrated Health Post (PKD) in Penanggulan Village,
Pegandon District, Kendal Regency. The event took place on
November 11, 2025, involving 27 mothers of toddlers. The
implementation methods included participatory education,
demonstrations of local food-based meal preparation, discussions,
and a Q&A session. The local food-based dishes prepared
included sempolan and meatballs made from milkfish bandeng, as
well as banana-based smoothies. The results showed 100%
attendance, with participants actively engaging during the
presentation, demonstrations, and discussions. Participants
demonstrated an understanding of the material, noted that the
dishes suited their families' tastes, and expressed readiness to
prepare these meals at home. This activity provided mothers with
practical experience in utilizing local ingredients to prepare
healthy meals for their families.
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PENDAHULUAN

Masa usia 6-23 bulan merupakan tahap penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan
anak. Pada periode ini, kebutuhan zat gizi meningkat signifikan seiring dengan pesatnya pertumbuhan
fisik dan perkembangan anak. Kondisi tersebut menjadikan pemenuhan kebutuhan gizi melalui
pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) yang tepat sebagai bagian yang tidak
terpisahkan dari upaya mendukung tumbuh kembang anak secara optimal (Nabiella et al., 2025).
Ketepatan praktik pemberian MP-ASI tidak hanya ditentukan oleh waktu mulai pemberian, tetapi juga
mencakup kesesuaian jenis, jumlah, frekuensi, keragaman, serta kualitas bahan pangan yang diberikan.
Apabila MP-ASI diberikan secara terlambat atau tidak sesuai dengan kebutuhan anak, disertai dengan
pilihan makanan yang kurang beragam sehingga pemenuhan kebutuhan gizi pada periode ini berisiko
tidak tercapai secara optimal (Suyitno et al., 2024). Permasalahan tersebut menunjukkan bahwa praktik
pemberian MP-ASI tidak dapat dipandang semata-mata sebagai keputusan individual pengasuh. Dalam
konteks Indonesia, pola pemberian makanan pada anak terbentuk melalui interaksi berbagai faktor,
termasuk karakteristik individu, kondisi sosial dan keluarga, lingkungan tempat tinggal, serta akses dan
ketersediaan pangan. Oleh sebab itu, upaya perbaikan praktik pemberian MP-ASI perlu ditempatkan
dalam konteks kehidupan sehari-hari pengasuh, dengan mempertimbangkan kemampuan keluarga
sekaligus memanfaatkan sumber pangan yang tersedia di lingkungan setempat. Pendekatan yang
kontekstual tersebut menjadi penting agar intervensi yang diberikan tidak hanya berorientasi pada
peningkatan pengetahuan, tetapi juga mampu mendorong praktik pemberian makanan yang lebih sesuai
dengan kebutuhan gizi anak dan kondisi nyata keluarga (Paramashanti et al., 2025).

Keragaman pangan menjadi salah satu komponen penting dalam pemenuhan kebutuhan makanan
anak, mengingat konsumsi pangan yang berasal dari beragam kelompok makanan dapat meningkatkan
peluang terpenuhinya kebutuhan zat gizi, baik makronutrien maupun mikronutrien (Paramashanti et al.,
2025). Permasalahan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia salah satunya yaitu persoalan rendahnya
keragaman makanan. Pada periode pertumbuhan yang berlangsung cepat ini, keberagaman makanan
mempengaruhi kualitas makanan dan terpenuhinya kebutuhan zat gizi. Hal ini mempengaruhi kondisi
pertumbuhan anak secara keseluruhan (Samosir et al., 2023). Gambaran tersebut diperkuat oleh
penelitian pada anak usia 6-23 bulan di wilayah pedesaan Sumba yang menunjukkan adanya perbedaan
pola konsumsi antara anak yang mengalami stunting dan anak yang tidak mengalami stunting. Anak
dengan stunting diketahui mengonsumsi flesh foods, yang meliputi ikan, daging, dan unggas, dalam
proporsi yang lebih rendah serta memiliki asupan protein total yang lebih rendah dibandingkan dengan
anak yang tidak mengalami stunting (Limardi et al., 2022). Temuan ini memberikan gambaran bahwa
pemilihan sumber protein, khususnya dari pangan hewani, perlu menjadi salah satu pertimbangan dalam
penyusunan makanan anak. Namun demikian, hubungan tersebut perlu dipahami secara proporsional
karena kecukupan protein secara individual tidak dapat ditempatkan sebagai satu-satunya faktor yang
menjelaskan terjadinya stunting. Kejadian stunting merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial dan
dipengaruhi oleh berbagai aspek yang saling berkaitan (Limardi et al., 2022).

Permasalahan dalam pemberian MP-ASI pada dasarnya tidak hanya ditentukan oleh tersedianya
bahan pangan, tetapi juga berkaitan erat dengan kapasitas pengasuh dalam memahami kebutuhan anak
serta mengambil keputusan mengenai makanan yang akan diberikan. Pengetahuan, sikap, kepercayaan
diri, dan keterampilan pengasuh dalam memilih maupun mengolah makanan menjadi unsur yang turut
menentukan kesesuaian praktik pemberian MP-ASI (Nabiella et al., 2025). Penelitian terhadap ibu yang
memiliki anak usia 6-23 bulan menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai pemberian MP-ASI masih
menjadi aspek yang perlu diperkuat. Keterbatasan informasi dapat memengaruhi keyakinan ibu ketika
menilai kecukupan gizi anak, sekaligus memengaruhi keputusan dan praktik ibu dalam menyediakan
makanan bagi anak (Elba et al., 2023). Penguatan pengetahuan tersebut menjadi semakin penting karena
informasi yang memadai dapat membantu ibu membuat keputusan pemberian makanan yang lebih
tepat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi gizi mampu meningkatkan pengetahuan ibu
mengenai kebutuhan gizi dan asupan protein anak (Elba et al., 2023). Dengan demikian, pendidikan
kesehatan tidak cukup dipahami sebagai intervensi yang diberikan satu kali, melainkan perlu dilakukan
secara berkelanjutan agar pengetahuan yang diperoleh dapat mendukung terbentuknya keyakinan dan
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keterampilan pengasuh dalam praktik pemberian makanan sehari-hari. Pendekatan edukatif yang
dilakukan secara konsisten pada akhirnya dapat menjadi salah satu strategi untuk mendorong praktik
pemberian MP-ASI yang lebih sesuai dengan kebutuhan gizi dan tahap pertumbuhan anak (Elba et al.,
2023).

Pemanfaatan pangan lokal dapat menjadi salah satu strategi yang relevan dalam mendukung
penyediaan makanan bagi anak. Hal ini didasarkan pada pertimbangan bahwa praktik pemberian
makanan tidak berlangsung dalam ruang yang terpisah dari kehidupan keluarga, melainkan dipengaruhi
oleh kondisi sosial, lingkungan, budaya, serta sumber pangan yang dapat diakses oleh keluarga (Astuti
et al., 2022). Oleh karena itu, penggunaan bahan pangan yang tersedia di lingkungan sekitar dapat
menjadi pilihan yang lebih kontekstual dalam penyusunan makanan anak, selama tetap memperhatikan
kebutuhan gizi dan karakteristik anak. Perbedaan lingkungan tempat tinggal juga turut membentuk pola
konsumsi makanan anak. Studi mengenai praktik pemberian MP-ASI di wilayah pedesaan dan
perkotaan Jawa Tengah menunjukkan adanya variasi pola konsumsi berdasarkan konteks lingkungan
tempat tinggal. Dalam kondisi tersebut, keragaman makanan dan konsumsi pangan sumber hewani
masih menjadi perhatian, khususnya pada masyarakat yang tinggal di wilayah pedesaan (Paramashanti
et al., 2025). Temuan ini memperlihatkan bahwa pemanfaatan pangan lokal perlu diarahkan bukan
sekadar pada penggunaan bahan makanan yang mudah diperoleh, tetapi juga pada upaya memperluas
pilihan pangan agar kebutuhan zat gizi anak dapat terpenuhi secara lebih optimal. Dalam penerapannya,
berbagai bahan pangan lokal dapat diolah dan diintegrasikan ke dalam menu anak sebagai bagian dari
MP-ASI. Namun, pemilihannya perlu dilakukan secara cermat dengan mempertimbangkan nilai gizi,
keamanan pangan, tekstur yang sesuai dengan tahap perkembangan anak, tingkat penerimaan anak
terhadap makanan, serta metode pengolahan yang tepat (Sunarto et al., 2026). Dengan pendekatan
tersebut, pangan lokal tidak hanya berfungsi sebagai sumber bahan makanan yang mudah diperoleh,
tetapi juga dapat mendukung penyediaan MP-ASI yang beragam, bergizi, aman, dan sesuai dengan
kebutuhan serta kondisi kehidupan keluarga.

Pengembangan menu dengan memanfaatkan pangan lokal sebaiknya tidak berhenti pada pemilihan
bahan makanan yang mudah diperoleh di lingkungan sekitar. Lebih dari itu, diperlukan kemampuan
untuk memadukan berbagai bahan tersebut sehingga menghasilkan makanan dengan komposisi gizi
yang cukup, sekaligus memiliki cita rasa, tekstur, dan bentuk penyajian yang dapat diterima oleh anak
maupun keluarga (Sunarto et al., 2026). Pendekatan tersebut penting karena keberadaan bahan pangan
saja belum menjamin bahwa makanan yang dihasilkan mampu memenuhi kebutuhan gizi anak atau
sesuai dengan preferensi konsumsi keluarga. Hasil penelitian mengenai pengembangan makanan
pendamping berbasis pangan lokal memperlihatkan bahwa kecukupan zat gizi, daya terima, dan
kelayakan biaya merupakan sejumlah aspek yang perlu dipertimbangkan dalam menghasilkan produk
makanan yang realistis untuk diterapkan pada tingkat rumah tangga (Sunarto et al., 2026). Pertimbangan
tersebut menunjukkan bahwa pengembangan menu perlu mempertemukan aspek gizi dengan aspek
praktis yang dihadapi keluarga dalam kehidupan sehari-hari. Dengan demikian, edukasi gizi yang
memanfaatkan bahan pangan lokal sebaiknya tidak hanya berfokus pada penyampaian informasi, tetapi
juga memberikan pengalaman belajar yang bersifat aplikatif. Materi edukasi dapat mencakup cara
memilih bahan pangan, mengombinasikan bahan menjadi menu yang seimbang, menerapkan teknik
pengolahan yang tepat, serta menyajikan makanan sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan anak.

Edukasi yang berorientasi pada penyampaian materi secara teoritis semata belum tentu mampu
membekali pengasuh dengan keterampilan yang diperlukan untuk menyiapkan makanan anak dalam
praktik sehari-hari (Nurcahyani et al., 2024). Dalam pelaksanaan program pendampingan MP-ASI,
terdapat berbagai faktor yang dapat menjadi kendala, mulai dari keterbatasan pengetahuan dan
pengalaman, kemampuan komunikasi dalam menyampaikan pesan gizi, hingga tingkat efikasi diri
pengasuh. Selain itu, kondisi sosial ekonomi, sanitasi, lingkungan tempat tinggal, serta ketersediaan
dan dukungan program di masyarakat turut berpengaruh terhadap keberhasilan pendampingan
(Nurcahyani et al., 2024). Beragam hambatan tersebut menunjukkan bahwa strategi edukasi perlu
dirancang dengan pendekatan yang lebih aplikatif dan tidak berhenti pada pemberian informasi.
Penggabungan antara penyampaian pengetahuan dan pengalaman langsung dapat memberikan
kesempatan kepada peserta untuk memahami sekaligus mempraktikkan prinsip pemberian makanan
yang sesuai bagi anak. Melalui proses tersebut, peserta tidak hanya memperoleh pemahaman mengenai
karakteristik makanan yang sehat dan bergizi, tetapi juga dapat melihat secara lebih konkret bagaimana
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prinsip tersebut diterapkan dalam pemilihan bahan, pengolahan, pengaturan menu, maupun penyajian
makanan anak. Dengan demikian, edukasi menjadi lebih bermakna karena pengetahuan yang diberikan
memiliki keterkaitan langsung dengan kebutuhan dan situasi yang dihadapi pengasuh dalam kehidupan
sehari-hari.

Demonstrasi memasak dapat menjadi salah satu metode pembelajaran yang bersifat aplikatif untuk
menjembatani pemahaman mengenai gizi dengan keterampilan menyiapkan dan mengolah makanan
pada tingkat keluarga. Pendekatan ini memberikan kesempatan kepada ibu untuk melihat secara
langsung penerapan prinsip gizi dalam proses penyediaan makanan anak. Hal tersebut didukung oleh
penelitian kuasi-eksperimental yang dilakukan pada ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan di
Sulawesi Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian intervensi melalui demonstrasi
memasak berbasis pangan lokal mampu meningkatkan kompetensi maternal yang meliputi
pengetahuan, sikap, dan perilaku. Pada pengukuran setelah intervensi, kelompok yang memperoleh
demonstrasi memasak menunjukkan hasil yang lebih tinggi dibandingkan sebelumnya (Evawaty et al.,
2025). Temuan tersebut memperlihatkan bahwa proses pembelajaran yang menggabungkan praktik
langsung dengan pemanfaatan bahan pangan yang dekat dengan kehidupan sehari-hari dapat menjadi
pendekatan yang relevan untuk memperkuat kemampuan ibu dalam menyediakan MP-ASI.
Pembelajaran semacam ini memungkinkan pengetahuan yang diperoleh tidak berhenti pada
pemahaman konseptual, tetapi diterapkan melalui pengalaman nyata dalam memilih bahan, mengolah,
dan menyajikan makanan anak. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian mengenai demonstrasi memasak
partisipatif menunjukkan bahwa keterlibatan ibu secara langsung selama proses pengolahan makanan
dapat memberikan kontribusi terhadap perbaikan praktik pemberian makanan kepada anak (Mizéhoun-
Adissoda et al., 2024). Dengan demikian, demonstrasi memasak tidak hanya berfungsi sebagai sarana
penyampaian informasi gizi, tetapi juga sebagai media pembelajaran yang dapat membantu membentuk
keterampilan praktis pengasuh dalam memenuhi kebutuhan makanan anak.

Pendekatan partisipatif memiliki relevansi yang kuat dalam edukasi pemberian makanan anak
karena praktik tersebut pada dasarnya berlangsung dalam kehidupan rumah tangga dan dipengaruhi
oleh berbagai faktor, bukan semata-mata oleh pengetahuan mengenai kesehatan dan gizi. Pengalaman
pengasuh, preferensi makanan, kebiasaan yang berkembang dalam keluarga, persepsi terhadap jenis
makanan tertentu, serta kemampuan dalam menghadapi berbagai persoalan makan anak turut
membentuk praktik pemberian makanan sehari-hari (Nabiella et al., 2025). Oleh karena itu, proses
edukasi perlu memberikan ruang yang cukup bagi peserta untuk mengaitkan informasi yang diperoleh
dengan pengalaman dan kondisi yang mereka hadapi secara nyata. Kegiatan yang memungkinkan
peserta untuk mengamati secara langsung, mengajukan pertanyaan, bertukar pengalaman melalui
diskusi, serta terlibat dalam praktik pengolahan makanan dapat menciptakan proses pembelajaran yang
lebih kontekstual. Melalui keterlibatan tersebut, pengetahuan mengenai gizi tidak hanya dipahami
sebagai konsep, tetapi dapat dihubungkan dengan situasi dan kebutuhan yang dijumpai dalam
kehidupan sehari-hari. Pendekatan pemberdayaan ibu dengan memanfaatkan pangan lokal juga telah
diterapkan dalam kegiatan berbasis masyarakat dan menunjukkan bahwa keterlibatan peserta secara
aktif dalam proses pembelajaran merupakan unsur penting untuk mendukung penerapan praktik
pemberian makanan yang lebih baik (Pasaribu et al., 2025). Dengan demikian, pendekatan partisipatif
dapat menjadi sarana untuk mempertemukan pengetahuan, pengalaman, dan keterampilan sehingga ibu
memiliki kesempatan yang lebih besar untuk menerapkan prinsip pemberian makanan anak dalam
konteks kehidupan keluarganya.

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berjudul
“Demonstrasi Menu Sehat Bahan Lokal untuk Balita di PKD Kasih Ibu Desa Penanggulan Kecamatan
Pegandon Kabupaten Kendal” dirancang sebagai upaya untuk menghubungkan pemahaman mengenai
gizi dengan keterampilan praktis ibu atau pengasuh balita dalam mengoptimalkan pemanfaatan bahan
pangan lokal.
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METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menerapkan pendekatan edukasi partisipatif yang
dipadukan dengan demonstrasi pengolahan menu sehat berbasis pangan lokal. Pendekatan tersebut
ditujukan untuk memperkuat pengetahuan dan keterampilan ibu balita dalam mengenali, memilih, serta
mengolah bahan pangan menjadi menu yang dapat diterapkan dalam kehidupan keluarga sehari-hari.
Demonstrasi memasak dipilih sebagai metode pembelajaran karena memungkinkan peserta
memperoleh pengalaman secara langsung melalui proses pengamatan terhadap tahapan pengolahan
makanan. Dengan demikian, informasi yang disampaikan tidak hanya diterima dalam bentuk penjelasan
verbal, tetapi juga dapat dipahami melalui contoh penerapan yang konkret (Mizéhoun-Adissoda et al.,
2024). Penggabungan edukasi dengan demonstrasi pengolahan makanan berbahan pangan lokal juga
telah diterapkan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat dan menunjukkan manfaat dalam
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan ibu dalam menyediakan makanan bagi anak (Rahmadani
et al., 2025). Sejalan dengan temuan tersebut, demonstrasi memasak berbasis pangan lokal pada ibu
yang memiliki anak usia 6-24 bulan dilaporkan mampu meningkatkan kompetensi maternal yang
meliputi pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam pemberian makanan (Evawaty et al., 2025).

Kegiatan dilaksanakan pada 11 November 2025 bertempat di PKD Kasih Ibu Desa Penanggulan,
Kecamatan Pegandon, Kabupaten Kendal. Sasaran kegiatan adalah ibu yang memiliki balita, dengan
jumlah peserta sebanyak 27 orang. Pemilihan ibu balita sebagai sasaran didasarkan pada kedudukan
pengasuh sebagai pihak yang berperan langsung dalam menentukan pilihan bahan makanan, melakukan
pengolahan, serta menyediakan makanan bagi anak di lingkungan rumah tangga. Oleh karena itu,
keterlibatan pengasuh secara langsung melalui kegiatan edukasi dan praktik menjadi penting dalam
upaya memperbaiki praktik pemberian makanan anak. Praktik tersebut tidak berdiri sendiri, melainkan
berkaitan dengan pengalaman pengasuh, kondisi keluarga, ketersediaan pangan, serta lingkungan sosial
tempat keluarga menjalankan aktivitas pemberian makanan (Nabiella et al., 2025).

Sebelum kegiatan dilaksanakan, tim melakukan tahap persiapan melalui koordinasi dengan
berbagai pihak yang berkaitan dengan pelaksanaan kegiatan. Tahapan tersebut diawali dengan
pengurusan perizinan kepada Puskesmas Pegandon selaku penanggung jawab pelayanan kesehatan di
wilayah Desa Penanggulan serta kepada Kepala Desa Penanggulan sebagai mitra kegiatan. Selanjutnya,
koordinasi dilakukan bersama kepala desa dan bidan desa untuk memperoleh gambaran mengenai
karakteristik sasaran sekaligus menyepakati aspek teknis dan jadwal pelaksanaan. Pada tahap ini juga
dilakukan pembagian tugas di antara anggota tim pengabdian serta penyiapan bahan dan peralatan yang
diperlukan selama kegiatan. Keterlibatan unsur pelayanan kesehatan, pemerintah desa, bidan desa,
kader posyandu, dan ibu balita disesuaikan dengan fungsi serta peran masing-masing dalam mendukung
pelaksanaan kegiatan di masyarakat. Pelibatan unsur lokal tersebut penting dalam pendekatan berbasis
masyarakat karena keberadaan kader dan dukungan fasilitas kesehatan dapat membantu menyampaikan
pesan gizi secara lebih dekat dengan kondisi dan lingkungan kehidupan keluarga sasaran (Kostania et
al., 2025).

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pembukaan yang dipandu oleh pembawa acara dari
mahasiswa Program Studi D-Il1l Kebidanan Universitas Bhakti Kencana Kampus Kendal. Acara
kemudian dilanjutkan dengan sambutan dari Kepala Desa Penanggulan selaku tuan rumah serta
perwakilan Universitas Bhakti Kencana Kampus Kendal sebagai pihak penyelenggara. Setelah
rangkaian pembukaan selesai, peserta memperoleh edukasi mengenai menu sehat dan pemanfaatan
bahan pangan lokal. Materi kemudian diperkuat melalui demonstrasi pengolahan makanan, yang
dilanjutkan dengan diskusi serta sesi tanya jawab. Dalam demonstrasi tersebut, ikan bandeng dipilih
sebagai salah satu bahan pangan lokal dan diolah menjadi beberapa variasi menu, yaitu sempolan dan
bakso, dengan tujuan menghasilkan bentuk makanan yang lebih mudah diterima oleh anak. Sementara
itu, pisang dimanfaatkan sebagai bahan utama dalam pembuatan smoothie. Pemilihan bahan dan bentuk
olahan tersebut merupakan bagian dari pendekatan kontekstual dalam edukasi makanan anak yang
mempertimbangkan ketersediaan pangan sekaligus kebiasaan masyarakat dalam menyediakan makanan
bagi keluarga (Astuti et al., 2022).

Sarana dan peralatan yang digunakan selama kegiatan disiapkan sesuai dengan kebutuhan edukasi
dan demonstrasi. Sarana pendukung terdiri atas karpet, sound system, alat tulis, dan daftar hadir.
Adapun peralatan yang digunakan dalam demonstrasi meliputi kompor, panci, blender, mangkuk, dan
gelas plastik. Bahan makanan yang digunakan merupakan bahan untuk pembuatan menu sehat dengan
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ikan bandeng dan pisang sebagai bahan pangan lokal utama. Pemilihan peralatan yang relatif sederhana
dimaksudkan agar proses pengolahan yang diperagakan dapat diikuti dengan mudah oleh peserta serta
memungkinkan untuk diterapkan kembali di lingkungan rumah tangga. Dengan melihat tahapan
pengolahan secara langsung, peserta memperoleh pengalaman yang lebih konkret mengenai cara
mengolah bahan pangan lokal menjadi makanan yang dapat disajikan kepada anak. Pembelajaran yang
berbasis praktik seperti ini memberikan kesempatan kepada peserta untuk mengamati sekaligus
memahami keterampilan pengolahan makanan melalui pengalaman langsung (Ali et al., 2022).

Evaluasi keberhasilan kegiatan dilakukan dengan memperhatikan tiga aspek utama, yaitu proses
pelaksanaan, pengetahuan peserta, dan respons peserta terhadap kegiatan. Penilaian terhadap proses
dilakukan melalui pengamatan selama kegiatan berlangsung, terutama terhadap kehadiran peserta,
perhatian ketika materi diberikan, keaktifan dalam diskusi, serta keterlibatan peserta pada saat
demonstrasi. Sementara itu, pemahaman peserta terhadap materi dievaluasi melalui diskusi dan tanya
jawab yang dilakukan setelah penyampaian edukasi dan demonstrasi. Evaluasi dengan memanfaatkan
observasi serta interaksi secara langsung sesuai dengan karakteristik kegiatan yang menggunakan
pembelajaran partisipatif. Keterlibatan peserta selama proses kegiatan dapat memberikan gambaran
mengenai respons, pemahaman, dan pengalaman peserta terhadap materi maupun praktik yang
diberikan (Wiyasihati et al., 2024). Selain menilai proses dan pemahaman, evaluasi juga diarahkan
untuk mengetahui respons peserta terhadap pelaksanaan kegiatan. Peserta diberikan pertanyaan yang
berkaitan dengan kejelasan materi, kemudahan dalam mengikuti demonstrasi, kesesuaian menu yang
diperagakan dengan kondisi keluarga, manfaat yang dirasakan setelah mengikuti kegiatan, serta
kesiapan untuk mencoba membuat menu tersebut di rumah. Indikator tersebut digunakan untuk
memperoleh gambaran mengenai sejauh mana materi dan demonstrasi dapat diterima serta dipandang
relevan dengan kebutuhan peserta dalam kehidupan sehari-hari. Penilaian terhadap respons peserta juga
relevan dalam kegiatan edukasi gizi yang menggabungkan penyampaian materi dengan demonstrasi
pengolahan makanan. Tingkat kepuasan dan kesiapan peserta untuk mempraktikkan resep yang
diperoleh dapat menjadi informasi penting mengenai penerimaan peserta terhadap metode dan materi
kegiatan (Petrika et al., 2024).

Selama pelaksanaan kegiatan di lapangan, tim menghadapi beberapa kendala yang berkaitan
dengan kondisi tempat dan ketersediaan fasilitas pendukung. Lokasi kegiatan berada di sekitar jalan
raya sehingga suara kendaraan menimbulkan tingkat kebisingan yang dapat mengganggu penyampaian
materi. Selain itu, luas ruangan yang terbatas menyebabkan ruang gerak peserta menjadi kurang leluasa.
Beberapa fasilitas pendukung, seperti kipas, karpet, dan colokan listrik, juga masih terbatas. Untuk
mengurangi dampak kendala tersebut, tim memanfaatkan pengeras suara agar materi dapat diterima
peserta dengan lebih jelas. Komunikasi dua arah tetap dipertahankan melalui interaksi, diskusi, dan
tanya jawab, sementara peserta diarahkan untuk tetap memperhatikan tahapan demonstrasi. Seluruh
rangkaian kegiatan, mulai dari pembukaan, penyampaian edukasi, demonstrasi pengolahan makanan,
hingga interaksi dengan peserta, didokumentasikan sebagai bagian dari bukti pelaksanaan sekaligus
bahan pendukung dalam penyusunan laporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat bertema “Demonstrasi Menu Sehat Bahan Lokal untuk
Balita” telah dilaksanakan pada 11 November 2025 bertempat di PKD Kasih Ibu Desa Penanggulan,
Kecamatan Pegandon, Kabupaten Kendal. Peserta pada kegiatan ini adalah 27 ibu balita. Kegiatan ini
dilakukan diawali dengan registrasi, pemberian edukasi tentang menu sehat dilanjutkan demonstrasi
pengolahan menu sehat berbahan dasar pangan lokal yaitu ikan bandeng dan pisang. Kemudiaan
dilanjutkan dengan diskusi tanya jawab. Pada materi menu sehat dan demonstrasi pengolahan menu
sehat, peserta aktif, terdapat satu pertanyaan. Adapun pertanyaan sebagai berikut: Berapakah komposisi
bahan yang digunakan dalam pembuatan bakso berbahan dasar ikan bandeng? dengan jawaban
perbandingan komposisi bahan ikan bandeng 1 kilogram, tepung maezena 1 ons, tepung sagu 1 ons
ditambah dengan bahan lainnya.

Demonstrasi memanfaatkan dua bahan pangan lokal utama, yaitu ikan bandeng dan pisang. Ikan
bandeng diolah menjadi beberapa bentuk menu, yaitu sempolan dan bakso, yang dirancang agar
penyajiannya lebih bervariasi serta lebih mudah diterima oleh anak. Sementara itu, pisang dimanfaatkan
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sebagai bahan dalam pembuatan smoothie. Pemilihan kedua bahan tersebut memberikan pengalaman
konkret kepada peserta mengenai cara mengembangkan bahan pangan lokal menjadi berbagai bentuk
olahan makanan. Dengan demikian, kegiatan tidak hanya memperkenalkan bahan pangan yang tersedia
di lingkungan sekitar, tetapi juga memperlihatkan bahwa bahan tersebut dapat dikembangkan menjadi
menu yang lebih beragam dengan tetap mempertahankan tujuan utama penyediaan makanan sehat bagi
balita.

Hasil evaluasi memperlihatkan adanya respons yang positif dari peserta terhadap pelaksanaan
kegiatan. Peserta menilai materi yang disampaikan dapat dipahami dengan baik dan tahapan
demonstrasi relatif mudah untuk diikuti. Selain itu, menu yang diperagakan dinilai sesuai dengan selera
keluarga dan peserta menyatakan kesediaan untuk mencoba mengolah menu tersebut di rumah. Jika
ditinjau berdasarkan aspek proses, seluruh peserta hadir dan menunjukkan keterlibatan selama kegiatan
berlangsung. Dari sisi respons, peserta memperlihatkan penerimaan yang baik terhadap materi edukasi
maupun demonstrasi yang diberikan. Sementara itu, interaksi selama sesi tanya jawab menunjukkan
adanya ketertarikan peserta terhadap aspek teknis pengolahan, khususnya terkait komposisi bahan
makanan yang digunakan dalam pembuatan menu berbahan ikan bandeng.

Pembahasan

Kehadiran sebanyak 27 peserta yang mencakup 100% dari jumlah sasaran menunjukkan bahwa
kegiatan memperoleh respons yang baik dari kelompok sasaran pada saat pelaksanaan. Capaian tersebut
menjadi temuan yang penting mengingat ibu balita memiliki peran langsung dalam menentukan bahan
pangan, mengolah, serta menyediakan makanan bagi anak di lingkungan keluarga. Praktik pemberian
makanan pada anak sendiri tidak hanya dipengaruhi oleh aspek individual, tetapi juga berkaitan dengan
kondisi sosial, lingkungan, dan keluarga. Oleh karena itu, edukasi yang ditujukan kepada pengasuh
perlu disesuaikan dengan situasi dan pengalaman yang mereka hadapi dalam kehidupan sehari-hari
(Paramashanti et al., 2025). Dalam konteks kegiatan ini, kehadiran seluruh peserta dapat dipandang
sebagai indikasi bahwa topik mengenai pemanfaatan bahan pangan lokal dan penyediaan menu bagi
balita memiliki keterkaitan yang nyata dengan kebutuhan praktis sasaran.

Keterlibatan peserta selama penyampaian materi, diskusi, dan demonstrasi memperlihatkan bahwa
proses edukasi berlangsung secara aktif dan partisipatif, bukan hanya melalui komunikasi satu arah dari
pemateri kepada peserta. Salah satu bentuk partisipasi yang tampak adalah munculnya pertanyaan
mengenai komposisi bahan yang digunakan dalam pembuatan bakso ikan bandeng. Pertanyaan tersebut
menunjukkan bahwa perhatian peserta tidak terbatas pada tahapan memasak yang diperagakan, tetapi
juga mencakup aspek teknis mengenai bahan yang digunakan dan kemungkinan penerapannya dalam
penyediaan makanan balita di rumah. Pola pembelajaran yang memungkinkan peserta mengamati,
mengajukan pertanyaan, serta mendiskusikan penerapannya sesuai dengan karakteristik edukasi
berbasis praktik. Hal ini sejalan dengan kegiatan pengabdian yang memadukan seminar, konseling MP-
ASI, dan demonstrasi memasak, di mana keterlibatan peserta menjadi bagian dari proses pemberdayaan
ibu dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik pemberian makanan anak (Wiyasihati et al., 2024).

Penggunaan ikan bandeng sebagai salah satu bahan utama memberikan gambaran nyata mengenai
bagaimana pangan lokal dapat dikembangkan menjadi bentuk makanan yang lebih familiar bagi anak.
Dalam demonstrasi, ikan bandeng tidak hanya diperlihatkan dalam bentuk olahan yang umum dijumpai,
tetapi dikembangkan menjadi sempolan dan bakso sehingga peserta memperoleh alternatif penyajian
yang lebih beragam. Cara tersebut memiliki nilai praktis dalam mendukung variasi menu keluarga,
mengingat keragaman konsumsi makanan merupakan salah satu aspek yang berkaitan dengan kualitas
makanan pada anak usia 6-23 bulan (Samaosir et al., 2023). Pemanfaatan bahan pangan yang tersedia di
lingkungan sekitar juga memperlihatkan bahwa edukasi makanan anak dapat disusun berdasarkan
sumber pangan yang dekat dengan kehidupan masyarakat, tanpa selalu bergantung pada bahan yang
membutuhkan akses khusus ataupun tambahan biaya.

Variasi bentuk makanan yang diperkenalkan dalam demonstrasi juga memiliki relevansi dari sisi
penerimaan anak terhadap makanan yang disediakan keluarga. Dalam kegiatan ini, peserta memberikan
respons bahwa menu yang diperagakan sesuai dengan selera keluarga. Respons tersebut menunjukkan
bahwa peserta mempertimbangkan bukan hanya manfaat informasi yang diperoleh, tetapi juga
kemungkinan menu tersebut diterapkan dalam praktik rumah tangga. Temuan ini sejalan dengan kajian
mengenai pengembangan makanan berbasis pangan lokal yang menempatkan penerimaan makanan,
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kecukupan gizi, dan kelayakan biaya sebagai aspek penting dalam pengembangan makanan
pendamping berbahan lokal (Sunarto et al., 2026). Dengan demikian, penilaian positif peserta terhadap
kesesuaian menu dengan selera keluarga dapat menjadi gambaran awal mengenai keterterapan hasil
demonstrasi dalam kehidupan rumah tangga.

Peserta juga menilai bahwa materi yang disampaikan mudah dipahami dan tahapan demonstrasi
dapat diikuti dengan baik. Respons tersebut menunjukkan bahwa metode yang digunakan mampu
menggabungkan penyampaian informasi dengan pengalaman konkret mengenai cara mengolah bahan
pangan lokal. Temuan ini memperoleh dukungan dari penelitian intervensi di Indonesia yang
melaporkan bahwa demonstrasi memasak berbasis pangan lokal dapat meningkatkan kompetensi ibu
yang mencakup pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam pemberian makanan kepada anak. Kelompok
yang memperoleh intervensi demonstrasi memasak juga menunjukkan hasil yang lebih baik selama
periode tindak lanjut (Evawaty et al., 2025). Dengan demikian, demonstrasi dapat dipandang sebagai
salah satu pendekatan yang membantu menghubungkan pemahaman mengenai gizi dengan pengalaman
langsung dalam mengolah makanan.

Hasil kegiatan ini selanjutnya memiliki kesesuaian dengan laporan pengabdian masyarakat yang
menerapkan edukasi disertai demonstrasi pengolahan MP-ASI berbahan pangan lokal. Pada kegiatan
yang melibatkan ibu dengan anak usia 6-24 bulan, edukasi interaktif yang dipadukan dengan
demonstrasi pengolahan makanan lokal dilaporkan dapat meningkatkan pengetahuan peserta serta
mendorong motivasi untuk menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang sesuai dengan prinsip gizi
seimbang (Rahmadani et al., 2025). Temuan tersebut memperlihatkan bahwa demonstrasi dapat
membantu menerjemahkan materi yang sebelumnya bersifat konseptual menjadi pengalaman yang
lebih konkret, sehingga peserta memiliki gambaran yang lebih jelas mengenai cara menerapkan
informasi dalam praktik sehari-hari.

Pernyataan peserta mengenai kesiapan untuk mencoba menu yang telah diperagakan di rumah
menunjukkan adanya penerimaan terhadap materi sekaligus munculnya niat untuk menerapkannya.
Namun demikian, kesiapan atau niat mencoba tidak dapat diposisikan sebagai bukti bahwa seluruh
peserta benar-benar telah menerapkan menu tersebut secara rutin dalam kehidupan rumah tangga. Hal
ini perlu ditegaskan agar interpretasi hasil kegiatan tetap sesuai dengan data yang tersedia. Evaluasi
dalam kegiatan ini tidak menggunakan pengukuran kuantitatif sebelum dan sesudah intervensi untuk
menilai perubahan pengetahuan, sikap, keterampilan, asupan makanan, maupun status antropometri
balita. Oleh sebab itu, keberhasilan kegiatan lebih tepat dipahami berdasarkan indikator proses edukasi,
tingkat keterlibatan peserta, penerimaan terhadap demonstrasi, serta kesiapan awal peserta untuk
menerapkan pengetahuan yang diperoleh.

Keterbatasan dalam sistem evaluasi tersebut perlu menjadi pertimbangan ketika menafsirkan hasil
kegiatan. Perubahan pengetahuan maupun keterampilan yang dapat dinyatakan secara lebih objektif
memerlukan instrumen pengukuran yang dilakukan sebelum dan setelah intervensi. Penelitian berbasis
masyarakat mengenai pelatihan pemberian MP-ASI menunjukkan bahwa intervensi yang disusun
secara lebih terstruktur dapat menilai perubahan pengetahuan, sikap, dan praktik melalui pengukuran
sebelum dan sesudah kegiatan (Tengkawan et al., 2020). Dengan demikian, meskipun kegiatan di PKD
Kasih Ibu memperlihatkan respons peserta yang positif, besarnya perubahan pengetahuan atau
keterampilan belum dapat ditentukan secara kuantitatif berdasarkan data yang tersedia.

Dari sisi pengalaman belajar, demonstrasi yang dilakukan memberikan kesempatan kepada ibu
balita untuk melihat secara langsung proses pemanfaatan bahan pangan lokal. Penelitian mengenai
edukasi gizi berbasis pangan lokal menunjukkan bahwa penyampaian informasi mengenai bahan
pangan lokal dapat meningkatkan pengetahuan ibu, sedangkan pengalaman praktik membantu peserta
menghubungkan informasi tersebut dengan cara menyediakan makanan bagi anak (Gumelar &
Tangpukdee, 2022). Dalam kegiatan ini, pengalaman mengamati pengolahan ikan bandeng menjadi
sempolan dan bakso serta pisang menjadi smoothie memberikan contoh yang konkret mengenai
alternatif pengolahan bahan pangan lokal. Pengalaman tersebut dapat menjadi referensi awal bagi
peserta ketika mempertimbangkan variasi menu yang dapat disiapkan di rumah.

Jika dilihat dari perspektif pemberdayaan masyarakat, keterlibatan peserta dalam diskusi dan
demonstrasi menunjukkan terbentuknya interaksi antara pemateri dan sasaran selama proses
pembelajaran. Pendekatan pemberdayaan ibu melalui demonstrasi memasak berbasis pangan lokal juga
telah menunjukkan bahwa keterlibatan aktif peserta dapat digunakan untuk memperkuat kapasitas ibu
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dalam menyediakan makanan yang lebih sesuai bagi anak (Pasaribu et al., 2025). Dalam pelaksanaan
kegiatan di Desa Penanggulan, pertanyaan mengenai komposisi bahan yang digunakan dalam
pembuatan bakso ikan bandeng menjadi salah satu bukti bahwa peserta memanfaatkan kesempatan
interaksi untuk memperoleh penjelasan mengenai aspek yang dianggap penting bagi penerapan di
rumah.

Implikasi praktis dari kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi mengenai menu sehat untuk balita
dapat dikembangkan melalui pembelajaran yang sederhana, kontekstual, dan memungkinkan peserta
mengamati penerapannya secara langsung. Laporan kegiatan pengabdian yang mengintegrasikan
penyuluhan dengan demonstrasi memasak berbahan pangan lokal menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan mengenai makanan bergizi seimbang sekaligus kemampuan peserta dalam
mengembangkan variasi menu menggunakan bahan yang tersedia di lingkungan setempat (Susyani et
al., 2023). Temuan tersebut memiliki relevansi dengan kegiatan di PKD Kasih Ibu karena demonstrasi
yang dilakukan juga memberikan contoh bahwa bahan pangan lokal dapat diolah menjadi beberapa
alternatif menu yang lebih beragam dan berpotensi diterapkan dalam kehidupan keluarga.

Kesiapan peserta untuk mencoba menu yang diperagakan di rumah memberikan peluang bagi
keberlanjutan penerapan hasil edukasi. Meskipun demikian, niat untuk mencoba belum dengan
sendirinya menjamin bahwa perilaku tersebut akan diterapkan secara konsisten. Penerapan aktual masih
memerlukan penguatan dan pemantauan secara berkelanjutan sesuai dengan kondisi masing-masing
keluarga. Pendekatan pemberdayaan yang memadukan edukasi, demonstrasi, dan keterlibatan
masyarakat dapat menjadi dasar dalam meningkatkan kapasitas keluarga, sedangkan keberlangsungan
perubahan perilaku membutuhkan dukungan yang dilakukan secara berulang dan disesuaikan dengan
kebutuhan sasaran. Program edukasi dan demonstrasi MP-ASI berbasis masyarakat juga menempatkan
keterlibatan tenaga kesehatan dan kader sebagai salah satu unsur yang dapat mendukung keberlanjutan
intervensi (Wibowo et al., 2026).

Secara keseluruhan, pelaksanaan kegiatan di PKD Kasih Ibu menunjukkan bahwa demonstrasi
menu sehat berbahan lokal dapat diterima dan diikuti secara penuh oleh 27 ibu balita. Seluruh peserta
hadir, memberikan perhatian terhadap materi, terlibat dalam diskusi dan demonstrasi, serta
menunjukkan ketertarikan terhadap aspek komposisi bahan makanan yang digunakan. Respons peserta
juga memperlihatkan bahwa materi dinilai mudah dipahami, demonstrasi dapat diikuti dengan baik, dan
menu yang diperagakan dipandang sesuai dengan selera keluarga serta layak untuk dicoba di rumah.
Temuan tersebut mendukung penggunaan demonstrasi sebagai media edukasi yang memberikan
pengalaman praktis dalam memanfaatkan bahan pangan lokal. Namun, hasil kegiatan belum dapat
digunakan untuk menyimpulkan adanya perubahan kuantitatif pada pengetahuan, keterampilan,
perilaku makan, asupan, ataupun status gizi balita karena aspek-aspek tersebut tidak diukur melalui pre-
test dan post-test dalam kegiatan ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui demonstrasi menu sehat berbasis pangan lokal di
PKD Kasih Ibu Desa Penanggulan Kecamatan Pegandon Kabupaten Kendal telah dilaksanakan dengan
melibatkan 27 ibu balita pada tanggal 11 November 2025. Kegiatan edukasi dan demonstrasi menu
sehat bahan lokal untuk balita di PKD Kasih Ibu Desa Penanggulan Kecamatan Pegandon Kabupaten
Kendal berjalan lancar dan peserta aktif mengikuti dari awal sampai akhir. Demonstrasi menu sehat
pada kegiatan ini menggunakan bahan dasar ikan bandeng dan pisang. Ikan bandeng diolah menjadi
sempolan dan bakso. Pisang dibuat menjadi smoothie.

Kegiatan ini belum dapat dijadikan dasar untuk menyatakan adanya peningkatan pengetahuan
maupun keterampilan secara kuantitatif, serta tidak dapat digunakan untuk menilai perubahan status
gizi balita. Hal tersebut disebabkan tidak dilakukannya pengukuran pre-test dan post-test terhadap
pengetahuan, sikap, keterampilan, asupan makanan, maupun status antropometri peserta. Dengan
demikian, keberhasilan kegiatan lebih tepat dilihat dari keterlaksanaan program, tingkat partisipasi
peserta, penerimaan terhadap materi dan demonstrasi, serta munculnya kesiapan awal untuk mencoba
menerapkan menu yang telah diperagakan dalam kehidupan keluarga.

Saran
1. Bagi Ibu Balita
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Ibu balita diharapkan dapat menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh selama
kegiatan dengan mencoba mengolah bahan pangan lokal menjadi menu yang beragam dan sesuai
untuk balita di lingkungan keluarga. 1bu juga diharapkan dapat memanfaatkan bahan pangan yang
tersedia di sekitar sebagai alternatif dalam penyediaan makanan balita serta memperhatikan
kebersihan dan cara pengolahan makanan dalam penerapannya di rumah.

2. Bagi Kader Posyandu
Kader posyandu diharapkan dapat membantu mengingatkan dan mendorong ibu balita untuk
menerapkan menu sehat berbahan lokal yang telah diperkenalkan selama kegiatan. Kader juga dapat
memanfaatkan kegiatan posyandu sebagai sarana untuk memberikan penguatan informasi mengenai
variasi menu dan pemanfaatan bahan pangan lokal kepada ibu balita secara berkelanjutan.

3. Bagi Bidan Desa dan Pihak Puskesmas
Bidan desa dan pihak Puskesmas diharapkan dapat mendukung keberlanjutan edukasi mengenai
penyediaan makanan sehat bagi balita melalui kegiatan pembinaan dan edukasi gizi yang
dilaksanakan di masyarakat. Pendampingan dapat dilakukan dengan melibatkan ibu balita dan kader
sehingga informasi mengenai pengolahan menu sehat berbahan lokal dapat terus diperkuat di tingkat
keluarga.

4. Bagi Pemerintah Desa Penanggulan
Pemerintah Desa Penanggulan diharapkan dapat mendukung keberlanjutan kegiatan edukasi dan
pemberdayaan masyarakat yang berkaitan dengan pemanfaatan pangan lokal untuk mendukung
penyediaan makanan balita. Dukungan tersebut dapat dilakukan melalui fasilitasi kegiatan bersama
kader, tenaga kesehatan, dan masyarakat sesuai dengan kebutuhan serta sumber daya yang tersedia
di desa.

5. Bagi Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat Selanjutnya
Pelaksana kegiatan pengabdian berikutnya disarankan melakukan evaluasi yang lebih terukur
dengan menggunakan penilaian sebelum dan sesudah kegiatan untuk mengetahui perubahan
pengetahuan dan keterampilan peserta. Kegiatan selanjutnya juga dapat dilengkapi dengan
pendampingan setelah demonstrasi untuk mengetahui penerapan menu yang telah diperkenalkan di
tingkat rumah tangga.
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terkait pencegahan hipertensi dan stroke. Metode pelaksanaan
mencakup penyuluhan, pelatihan, demonstrasi, diskusi, dan
evaluasi. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan dan kesadaran lansia tentang pencegahan hipertensi
dan stroke, serta partisipasi aktif dari bidan desa, kader posyandu
dan lansia selama kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi
menunjukkan peningkatan skor pengetahuan peserta setelah
edukasi, dengan rata-rata skor pretest sebesar 54,3% dan skor
posttest meningkat sebesar 89%, atau peningkatan sebesar 34,7%.
Penyuluhan yang komunikatif, demonstrasi praktik langsung, dan
pendekatan yang menyenangkan terbukti efektif dalam
membentuk kebiasaan hidup sehat. Kegiatan ini diharapkan
menjadi awal dari upaya edukatif yang berkelanjutan untuk
mendukung kesehatan lansia secara optimal, khususnya dalam
aspek sistem peredaran darah untuk mencegah hipertensi dan
stroke, serta kebugaran fisik dan jasmani.

Socialization

ABSTRACT

A community service activity themed "Optimizing Quality of Life
for the Elderly: Addressing Hypertension and Stroke Symptoms
through Healthy Living" was held at the Anggrek 4 Posyandu in
Braja Asri on September 12, 2025. The activity aimed to enhance
the elderly's understanding of the importance of preventing
hypertension and stroke as part of maintaining overall health and
physical fitness. Key issues addressed included the elderly's
limited understanding of the subject, as well as a lack of facilities
and varied educational media regarding hypertension and stroke
prevention. The implementation methods comprised health
education sessions, practical training, presentations, discussions,
and evaluations. The results demonstrated an increase in the
elderly’'s knowledge and awareness regarding hypertension and
stroke prevention, alongside active participation from village
midwives, Posyandu volunteers, and the elderly participants.
Evaluation results showed an improvement in participants'
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knowledge scores following the education session; the average
pre-test score was 54.3%, while the post-test score rose to 89%,
representing a 34.7% increase. Interactive health education,
hands-on practice, and an engaging approach proved effective in
fostering healthy lifestyle habits. This activity is expected to serve
as the starting point for sustained educational efforts to optimally
support elderly health—specifically regarding the circulatory
system to prevent hypertension and stroke, as well as general
physical fitness.

*Corresponding Author: yettianggraini@poltekkes-tjk.ac.id

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak ditemukan pada masyarakat dan
menjadi faktor risiko penting terjadinya penyakit kardiovaskular, termasuk stroke. Tekanan darah yang
tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi kardiovaskular [1]. Hipertensi merupakan faktor risiko dominan untuk stroke, terutama
stroke iskemik dan hemoragik. Tekanan darah tinggi mempercepat kerusakan pada dinding pembuluh
darah, menimbulkan plak (aterosklerosis), melemahkan pembuluh darah, dan meningkatkan
kemungkinan terjadinya pecahnya pembuluh darah. Banyak studi menunjukkan prevalensi hipertensi
sangat tinggi pada pasien stroke. Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang umum dijumpai
dimasyarakat. Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan
tekanan darah di atas normal, yaitu 140/90 mmHg[2]. Hipertensi sering kali tidak menimbulkan gejala
yang khas sehingga pemeriksaan tekanan darah secara berkala dan penerapan gaya hidup sehat menjadi
bagian penting dalam upaya pencegahan komplikasi [2]. Stroke merupakan salah satu komplikasi yang
berkaitan erat dengan faktor risiko kardiovaskular, terutama hipertensi. Pengendalian tekanan darah,
penerapan pola makan sehat, aktivitas fisik secara teratur, pengelolaan stres, serta pemeriksaan
kesehatan secara berkala merupakan beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk menurunkan risiko
terjadinya stroke [3].

Di Provinsi Lampung, hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang perlu
mendapatkan perhatian. Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung menunjukkan bahwa hipertensi
ditemukan pada kelompok penduduk dewasa dan memerlukan upaya pengendalian melalui deteksi dini
serta penerapan perilaku hidup sehat [4]. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya penguatan edukasi
kesehatan, khususnya pada kelompok lansia yang membutuhkan pendekatan komunikasi yang
sederhana, praktis, dan mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Lansia memerlukan dukungan
dalam mempertahankan aktivitas fisik, pola makan sehat, pengendalian tekanan darah, serta
pemantauan faktor risiko penyakit tidak menular. Edukasi kesehatan yang disertai demonstrasi aktivitas
fisik dapat membantu peserta memahami materi sekaligus memperoleh pengalaman praktik yang dapat
diterapkan secara mandiri.

Angka kematian karena hipertensi di Indonesia sangat tinggi. Hipertensi merupakan penyebab
kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% dari total kematian pada semua
umur di Indonesia. Gejala-gejala hipertensi sangat bervariasi, mulai dari tanpa gejala, sakit kepala
ringan, hingga gejala lain yang hampir sama dengan penyakit lainnya. Gejala-gejalanya itu adalah sakit
kepala/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur,
telinga berdenging (tinnitus), dan mimisan. Oleh karena itu, untuk menegakkan diagnosis hipertensi
adalah dengan menggunakan sphygmomanometer [5].

Diperkirakan sekitar 1 miliar orang di dunia menderita hipertensi, mayoritas di negara
berpenghasilan rendah-menengah. Sekitar 25,8% pada penduduk dewasa, menurut Riskesdas 2013.
Provinsi tertinggi 30,9% (Bangka Belitung), terendah 16,8% (Papua). Banyak penderita hipertensi
belum terdiagnosis atau belum berobat. Bahkan kelompok usia muda (di bawah 40 tahun) mulai banyak
yang menderita hipertensi. Survei Kesehatan Indonesia 2023 melaporkan bahwa 8,3 per 1.000
penduduk memiliki stroke. Stroke menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian. Studi di Sulawesi
Tenggara menemukan bahwa sekitar 88,3% pasien stroke memiliki riwayat hipertensi. Kementerian
Kesehatan menekankan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, pengendalian hipertensi, diabetes,
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dislipidemia, pola makan sehat, aktivitas fisik, dan pengelolaan stres sebagai upaya menekan risiko
stroke [6,7].

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, pada tahun 2023, persentase
kejadian hipertensi dari hasil pengukuran adalah 29,2% pada usia > 15 tahun, dan 33,4% pada
penduduk usia > 18 tahun. Prevalensi hipertensi di Provinsi Lampung adalah 29,94%, yang
menempatkannya di peringkat ke-16 provinsi dengan prevalensi hipertensi tinggi di Indonesia. Data
dari artikel “Media Husada Journal of Nursing Science” menyebutkan bahwa pada 2021, di Provinsi
Lampung terdapat 1.825.525 orang penderita hipertensi (data untuk seluruh usia) menurut laporan di
Lampung. Di Provinsi Lampung, prevalensi stroke berdasarkan diagnosis petugas kesehatan tercatat
sebesar 7,7% (42.851 orang) dan berdasarkan gejala sebesar 12,3% (68.393 orang) [3,4,5]. Data dari
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jenderal Ahmad Yani Kota Metro menyatakan bahwa stroke
adalah salah satu penyakit utama di ruang saraf. Dalam catatan tahun 2022, jumlah pasien stroke
mencapai 761 pasien, dan jenis stroke non-hemoragik mendominasi (618 kasus atau 81,2%). Menurut
riset di Metro, prevalensi penyakit stroke di Kota Metro pada suatu periode (data medical record)
mencapai 52,77% menurut sumber dari skripsi yang mengutip data rumah sakit di Metro. Di Provinsi
Lampung, tren stroke juga menunjukkan peningkatan: tahun 2013 prevalensi stroke di Lampung adalah
sekitar 4 per mil, meningkat menjadi 8 per mil tahun 2018 [8].

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di
Posyandu Anggrek 4 Braja Asri dengan melibatkan lansia, bidan desa, dan kader posyandu. Kegiatan
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan lansia dalam mencegah hipertensi dan
stroke melalui edukasi gaya hidup sehat serta demonstrasi aktivitas fisik sederhana yang dapat
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.

METODE

Rangkaian kegiatan diawali dengan survei lokasi dan pengurusan perizinan, dilanjutkan dengan
penyusunan materi, perencanaan teknis dan jadwal, serta pelaksanaan kegiatan edukatif di lokasi mitra.
Setelah kegiatan berlangsung, tim menyusun laporan sebagai bentuk dokumentasi dan evaluasi
kegiatan. Media pembelajaran yang digunakan dalam kegiatan ini berupa poster visual edukatif, alat
peraga senam, serta lembar evaluasi. Bidan desa dan kader posyandu sebagai mitra berperan aktif dalam
menyiapkan fasilitas, mendampingi lansia selama kegiatan, dan membantu menciptakan suasana belajar
yang kondusif. Kegiatan ini diharapkan tidak hanya memberikan dampak jangka pendek berupa
peningkatan pengetahuan, tetapi juga membentuk kebiasaan menjaga gaya hidup sehat.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada 12 September 2025 di Posyandu
Anggrek 4 Braja Asri. Sasaran kegiatan adalah lansia yang mengikuti kegiatan di Posyandu Anggrek 4
Braja Asri. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan sebanyak 20 orang. Pelaksanaan kegiatan
melibatkan bidan desa dan kader posyandu sebagai mitra aktif dalam persiapan, pendampingan peserta,
serta pelaksanaan kegiatan. Peserta kegiatan dipilih berdasarkan kehadiran dan kesediaan mengikuti
rangkaian kegiatan pengabdian. Kriteria peserta adalah lansia yang hadir pada saat pelaksanaan
kegiatan dan bersedia mengikuti kegiatan edukasi sampai selesai.

Kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu persiapan, penyuluhan, demonstrasi,
diskusi, dan evaluasi. Tahap persiapan meliputi survei lokasi, pengurusan perizinan, koordinasi dengan
bidan desa dan kader posyandu, penyusunan materi, serta persiapan media dan peralatan kegiatan.
Tahap penyuluhan dilakukan dengan memberikan materi mengenai pengertian hipertensi dan stroke,
faktor risiko, upaya pencegahan, pola makan sehat, aktivitas fisik, serta pentingnya pemeriksaan
kesehatan secara berkala. Penyampaian materi dilakukan menggunakan bahasa yang sederhana dan
media visual agar mudah dipahami oleh peserta lansia. Tahap demonstrasi dilakukan dengan
memperagakan aktivitas fisik atau senam yang dapat dilakukan oleh lansia. Peserta kemudian diberikan
kesempatan untuk mengikuti dan mempraktikkan gerakan secara langsung dengan pendampingan tim
pelaksana.

Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pretest dan posttest. Pretest diberikan sebelum
penyuluhan, sedangkan posttest diberikan setelah seluruh rangkaian edukasi dan demonstrasi selesai.
Instrumen evaluasi terdiri atas 10 soal pertanyaan yang mencakup pengetahuan mengenai hipertensi,
stroke, faktor risiko, pencegahan, gaya hidup sehat, dan aktivitas fisik. Setiap jawaban benar diberikan
skor 1 dan jawaban salah diberikan skor 0. Skor kemudian dihitung untuk memperoleh nilai
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pengetahuan peserta sebelum dan sesudah kegiatan. Selain evaluasi pengetahuan, keterlibatan peserta
selama kegiatan diamati melalui keaktifan dalam diskusi, tanya jawab, dan praktik aktivitas fisik. Data
hasil evaluasi dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil pretest dan posttest.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema “Optimalisasi Kualitas Hidup Lansia:
Mencegah Hipertensi dan Stroke Melalui Gaya Hidup Sehat” dilaksanakan pada 12 September 2025 di
Posyandu Anggrek 4 Braja Asri. Kegiatan diikuti oleh 20 orang lansia dengan melibatkan bidan desa
dan kader posyandu. Kegiatan dimulai pada pukul 09.00 WIB dan berlangsung sesuai dengan rangkaian
kegiatan yang telah direncanakan.
a. Pelaksanaan Edukasi
Kegiatan diawali dengan pemberian edukasi mengenai hipertensi dan stroke. Materi yang
disampaikan meliputi pengertian hipertensi, faktor risiko, upaya pencegahan, pola makan sehat,
aktivitas fisik, serta pentingnya menjaga tekanan darah. Penyampaian materi dilakukan secara
komunikatif dengan menggunakan media visual dan bahasa yang mudah dipahami oleh lansia.
Peserta menunjukkan keterlibatan aktif selama penyampaian materi. Hal tersebut terlihat dari
keaktifan peserta dalam mengikuti diskusi dan mengajukan pertanyaan terkait cara mencegah
hipertensi dan stroke dalam kehidupan sehari-hari.
b. Hasil Evaluasi Pengetahuan
Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pretest dan posttest untuk mengetahui
perubahan pengetahuan peserta sebelum dan setelah diberikan edukasi.

Tabel 1. Hasil Pretest dan Posttest Pengetahuan Lansia

Evaluasi Rata-rata Skor Persentase (%0)
Pre Test 54-56 54,3
Post test 80-89 89
Peningkatan 90 34,7

Berdasarkan Tabel 1, rata-rata skor pengetahuan peserta mengalami perubahan dari 54,3%
pada pretest menjadi 89% pada posttest. Dengan demikian, terdapat peningkatan sebesar 34,7%
setelah pemberian edukasi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian informasi mengenai
hipertensi dan stroke yang disertai dengan media visual, diskusi, serta demonstrasi aktivitas fisik
dapat membantu peserta memahami materi yang diberikan. Penyampaian informasi secara
sederhana dan interaktif juga memberikan kesempatan kepada lansia untuk menghubungkan materi
dengan pengalaman mereka dalam menjaga kesehatan sehari-hari.
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Demonstrasi Aktivitas Fisi

Demonstrasi aktivitas fisik menjadi salah satu bagian penting dalam kegiatan karena peserta
tidak hanya memperoleh informasi secara verbal, tetapi juga mendapatkan pengalaman melakukan
gerakan secara langsung. Peserta diberikan contoh gerakan yang dapat dilakukan sesuai dengan
kemampuan lansia dan kemudian mengikuti gerakan tersebut dengan pendampingan tim
pelaksana. Selama demonstrasi berlangsung, peserta menunjukkan antusiasme dan mengikuti
gerakan yang diberikan. Kegiatan praktik secara langsung memberikan kesempatan kepada peserta
untuk memahami bentuk aktivitas fisik yang dapat dilakukan sebagai bagian dari gaya hidup sehat.
Partisipasi Mitra

Bidan desa dan kader posyandu berperan aktif dalam mempersiapkan tempat, membantu
mengarahkan peserta, serta mendampingi kegiatan. Keterlibatan mitra mendukung kelancaran
pelaksanaan kegiatan dan menciptakan suasana edukasi yang lebih kondusif.

Pembahasan

Hasil kegiatan menunjukkan adanya perubahan pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi
mengenai pencegahan hipertensi dan stroke. Edukasi kesehatan pada lansia perlu disampaikan
dengan pendekatan yang sederhana, komunikatif, dan melibatkan peserta secara aktif. Penggunaan
media visual dan demonstrasi memberikan pengalaman belajar yang tidak hanya bersifat teoritis,
tetapi juga memberikan contoh penerapan perilaku sehat dalam kehidupan sehari-hari.mAktivitas
fisik merupakan salah satu komponen penting dalam penerapan gaya hidup sehat pada lansia.
Dalam kegiatan ini, demonstrasi aktivitas fisik memberikan kesempatan kepada peserta untuk
mempraktikkan secara langsung gerakan yang dapat dilakukan sesuai kemampuan. Pendekatan
praktik tersebut juga memungkinkan tim pelaksana memberikan koreksi dan pendampingan
selama peserta melakukan gerakan.

Temuan kegiatan ini sejalan dengan kebutuhan penguatan edukasi kesehatan pada masyarakat
dalam upaya mengendalikan faktor risiko hipertensi dan stroke. Pengendalian tekanan darah,
aktivitas fisik, pola makan sehat, dan pemeriksaan kesehatan secara berkala merupakan bagian
penting dari upaya pencegahan komplikasi kardiovaskular [3,4]. Meskipun peserta menunjukkan
respons positif dan terjadi perubahan pengetahuan setelah kegiatan, hasil ini perlu dipahami dalam
konteks kegiatan pengabdian dengan jumlah peserta yang terbatas dan pelaksanaan pada satu
lokasi. Evaluasi dilakukan dalam waktu yang relatif singkat sehingga belum dapat menunjukkan
apakah perubahan pengetahuan tersebut diikuti perubahan perilaku dalam jangka panjang.
Keterbatasan

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Jumlah peserta hanya 20 orang dan kegiatan
dilaksanakan pada satu posyandu, sehingga hasilnya belum dapat menggambarkan kondisi lansia
secara lebih luas. Selain itu, evaluasi dilakukan segera setelah kegiatan sehingga belum dapat
menilai keberlanjutan perubahan perilaku peserta. Kegiatan selanjutnya dapat dilengkapi dengan
pemantauan berkala terhadap aktivitas fisik, pola makan, tekanan darah, serta penerapan perilaku
hidup sehat.
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Gambar 1. Kegiatan Senam Hipertensi
KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan di Posyandu Anggrek 4 Braja Asri,
pada tanggal 12 September 2025 telah berjalan dengan lancar dan mencapai tujuan yang direncanakan.
Melalui penyuluhan yang komunikatif dan interaktif, lansia berhasil memahami pentingnya mencegah
hipertensi dan stroke melalui gaya hidup sehat. Peningkatan pemahaman ini tercermin dari hasil post-
test dan antusiasme peserta selama kegiatan berlangsung. Kegiatan ini juga menunjukkan adanya
kolaborasi yang baik antara tim pelaksana dan pihak posyandu serta puskesmas, terutama kader-kader
yang turut berpartisipasi aktif dalam mendukung keberhasilan kegiatan. Demonstrasi praktik langsung
serta pengenalan pencegahan hipertensi menjadi poin penting yang memperkuat pemahaman lansia
dalam mencegah hipertensi dan stroke melalui gaya hidup sehat.

Kegiatan edukasi mengenai pencegahan hipertensi dan stroke perlu dilakukan secara berkala di
tingkat posyandu dengan melibatkan bidan desa, kader, keluarga, dan lansia. Kegiatan selanjutnya
disarankan dilengkapi dengan pemantauan berkala terhadap tekanan darah, aktivitas fisik, pola makan,
dan penerapan perilaku hidup sehat untuk mengetahui keberlanjutan dampak edukasi. Penggunaan
media edukasi yang sederhana, visual, dan mudah dipraktikkan juga perlu dipertahankan agar materi
dapat diterima dengan baik oleh lansia.
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Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan
pengetahuan seksualitas sehat pada remaja melalui edukasi reproduksi
sehat yang terintegrasi dengan nilai Akhlagul Karimah serta
mengevaluasi perubahan pengetahuan peserta sebelum dan sesudah
kegiatan. Kegiatan dilaksanakan pada Agustus 2026 di Panti Asuhan
LKSA Miftahul Jannah Jenangan, Kabupaten Ponorogo, dengan
melibatkan 26 remaja berusia 13-19 tahun. Evaluasi kegiatan
menggunakan pretest dan posttest satu kelompok. Edukasi diberikan
menggunakan Modul Bimbingan Reproduksi Sehat Berwawasan
Akhlaqul Karimah yang mengintegrasikan materi kesehatan reproduksi
dengan nilai-nilai Al-Islam dan Kemuhammadiyahan. Analisis
dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk dan dilanjutkan dengan uji
Wilcoxon Signed-Rank karena data tidak berdistribusi normal. Hasil
evaluasi menunjukkan peningkatan rerata skor pengetahuan dari 18,5
pada pretest menjadi 25,8 pada posttest, dengan perbedaan yang
bermakna secara statistik (p<0,05). Integrasi nilai Akhlaqul Karimah
memberikan konteks nilai dan karakter dalam penyampaian edukasi
kesehatan reproduksi. Modul dapat dimanfaatkan sebagai media edukasi
kesehatan reproduksi dan seksualitas sehat bagi remaja.

ABSTRACT

This community service activity aimed to improve adolescents’
knowledge of healthy sexuality through reproductive health education
integrated with Akhlaqul Karimah values and to evaluate changes in
participants’ knowledge before and after the activity. The activity was
conducted in August 2026 at LKSA Miftahul Jannah Orphanage,
Jenangan, Ponorogo, involving 26 adolescents aged 13-19 years. A
one-group pretest—posttest evaluation was used. Education was
delivered using the Healthy Reproductive Guidance Module with
Akhlaqul Karimah Perspectives, which integrated reproductive health
materials with Al-Islam and Kemuhammadiyahan values. Data were
analyzed using the Shapiro-Wilk test, followed by the Wilcoxon Signed-
Rank test because the data were not normally distributed. The mean
knowledge score increased from 18.5 at pretest to 25.8 at posttest, with
a statistically significant difference (p<0.05). The integration of
Akhlaqul Karimah values provided a value- and character-based
context for reproductive health education. The specific contribution of
these values to the observed increase in knowledge could not be
separated from the overall effect of the educational activity.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode penting dalam pembentukan pengetahuan, sikap, dan perilaku
kesehatan karena terjadi perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang cepat. Pada fase ini, remaja
membutuhkan informasi yang benar mengenai pubertas, kesehatan organ reproduksi, seksualitas, relasi
interpersonal, batasan diri, serta perlindungan dari perilaku seksual berisiko. Kurangnya informasi yang
tepat dapat menyebabkan miskonsepsi dan meningkatkan kerentanan remaja terhadap informasi yang
tidak valid, terutama melalui media digital. World Health Organization (WHO) menegaskan bahwa
pendidikan seksualitas yang sesuai usia, ilmiah, dan relevan secara budaya membantu remaja
memahami tubuh, membangun hubungan yang sehat, membuat keputusan bertanggung jawab, serta
melindungi kesehatan dan keselamatan dirinya.[1]

Pengetahuan yang memadai mengenai kesehatan reproduksi dan seksualitas sehat diperlukan agar
remaja mampu memahami perubahan tubuh secara tepat, menjaga kebersihan dan kesehatan organ
reproduksi, mengenali batasan diri, membangun relasi yang sehat, serta menghindari perilaku seksual
yang berisiko. Pendidikan seksualitas yang komprehensif terbukti memberikan dampak positif terhadap
pengetahuan dan aspek kognitif remaja. Meta-analisis Kim et al. (2023) terhadap 34 penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan seksualitas komprehensif memiliki efek yang signifikan, terutama
terhadap aspek kogpnitif, sehingga pendidikan seksualitas perlu diberikan secara bertahap sesuai
perkembangan usia.[2]

Permasalahan pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja masih menjadi perhatian karena
informasi yang diperoleh remaja tidak selalu berasal dari sumber yang benar dan dapat
dipertanggungjawabkan. Perkembangan media digital memberikan kemudahan akses terhadap berbagai
informasi seksual, tetapi pada saat yang sama dapat meningkatkan paparan terhadap informasi yang
tidak sesuai usia dan konteks perkembangan remaja. Pendidikan kesehatan reproduksi yang diberikan
secara sistematis diperlukan untuk membantu remaja memilah informasi dan membangun pemahaman
yang benar. Penelitian Mardisentosa et al. (2021) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi
dapat meningkatkan pengetahuan remaja mengenai aspek kesehatan dan pendewasaan usia
perkawinan.[3]

Berdasarkan hasil identifikasi awal pada Panti Asuhan LKSA Miftahul Jannah Jenangan Ponorogo,
terdapat 26 remaja dengan usia 13-19 tahun. Hasil wawancara dengan pengasuh ditemukan bahwa
pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi dan seksualitas belum merata. Remaja masih
memerlukan penguatan informasi mengenai perubahan dan perkembangan seksual pada masa pubertas,
cara menjaga kesehatan organ reproduksi, batasan pergaulan, risiko perilaku seksual berisiko, serta cara
menyikapi informasi mengenai seksualitas yang diperoleh dari teman sebaya maupun media digital.
Topik seksualitas juga masih dipandang sebagai materi yang sensitif sehingga tidak selalu mudah
dibicarakan secara terbuka dalam lingkungan pengasuhan. Kondisi tersebut menunjukkan perlu adanya
media edukasi yang sistematis dan dapat secara langsung dipelajari oleh remaja di panti asuhan.
Kebutuhan edukasi tersebut menjadi semakin penting bagi remaja yang tinggal di panti asuhan.
Lingkungan panti asuhan memiliki karakteristik pengasuhan dan pendampingan yang berbeda dengan
lingkungan keluarga, sehingga diperlukan pendekatan edukasi yang terencana dan sesuai dengan
kebutuhan perkembangan remaja. Materi mengenai seksualitas juga sering dianggap sebagai topik
sensitif untuk dibicarakan secara terbuka sehingga dapat menyebabkan keterbatasan komunikasi antara
remaja dengan pengasuh maupun sumber informasi lainnya. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian
kepada masyarakat diperlukan sebagai upaya promotif untuk menyediakan informasi yang ilmiah,
sistematis, mudah dipahami, serta sesuai dengan kebutuhan remaja. Pendidikan seksualitas akan lebih
efektif apabila disampaikan secara interaktif dan memberi ruang kepada remaja untuk bertanya,
berdiskusi, serta mengaitkan materi dengan pengalaman mereka sehingga dapat dipahami dan
diterapkan.[4]

Dalam konteks kebijakan nasional, peningkatan kesehatan reproduksi remaja merupakan bagian
dari upaya promotif dan preventif yang dilaksanakan secara terencana sesuai usia dan tahap
perkembangan. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2025 tentang
Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Reproduksi mengatur bahwa upaya promotif kesehatan sistem
reproduksi usia sekolah dan remaja dilakukan melalui komunikasi, informasi, dan edukasi yang
mencakup pemahaman mengenai fungsi reproduksi, pemeliharaan kesehatan reproduksi, perilaku
seksual berisiko, kemampuan melindungi diri dan menolak hubungan seksual, serta penghargaan
terhadap diri sendiri dan orang lain.[5] Dengan demikian, pemberian edukasi kesehatan reproduksi
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kepada remaja di panti asuhan merupakan salah satu bentuk kegiatan promotif yang relevan dengan
kebutuhan kesehatan remaja sekaligus mendukung kebijakan nasional dalam penyelenggaraan
kesehatan reproduksi. Ketentuan tersebut memperkuat pentingnya penyelenggaraan edukasi kesehatan
reproduksi yang sesuai dengan tahap perkembangan remaja dan dapat dikembangkan melalui
pendekatan edukatif yang inovatif.

Salah satu strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas edukasi adalah penggunaan
modul sebagai media pembelajaran. Modul memungkinkan materi disusun secara sistematis,
terstruktur, dan dapat dipelajari kembali oleh sasaran setelah kegiatan berlangsung. Penggunaan modul
kesehatan reproduksi juga telah menunjukkan potensi dalam meningkatkan aspek positif terkait
kesehatan reproduksi remaja. Citrawathi et al. (2022), misalnya, menemukan bahwa penerapan modul
kesehatan reproduksi berbasis masalah dapat memberikan pengaruh terhadap life skills dan sikap positif
siswa terhadap kesehatan reproduksi.[6] Temuan tersebut memperkuat bahwa media pembelajaran yang
terstruktur dapat menjadi salah satu pendekatan yang relevan dalam pendidikan kesehatan reproduksi
remaja.

Namun, edukasi kesehatan reproduksi bagi remaja tidak cukup hanya berorientasi pada aspek
biologis. Remaja juga perlu memiliki kemampuan untuk menjaga diri, menghargai diri dan orang lain,
memahami batasan dalam hubungan interpersonal, serta mengambil keputusan yang bertanggung
jawab. Oleh karena itu, dalam kegiatan ini dikembangkan Modul Bimbingan Reproduksi Sehat
Berwawasan Akhlaqul Karimah yang memadukan informasi kesehatan reproduksi dengan nilai-nilai
moral dan pembentukan karakter. Keunggulan modul ini terletak pada integrasi materi kesehatan
reproduksi dengan nilai Al-Islam dan Kemuhammadiyahan yang disesuaikan dengan konteks remaja di
panti asuhan. Pendekatan tersebut diharapkan dapat membuat materi kesehatan reproduksi lebih
kontekstual bagi remaja di panti asuhan, sehingga pengetahuan yang diperoleh tidak hanya berhenti
pada kemampuan mengetahui fakta kesehatan reproduksi, tetapi juga diarahkan pada pemahaman
mengenai tanggung jawab, penghormatan terhadap diri sendiri dan orang lain, serta kemampuan
melindungi diri dari perilaku yang berisiko. Pendekatan pendidikan seksualitas yang mengintegrasikan
relasi, nilai, tanggung jawab, dan keterampilan pengambilan keputusan juga sejalan dengan prinsip
pendidikan seksualitas komprehensif. [4][2]

Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui pengukuran pengetahuan awal (pre-test),
pemberian bimbingan menggunakan modul, kesempatan mempelajari materi secara mandiri, dan
evaluasi pengetahuan melalui post-test setelah tujuh hari. Modul berisi pemahaman kesehatan
reproduksi sekaligus internalisasi nilai AIK dan akhlaqul karimah dalam menjaga diri, membangun
relasi yang sehat, dan mengambil keputusan yang bertanggung jawab. Keberhasilan kegiatan tidak
hanya tercermin dari peningkatan skor pengetahuan, tetapi juga dari terbentuknya pemahaman yang
lebih utuh bahwa kesehatan reproduksi merupakan bagian dari upaya menjaga amanah, kehormatan,
dan kemaslahatan diri sesuai nilai Islam. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan seksualitas sehat pada remaja di panti asuhan melalui penerapan Modul
Bimbingan Reproduksi Sehat Berwawasan Akhlagul Karimah. Secara khusus, kegiatan bertujuan
memberikan pemahaman mengenai kesehatan reproduksi, perubahan dan perkembangan masa remaja,
seksualitas sehat, pemeliharaan kesehatan organ reproduksi, batasan diri dan relasi yang sehat,
pencegahan perilaku seksual berisiko, serta perlindungan diri dari kekerasan seksual dengan pendekatan
nilai-nilai akhlaqul karimah.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dengan evaluasi menggunakan one group
pretest posttest design. Sasaran kegiatan adalah seluruh remaja di panti asuhan yang memenuhi kriteria
inklusi, remaja berusia 13-19 tahun, tinggal di panti asuhan, bersedia mengikuti rangkaian kegiatan
mulai dari mengerjakan pre-test , pemberian edukasi dan post-test. Jumlah remaja adalah 26 remaja,
terdiri atas 11 remaja putra dan 15 remaja putri, dengan rentang usia 13-19 tahun. Kegiatan dilaksanakan
di LKSA Miftahul Jannah Jenangan Ponorogo pada 1 Agustus 2026. Kegiatan berlangsung selama 7
hari.

Kegiatan edukasi menggunakan Modul Bimbingan Reproduksi Sehat Berwawasan Akhlaqul
Karimah yang mengintegrasikan materi kesehatan reproduksi dengan nilai-nilai Al-Islam dan
Kemuhammadiyahan (AIK). Materi meliputi kesehatan reproduksi remaja, hifdzun nafs dan hifdzun
nasl, pubertas, anatomi dan fisiologi reproduksi, kebersihan organ reproduksi dan menstruasi, thaharah,
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seksualitas sehat, batasan pergaulan, dampak seks pranikah, iffah, pengelolaan hawa nafsu, etika
komunikasi dan penggunaan teknologi digital, serta pencegahan pornografi. Media pendukung berupa
LCD, laptop, dan alat tulis.

Seluruh remaja yang memenuhi Kkriteria diikutsertakan dalam kegiatan menggunakan teknik total
sampling. Edukasi dilaksanakan dalam satu sesi selama 60 menit, dilanjutkan dengan pembelajaran
mandiri menggunakan modul selama 7 hari. Sebelum diberikan materi, peserta diberikan pretest dan
dilanjutkan dengan materi yang diberikan oleh penulis melalui metode ceramah dan diskusi. Setelah
pemberian modul, peserta diarahkan untuk membaca dan mempelajari materi secara mandiri dibantu
oleh pengasuh yang ikut mendampingi. Posttest dilakukan pada hari ke 7 menggunakan instrumen yang
telah ditentukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan mengukur pengetahuan peserta
sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan Modul Bimbingan Reproduksi Sehat Berwawasan
Akhlaqul Karimah. Karakteristik peserta dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini meliputi
jenis kelamin, usia dan pendidikan.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Peserta

No Karakteristik Kategori Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 Jenis Kelamin Laki-laki 11 42.31
Perempuan 15 57.69
2 Usia 13 5 19.23
14 9 34.62
15 2 7.69
16 2 7.69
17 3 11.54
18 2 7.69
19 3 11.54
3 Jenjang Pendidikan SMP 14 53.85
SMA 12 46.15
26 100

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar peserta berjenis kelamin perempuan (15
orang), usia remaja yang paling banyak adalah 14 tahun (9 orang) dan jenjang pendidikan peserta
terbanyak adalah SMP (14 orang).

Rentang usia 13-19 tahun menunjukkan bahwa seluruh peserta berada pada periode. WHO
mendefinisikan remaja sebagai kelompok usia 10-19 tahun yang mengalami perkembangan fisik,
kognitif dan psikososial secara cepat. Periode ini merupakan fase penting untuk membangun dasar
kesehatan jangka panjang, termasuk dalam aspek kesehatan seksual dan reproduksi. Remaja
membutuhkan informasi yang sesuai usia dan perkembangan agar mampu memahami perubahan tubuh,
membangun hubungan yang sehat, serta mengambil keputusan yang bertanggung jawab.[7]

Pendidikan seksualitas juga tidak terbatas pada lingkungan sekolah. Pedoman internasional
mengenai out-of-school comprehensive sexuality education menegaskan bahwa pendidikan seksualitas
dapat diberikan melalui lingkungan nonformal dan perlu disesuaikan dengan kebutuhan, usia,
perkembangan serta konteks budaya kelompok sasaran.[8]

Gambaran skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pemberian modul disajikan pada Tabel
4.2.

Tabel 4.2. Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Pretest dan Posttest
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Variabel N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pretest 26 15 21 18.5 1.82
Posttest 26 21 30 25.8 1.96

Berdasarkan Tabel 4.2. menunjukkan terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan. Peningkatan
rerata skor pengetahuan sebesar 7.3 poin, dari rerata skor 18.5 pada pretest menjadi 25.8 pada posttest.

Peningkatan skor pengetahuan tersebut menunjukkan pemberian modul dapat membantu peserta
memperoleh informasi mengenai seksualitas sehat secara lebih terstruktur. WHO menjelaskan bahwa
pendidikan seksualitas yang berkualitas bertujuan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman,
mengoreksi miskonsepsi, serta memberikan informasi yang sesuai usia, akurat secara ilmiah dan relevan
secara budaya. Pendidikan mencakup aspek tubuh, kesehatan, hubungan, nilai, tanggung jawab,
pengambilan keputusan dan keterampilan untuk menjaga kesehatan.[1]

Temuan ini sejalan dengan riset Pinandari et al. dengan metode penelitian quasi-experimental yang
melibatkan 3.335 remaja dan menemukan bahwa pendidikan seksualitas komprehensif memberikan
peningkatan yang lebih besar pada kompetensi seksualitas sehat, termasuk pengetahuan mengenai
kehamilan, dibandingkan dengan kelompok kontrol.[9] Kesamaan temuan tersebut menunjukkan
bahwa edukasi yang diberikan secara terstruktur dapat menjadi pendekatan yang efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan kompetensi seksualitas sehat pada remaja.

Hasil ini juga didukung oleh penelitian mengenai penggunaan modul pendidikan seksualitas. Chen
at al. melalui cluster randomized controlled trial menemukan bahwa modul pendidikan seksualitas
secara daring dapat meningkatkan pengetahuan seksual dan memberikan perubahan pada sikap peserta
didik.[10] Temuan tersebut relevan dengan kegiatan ini karena keduanya menggunakan modul sebagai
media yang terstruktur untuk menyampaikan materi pendidikan seksualitas.

Temuan dalam kegiatan ini juga sejalan dengan penelitian Nuryawati et al. yang mengevaluasi
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas munjul, Majalengka. Penelitian tersebut menunjukkan adanya
perubahan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi. [11] Penelitian Syamsuddin
pada remaja pubertas di SMPN 1 Kapala Pitu juga secara khusus mengkaji pengaruh edukasi kesehatan
reproduksi terhadap pengetahuan remaja dan menunjukkan relevansi edukasi kesehatan reproduksi
sebagai peningkatan pengetahuan.[12]

Riset sebelumnya mengenai edukasi kesehatan reproduksi secara daring pada 50 remaja
menghasilkan peningkatan pengetahuan setelah kegiatan edukasi, dengan 95% peserta menjawab benar
pada posttest. [13] Pengabdian masyarakat lainnya oleh Zulfatunnisa dan Oktaviana pada 142 siswa
SMA di Surakarta juga menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan kesehatan reproduksi dari
61,2 pada pretest menjadi 84,6 pada posttest setelah edukasi berbasis sekolah. [14] Hasil-hasil tersebut
memperkuat temuan bahwa kegiatan edukasi dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi
pada remaja.

Selain itu, Emylisa et al. dengan desain one group pretest-posttest pada 77 remaja dan menemukan
bahwa edukasi kesehatan reproduksi melalui media WhatsApp memberikan peningkatan pengetahuan
dengan hasil uji Wilcoxon p=0,001.[15] Kesamaan penggunaan desain pengukuran pengukuran
sebelum dan sesudah serta analisis nonparametrik memberikan dukungan empiris terhadap temuan
penelitian ini.

Selain itu, Emylisa et al. dengan desain one group pretest-posttest pada 77 remaja dan menemukan
bahwa edukasi kesehatan reproduksi melalui media WhatsApp memberikan peningkatan pengetahuan
dengan hasil uji Wilcoxon p=0,001.[15] Kesamaan penggunaan desain pengukuran sebelum dan
sesudah serta analisis nonparametrik memberikan dukungan empiris terhadap temuan kegiatan edukasi
ini.

Selanjutnya, dilakukan uji normalitas terhadap selisih skor pengetahuan pretest dan posttest
menggunakan uji Shapiro-Wilk.

Tabel 4.3. Hasil Uji Normalitas Selisih Skor Pengetahuan
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Variabel Shapiro-Wilk Statistic df. Sig
Selisih skor pretest-posttest 0.882 0.006

Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,006. Karena nilai p<0.05,
menunjukkan data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu pengujian perbedaan skor pengetahuan
sebelum dan sesudah pemberian modul dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank sebagai uji
nonparametrik untuk data berpasangan.

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank disajikan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Skor Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pemberian

Modul
Komponen Hasil
Total N 26
Test Statistic 351.000
Standard Error 39.227
Standardized Test Statistic (Z) 4.474
Asymtotic Sig. (2-sided test) 0.000

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan adanya perbedaan skor pengetahuan yang
bermakna secara statistik antara sebelum dan sesudah (p<0.05). Hasil tersebut konsisten dengan studi
sebelumnya tentang efektivitas pendidikan seksualitas. Meta-analisis Kim et al. terhadap program
pendidikan seksualitas komprehensif pada anak dan remaja menunjukkan bahwa pendidikan
seksualitas memberikan efek positif terhadap berbagai luaran terkait kesehatan seksual dan
reproduksi.[2] WHO juga menyatakan bahwa bukti penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa
pendidikan seksualitas yang berkualitas dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap positif serta
mendukung pengambilan keputusan yang lebih sehat dan bertanggung jawab.[1]

Secara khusus, penelitian Pinandari et al. memberikan dukungan yang kuat terhadap hasil kegiatan
ini karena dilakukan pada remaja di Indonesia dan menggunakan evaluasi sebelum dan sesudah .
Penelitian tersebut menemukan peningkatan kompetensi seksualitas sehat pada kelompok , termasuk
pengetahuan mengenai kehamilan.[9] Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan yang
ditemukan dalam pengabdian masyarakat ini berada dalam pola temuan yang juga dilaporkan pada
pendidikan seksualitas remaja di Indonesia.

Temuan kegiatan ini juga memiliki implikasi bagi kegiatan pendidikan dan pengabdian kepada
masyarakat,. Hasil berbagai kegiatan pengabdian di Indonesia menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
reproduksi melalui penyuluhan, diskusi, media audiovisual, leaflet, maupun media digital dapat
meningkatkan pengetahuan remaja.[13][14][15] Oleh karena itu, modul dalam pengabdian masyarakat
ini dapat dikembangkan sebagai media yang digunakan secara berkelanjutan dalam kegiatan pembinaan
remaja di panti asuhan, baik oleh tenaga kesehatan, pendidik, maupun pengasuh yang telah memperoleh
pembekalan yang memadai. Kegiatan pengabdian masyarakat ini telah disetujui oleh Kepala Lembaga
Kesejahteraan Sosial Anak (LKSA) Miftahul Jannah, Ponorogo.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasill evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan seksualitas sehat pada remaja
setelah mengikuti edukasi menggunakan Modul Bimbingan Reproduksi Sehat Berwawasan Akhlaqul
Karimah. Rerata skor meningkat dari 18,5 pada pretest menjadi 25,8 pada posttest. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan adanya perbedaan skor pengetahuan yang bermakna antara pretest dan posttest (p<0,05).
Integrasi nilai akhlaqul karimah dalam modul memberikan konteks nilai dan karakter dalam
penyampaian edukasi kesehatan reproduksi, namun kontribusi spesifik unsur tersebut terhadap
peningkatan pengetahuan belum dapat dipisahkan dari pengaruh keseluruhan kegiatan edukasi.
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Modul Bimbingan Reproduksi Sehat Berwawasan Akhlaqul Karimah dapat dimanfaatkan sebagai
media edukasi kesehatan reproduksi dan seksualitas sehat bagi remaja. Kegiatan selanjutnya penulis
sarankan melakukan evaluasi jangka panjang, serta menggunakan kelompok kontrol untuk memperoleh
gambaran yang lebih kuat mengenai kontribusi integrasi nilai akhlaqul karimah dalam edukasi
kesehatan reproduksi.
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Kesiapan mahasiswa kebidanan dalam menghadapi situasi
bencana perlu didukung melalui pengalaman pembelajaran yang
memungkinkan penerapan keterampilan klinis dan nonklinis
secara terintegrasi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
bertujuan memberikan pengalaman praktis kepada mahasiswa
kebidanan dalam penanganan kegawatdaruratan maternal dan
neonatal melalui simulasi lapangan. Kegiatan dilaksanakan pada
31 Juli 2026 di halaman STIKES Hutama Abdi Husada
Tulungagung, dengan melibatkan 12 mahasiswa kebidanan yang
telah memperoleh pembelajaran mengenai kegawatdaruratan dan
penanganan bencana serta 1 pihak Badan Penanggulangan
Bencana Daerah. Simulasi menggunakan skenario gempa bumi
dengan melibatkan mahasiswa dalam berbagai peran, yaitu bidan,
kepala desa, warga, ibu hamil, korban bencana, dan wartawan.
Rangkaian kegiatan meliputi respons awal bencana, penilaian dan
pertolongan korban, pemeriksaan ibu hamil, resusitasi jantung
paru, evakuasi menggunakan tandu, pendataan korban, koordinasi,
pelaporan, dan komunikasi informasi kepada masyarakat. Evaluasi
dilakukan secara deskriptif berdasarkan keterlaksanaan skenario,
keterlibatan peserta, pelaksanaan peran, serta proses komunikasi
dan koordinasi selama simulasi. Hasil menunjukkan seluruh
rangkaian simulasi terlaksana sesuai skenario dan mahasiswa
terlibat dalam pelaksanaan peran klinis maupun nonklinis.
Kegiatan memberikan pengalaman pembelajaran kontekstual
dalam mengintegrasikan penanganan kegawatdaruratan maternal
dan neonatal dengan koordinasi, komunikasi, evakuasi, dan
pelaporan pada situasi bencana.

ABSTRACT

The preparedness of midwifery students to respond effectively to
disasters requires learning experiences that integrate clinical and
non-clinical skills. This community service activity aimed to
provide midwifery students with practical experience in managing
maternal and neonatal emergencies through a field-based disaster
simulation. The activity was conducted on July 31, 2026, at the
STIKES Hutama Abdi Husada Tulungagung campus grounds,
involving 12 midwifery students who had previously received
instruction in emergency care and disaster management, along
with one representative from the Regional Disaster Management
Agency. An earthquake scenario was used, with students assigned
various roles, including midwives, village officials, community
members, pregnant women, disaster victims, and journalists. The
simulation involved initial disaster response, victim assessment
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and  management, assessment of pregnant women,
cardiopulmonary resuscitation, stretcher-based evacuation,
victim registration, coordination, reporting, and communication
with the community. The activity was evaluated descriptively
based on scenario implementation, participant engagement, role
performance, and communication and coordination processes
throughout the simulation. The results showed that all components
of the simulation were successfully implemented according to the
scenario, with students actively participating in both clinical and
non-clinical roles. The activity provided a contextual learning
experience that integrated maternal and neonatal emergency
management with coordination, communication, evacuation, and
reporting in a disaster setting.

*Corresponding Author: (popfarsarb@gmail.com)

PENDAHULUAN

Bencana merupakan kondisi yang dapat menimbulkan dampak luas terhadap kesehatan masyarakat
dan mengganggu keberlangsungan pelayanan kesehatan. Dalam situasi darurat, sistem kesehatan
dituntut memiliki kapasitas untuk melakukan pencegahan, kesiapsiagaan, respons, dan pemulihan
secara terkoordinasi. Kesiapsiagaan dan respons sebagai bagian penting dalam pengelolaan risiko
kedaruratan dan bencana kesehatan, dengan menekankan perlunya keterlibatan berbagai sektor dan
penguatan kapasitas masyarakat serta tenaga kesehatan dalam menghadapi kondisi darurat [1].

Situasi bencana dapat memberikan tantangan khusus terhadap pelayanan kesehatan maternal dan
neonatal. lbu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi merupakan kelompok yang membutuhkan
pelayanan kesehatan yang berkesinambungan, termasuk dalam kondisi kedaruratan. World Health
Organization menegaskan bahwa kebutuhan kesehatan reproduksi, maternal, neonatal, dan anak tetap
harus menjadi bagian dari respons kesehatan pada situasi bencana dan kedaruratan. Pelayanan maternal
dan neonatal perlu dipersiapkan agar kebutuhan pertolongan dan kondisi kegawatdaruratan tetap dapat
ditangani meskipun terjadi gangguan terhadap sistem pelayanan kesehatan [2].

Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan yang berperan dalam pelayanan maternal dan neonatal
perlu memiliki kesiapan menghadapi kondisi kegawatdaruratan, termasuk ketika terjadi bencana.
Kesiapan tersebut tidak hanya berkaitan dengan kemampuan memberikan pertolongan klinis, tetapi juga
mencakup kemampuan melakukan penilaian kondisi korban, menentukan prioritas pertolongan,
melakukan koordinasi, komunikasi, evakuasi, dan pelaporan [3]. Dalam proses pembelajaran
mahasiswa kebidanan, materi mengenai kegawatdaruratan maternal dan neonatal serta penanganan
bencana telah diberikan secara teoritis, namun diperlukan pengalaman aplikatif yang memungkinkan
mahasiswa menerapkan pengetahuan tersebut dalam situasi yang lebih mendekati kondisi nyata.
Pembelajaran yang mengintegrasikan keterampilan klinis dengan komunikasi, koordinasi, evakuasi,
dan pelaporan dalam satu skenario bencana menjadi penting agar mahasiswa memperoleh pengalaman
dalam menghadapi kompleksitas respons kegawatdaruratan secara terintegrasi. Kondisi tersebut
menjadi dasar dilaksanakannya simulasi lapangan penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal
pada situasi bencana. Pendekatan pengelolaan risiko kedaruratan kesehatan menekankan pentingnya
perencanaan, koordinasi, komunikasi risiko, sumber daya manusia, serta kapasitas masyarakat dalam
menghadapi bencana [1].

Pembelajaran mengenai bencana pada mahasiswa bidang kesehatan perlu memberikan
pengalaman yang mendekati kondisi nyata. Pembelajaran berbasis simulasi dapat memberikan
kesempatan kepada peserta didik untuk berlatih dalam lingkungan yang terstruktur dan terkendali
dengan melibatkan pengambilan keputusan, komunikasi, kerja sama tim, dan respons terhadap kondisi
kegawatdaruratan [4]. Tinjauan sistematis mengenai pelatihan bencana pada mahasiswa kedokteran
menunjukkan bahwa berbagai bentuk pelatihan bencana, termasuk pendekatan simulasi, dapat
digunakan untuk mengembangkan kesiapsiagaan, pengetahuan, dan keterampilan yang diperlukan
dalam menghadapi situasi bencana [5].
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Simulasi juga memungkinkan peserta didik memahami bahwa penanganan bencana tidak hanya
berfokus pada tindakan Klinis, tetapi membutuhkan koordinasi dan pembagian peran antarindividu.
Penggunaan pasien simulasi atau pemeran korban dalam pendidikan kedokteran bencana telah
digunakan sebagai metode untuk menghadirkan situasi yang lebih realistis dan memungkinkan peserta
berlatih memberikan respons terhadap berbagai kondisi korban [6]. Penelitian dan kajian mengenai
simulasi pada pendidikan kesehatan juga menunjukkan bahwa pendekatan simulasi dapat digunakan
untuk melatih kemampuan klinis dan nonklinis, termasuk pengambilan keputusan, kerja sama tim, serta
kesiapan menghadapi kondisi kegawatdaruratan.

Berdasarkan kondisi pembelajaran mahasiswa yang telah memperoleh materi teoritis mengenai
kegawatdaruratan dan penanganan bencana, diperlukan pengalaman aplikatif yang memungkinkan
mahasiswa mengintegrasikan keterampilan klinis dan nonklinis dalam suatu skenario bencana.
Kebutuhan pembelajaran tersebut menjadi dasar pelaksanaan simulasi lapangan dengan skenario gempa
bumi yang mengintegrasikan penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal, komunikasi,
koordinasi, evakuasi, dan pelaporan. Keunikan kegiatan terletak pada penggunaan berbagai peran dalam
satu skenario serta keterlibatan Badan Penanggulangan Bencana Daerah sebagai mitra eksternal,
sehingga mahasiswa memperoleh pengalaman pembelajaran yang lebih kontekstual terhadap
mekanisme respons bencana [1].

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan memberikan pengalaman langsung kepada
mahasiswa kebidanan dalam menerapkan pengetahuan dan peran kebidanan pada situasi bencana,
khususnya dalam penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal. Simulasi diarahkan untuk
memperkuat kesiapsiagaan mahasiswa melalui pengalaman melakukan pertolongan korban,
pemeriksaan ibu hamil, resusitasi jantung paru, evakuasi, koordinasi, komunikasi, dan pelaporan dalam
suatu skenario bencana yang terintegrasi. Dengan demikian, kegiatan ini diharapkan dapat menjadi
pengalaman pembelajaran kontekstual bagi mahasiswa kebidanan dalam memahami kompleksitas
penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal pada situasi bencana.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dalam bentuk simulasi lapangan
penanganan bencana dengan sasaran mahasiswa kebidanan. Kegiatan dilaksanakan pada 31 Juli 2026
di halaman STIKES Hutama Abdi Husada Tulungagung dengan melibatkan 12 mahasiswa D3
Kebidanan yang telah memperoleh pembelajaran teoritis mengenai kegawatdaruratan maternal dan
neonatal serta penanganan bencana. Kegiatan dilaksanakan selama selama 2 jam. Kegiatan dirancang
sebagai simulasi berbasis skenario gempa bumi yang bertujuan memberikan pengalaman langsung
kepada mahasiswa dalam menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya di kelas ke dalam
situasi bencana yang lebih realistis. Pendekatan simulasi dipilih karena dapat digunakan untuk melatih
kesiapsiagaan, koordinasi, pembagian peran, komunikasi, serta respons terhadap kondisi kedaruratan
secara terstruktur. Kegiatan melibatkan BPBD Kabupaten Tulungagung sebagai mitra eksternal. BPBD
berperan dalam memberikan penguatan mengenai respons penanganan bencana dan mendukung
pelaksanaan simulasi sesuai dengan skenario yang telah disusun. Keterlibatan BPBD dilakukan selama
pelaksanaan simulasi melalui pendampingan dan pengamatan terhadap respons mahasiswa dalam
menjalankan peran yang diberikan, termasuk penanganan korban, koordinasi, komunikasi, dan proses
evakuasi. Bersama dosen pelaksana, perwakilan BPBD melakukan observasi terhadap keterlaksanaan
tahapan simulasi dan keterlibatan mahasiswa selama kegiatan. Masukan dari BPBD digunakan sebagai
bagian dari evaluasi deskriptif terhadap pelaksanaan simulasi dan pengalaman mahasiswa dalam
mengikuti skenario penanganan bencana. Keterlibatan mitra eksternal tersebut diharapkan dapat
memberikan konteks pembelajaran yang lebih dekat dengan praktik penanganan bencana di lapangan.
Latihan simulasi dapat digunakan untuk menguji kesiapan, memperjelas peran dan tanggung jawab,
meningkatkan koordinasi dan kolaborasi, serta melatih pengetahuan dan keterampilan dalam respons
kedaruratan [7,1].

Tahap persiapan dilakukan dengan menentukan skenario bencana gempa bumi, menyusun alur
simulasi, menyiapkan kebutuhan kegiatan, serta menentukan pembagian peran peserta. Mahasiswa
berperan sebagai bidan, kepala desa, warga, ibu hamil, korban bencana, dan wartawan. Pembagian
peran dilakukan untuk memberikan pengalaman kepada mahasiswa dalam melaksanakan penanganan
korban dan komunikasi pada situasi bencana secara terintegrasi [1].
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Tahap pelaksanaan diawali dengan simulasi kejadian gempa bumi dan respons awal terhadap
situasi bencana. Mahasiswa kemudian melakukan penilaian kondisi korban, memberikan pertolongan
sesuai kondisi yang disimulasikan, melakukan pemeriksaan pada ibu hamil, melaksanakan tindakan
resusitasi jantung paru (RJP) pada skenario yang membutuhkan, serta melakukan evakuasi korban
menggunakan tandu. Selanjutnya dilakukan pendataan korban, komunikasi dan koordinasi antarpihak,
serta penyampaian laporan kondisi korban dan situasi bencana. Tahapan tersebut dilaksanakan sesuai
dengan skenario yang telah disusun sebelumnya. Pelaksanaan simulasi juga melibatkan BPBD untuk
memberikan pengalaman pembelajaran dalam konteks penanganan bencana secara kolaboratif.
Tahapan kegiatan ini sejalan dengan pendekatan simulasi bencana yang dapat memberikan pengalaman
pembelajaran melalui keterlibatan langsung peserta dalam skenario kegawatdaruratan [6].

Peralatan yang digunakan disesuaikan dengan kebutuhan skenario dan tindakan yang
disimulasikan, antara lain tandu untuk evakuasi korban serta perlengkapan pendukung pertolongan dan
pemeriksaan korban. Dalam simulasi, alat digunakan sesuai dengan fungsi yang digambarkan dalam
skenario sehingga mahasiswa dapat berlatih melakukan proses pertolongan dan evakuasi secara
terstruktur. Penggunaan simulasi dengan skenario yang melibatkan berbagai jenis korban dan
kebutuhan tindakan memungkinkan peserta memperoleh pengalaman dalam mengintegrasikan
keterampilan klinis dan nonklinis pada situasi bencana [8].

Pelaksanaan simulasi diawali dengan penggambaran kejadian gempa bumi yang disertai
pengumuman mengenai terjadinya bencana. Setelah kejadian, mahasiswa yang berperan sebagai warga
memberikan respons terhadap situasi, termasuk membantu korban yang mengalami cedera. Informasi
mengenai kondisi korban kemudian dilaporkan kepada mahasiswa yang berperan sebagai kepala desa.
Selanjutnya dilakukan koordinasi dan penanganan korban sesuai kondisi masing-masing. Korban
dengan keluhan atau cedera pada kaki dan tangan mendapatkan pertolongan, sementara korban yang
mengalami kondisi kegawatdaruratan mendapatkan tindakan sesuai skenario. Mahasiswa yang berperan
sebagai bidan melakukan pemeriksaan terhadap ibu hamil serta memberikan respons terhadap kondisi
maternal dan neonatal yang muncul dalam skenario. Pada korban yang membutuhkan dilakukan
simulasi resusitasi jantung paru dan korban yang memerlukan evakuasi dipindahkan menggunakan
tandu. Pendekatan simulasi bencana dapat memberikan pengalaman kepada peserta untuk menghadapi
berbagai kondisi korban sekaligus melatih respons yang terintegrasi dalam situasi kedaruratan [8,6].

Tahap selanjutnya merupakan proses koordinasi dan pelaporan. Setelah pertolongan dan evakuasi
dilakukan, mahasiswa yang berperan sebagai kepala desa memastikan seluruh warga atau korban telah
teridentifikasi dan tertangani. Kepala desa kemudian meminta laporan kondisi korban kepada bidan.
Mahasiswa yang berperan sebagai bidan menyampaikan hasil pemeriksaan dan kondisi korban kepada
kepala desa. Setelah laporan diterima dan kondisi korban dinyatakan telah tertangani sesuai skenario,
mahasiswa yang berperan sebagai wartawan melakukan pelaporan situasi dan wawancara dengan
kepala desa. Rangkaian tersebut digunakan untuk melatih kemampuan komunikasi, koordinasi,
pelaporan, serta pemahaman terhadap alur komando dalam situasi bencana. World Health Organization
menempatkan koordinasi, komunikasi, pembagian peran, dan kejelasan tanggung jawab sebagai bagian
penting dalam kesiapsiagaan dan respons kedaruratan [7,1].

Evaluasi kegiatan dilakukan secara deskriptif melalui observasi langsung selama pelaksanaan
simulasi. Observasi dilakukan oleh dosen pelaksana bersama perwakilan BPBD Kabupaten
Tulungagung terhadap keterlibatan mahasiswa dan pelaksanaan setiap tahapan simulasi. Evaluasi tidak
menggunakan instrumen checklist, pretest-posttest, maupun analisis statistik. Aspek yang diamati
meliputi keterlaksanaan tahapan simulasi sesuai skenario, keterlibatan mahasiswa dalam menjalankan
peran, pelaksanaan penilaian dan pertolongan korban, proses evakuasi, serta komunikasi dan koordinasi
antarpeserta selama simulasi [8].

Indikator keberhasilan kegiatan ditentukan berdasarkan: (1) terlaksananya seluruh tahapan
simulasi sesuai dengan skenario yang telah disusun; (2) keterlibatan mahasiswa dalam menjalankan
peran yang diberikan; (3) terlaksananya tindakan penanganan dan evakuasi korban sesuai dengan
skenario; dan (4) terlaksananya komunikasi, koordinasi, pendataan, dan pelaporan selama simulasi.
Hasil evaluasi digunakan untuk menggambarkan keterlaksanaan kegiatan dan pengalaman mahasiswa
dalam mengikuti simulasi penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal pada situasi bencana.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Proses
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Kegiatan simulasi penanganan bencana terlaksana melalui skenario gempa bumi yang melibatkan
mahasiswa kebidanan dalam berbagai peran, yaitu sebagai bidan, kepala desa, warga, ibu hamil, korban
bencana, dan wartawan. Seluruh rangkaian skenario dapat dilaksanakan sesuai dengan alur yang telah
dirancang, mulai dari respons awal kejadian bencana, penanganan korban, pemeriksaan ibu hamil,
resusitasi jantung paru, evakuasi menggunakan tandu, pendataan korban, koordinasi, hingga pelaporan
kondisi bencana. Keterlibatan mahasiswa dalam berbagai peran menunjukkan bahwa simulasi dapat
dilaksanakan secara aktif dan melibatkan aspek klinis maupun nonklinis dalam satu rangkaian kegiatan.
Pendekatan tersebut sesuai dengan prinsip simulasi kedaruratan yang digunakan untuk melatih peran,
fungsi, koordinasi, dan kemampuan respons terhadap kondisi darurat [7].

Selama pelaksanaan simulasi, mahasiswa yang berperan sebagai warga melakukan respons awal
dengan membantu korban dan menyampaikan informasi mengenai kondisi korban kepada kepala desa.
Mahasiswa yang berperan sebagai bidan melakukan pemeriksaan terhadap ibu hamil dan memberikan
respons sesuai dengan kondisi yang diperankan dalam skenario. Pada korban yang membutuhkan
pertolongan kegawatdaruratan dilakukan simulasi resusitasi jantung paru, sedangkan korban yang
memerlukan evakuasi dipindahkan menggunakan tandu. Rangkaian tersebut menunjukkan
keterlaksanaan kegiatan dalam memberikan pengalaman kepada mahasiswa untuk mengintegrasikan
respons awal, pertolongan, pemeriksaan, dan evakuasi dalam satu skenario bencana. WHO menjelaskan
bahwa latihan simulasi dapat digunakan untuk menguji kesiapan sistem, memperjelas peran dan
tanggung jawab, serta mengembangkan kemampuan koordinasi dan kolaborasi dalam respons
kedaruratan [7].

Pada tahap penanganan korban, mahasiswa melakukan pertolongan terhadap korban dengan
berbagai kondisi. Beberapa mahasiswa berperan sebagai korban dengan keluhan atau cedera pada
bagian kaki dan tangan, sementara mahasiswa lainnya melakukan pertolongan sesuai dengan kondisi
yang diperankan. Dalam skenario juga terdapat korban yang membutuhkan resusitasi jantung paru.
Mahasiswa melakukan simulasi tindakan tersebut sebagai bagian dari respons terhadap korban dengan
kondisi kegawatdaruratan. Variasi kondisi korban dalam skenario memberikan pengalaman kepada
mahasiswa untuk menghadapi situasi yang membutuhkan penilaian dan respons yang berbeda. Simulasi
bencana diketahui dapat digunakan untuk memberikan pengalaman kepada peserta didik dalam
menghadapi berbagai kondisi korban dan melatih keterampilan yang diperlukan dalam situasi
kedaruratan [8].

Aspek maternal dan neonatal menjadi bagian khusus dalam skenario simulasi. Mahasiswa berperan
sebagai ibu hamil yang menjadi salah satu korban dalam kejadian gempa, sedangkan mahasiswa yang
berperan sebagai bidan melakukan pemeriksaan dan memberikan respons terhadap kondisi ibu hamil
tersebut. Selanjutnya, korban yang membutuhkan evakuasi dipindahkan menggunakan tandu. Kegiatan
tersebut memberikan pengalaman kepada mahasiswa bahwa kondisi bencana dapat terjadi pada
kelompok yang membutuhkan perhatian khusus dan membutuhkan penanganan serta evakuasi yang
tepat. Pelayanan maternal dan neonatal tetap menjadi kebutuhan penting dalam situasi kedaruratan
sehingga kesiapan terhadap pelayanan tersebut perlu diperhatikan dalam respons bencana [2].

Aspek komunikasi dan koordinasi juga terlaksana selama simulasi. Kepala desa menerima
informasi mengenai kondisi korban, kemudian meminta laporan hasil pemeriksaan kepada mahasiswa
yang berperan sebagai bidan. Informasi mengenai kondisi korban disampaikan kembali kepada kepala
desa sebagai bagian dari proses koordinasi. Pada tahap akhir, mahasiswa yang berperan sebagai
wartawan melakukan pelaporan kondisi bencana dan wawancara dengan kepala desa. Dengan
demikian, simulasi tidak hanya mencakup tindakan pertolongan, tetapi juga memberikan pengalaman
dalam komunikasi, koordinasi, pelaporan, dan pembagian peran selama respons bencana. WHO
menyebutkan bahwa simulasi dapat digunakan untuk memperjelas rantai komando, peran dan tanggung
jawab, serta meningkatkan koordinasi dan kolaborasi dalam sistem respons kedaruratan [7].

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa seluruh rangkaian simulasi dapat
dilaksanakan sesuai skenario dan mahasiswa terlibat dalam berbagai tahapan respons bencana, termasuk
pertolongan korban, pemeriksaan ibu hamil, resusitasi, evakuasi, komunikasi, koordinasi, dan
pelaporan. Hasil kegiatan menggambarkan keterlaksanaan kegiatan dan pengalaman pembelajaran yang
diperolen mahasiswa melalui simulasi lapangan. Pendekatan simulasi yang menggunakan skenario
realistis dan berbagai peran dapat membantu peserta memahami situasi kedaruratan secara lebih
komprehensif, termasuk aspek komunikasi dan koordinasi [5].

Pembahasan
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Pelaksanaan simulasi menunjukkan bahwa pembelajaran berbasis skenario dapat memberikan
pengalaman pembelajaran yang kontekstual bagi mahasiswa kebidanan dalam menghadapi situasi
bencana. Keterlibatan mahasiswa dalam rangkaian skenario memungkinkan mereka menjalankan
berbagai fungsi secara terintegrasi, meliputi pertolongan korban, pemeriksaan ibu hamil, evakuasi,
komunikasi, koordinasi, dan pelaporan. Temuan ini menunjukkan bahwa simulasi dapat digunakan
sebagai media pembelajaran untuk mempertemukan pengetahuan yang telah diperoleh mahasiswa
dengan situasi yang menyerupai kondisi kedaruratan di lapangan. Hal tersebut sejalan dengan Ashcroft
et al. yang menunjukkan bahwa pelatihan bencana pada mahasiswa bidang kesehatan dapat mencakup
pengembangan pengetahuan, sikap, dan keterampilan melalui berbagai pendekatan, termasuk simulasi
[5]. WHO menjelaskan bahwa simulation exercise digunakan untuk mempraktikkan peran dan fungsi,
menguji kemampuan sistem, serta mengidentifikasi kebutuhan dan kesenjangan dalam kesiapsiagaan
dan respons kedaruratan [7].

Keterlibatan mahasiswa dalam berbagai peran memungkinkan peserta memahami bahwa respons
bencana tidak hanya bergantung pada keterampilan klinis. Dalam kegiatan ini, mahasiswa tidak hanya
melakukan pertolongan dan pemeriksaan korban, tetapi juga menjalankan peran yang membutuhkan
komunikasi, koordinasi, pembagian tugas, penyampaian informasi, dan pelaporan. Temuan ini
menunjukkan bahwa simulasi memberikan konteks pembelajaran yang mengintegrasikan clinical skills
dengan non-technical skills, seperti komunikasi, teamwork, decision making, dan leadership. Kondisi
tersebut sejalan dengan kajian Ashcroft et al. yang menunjukkan bahwa pelatihan bencana bagi
mahasiswa bidang kesehatan dapat mencakup pengembangan pengetahuan, sikap, dan keterampilan
melalui berbagai pendekatan pembelajaran, termasuk simulasi [5]. Sementara itu, kajian Ledbury et al.
menunjukkan bahwa simulasi kejadian korban massal dapat memberikan pengalaman pembelajaran
yang berkaitan dengan koordinasi, komunikasi, pengambilan keputusan, dan respons terhadap situasi
kedaruratan yang kompleks [4]. Dibandingkan dengan pembelajaran yang berfokus pada aspek klinis
secara individual, kegiatan simulasi dalam pengabdian ini mengintegrasikan keterampilan klinis dan
nonteknis dalam satu skenario yang melibatkan berbagai peran, sehingga mahasiswa memperoleh
pengalaman mengenai keterkaitan antara tindakan klinis, komunikasi, koordinasi, dan kepemimpinan
dalam respons bencana.

Kehadiran skenario ibu hamil memberikan konteks khusus bagi pembelajaran kebidanan.
Mahasiswa memperoleh pengalaman menghadapi kondisi maternal dalam situasi bencana melalui
pemeriksaan dan respons terhadap ibu hamil yang diperankan dalam skenario. Hal ini relevan karena
kebutuhan kesehatan reproduksi, maternal, neonatal, dan anak tetap perlu diperhatikan dalam kondisi
kedaruratan. Penempatan pelayanan reproduksi, maternal, neonatal, dan anak sebagai bagian dari
kebutuhan pelayanan kesehatan yang perlu dipersiapkan dalam situasi darurat. Dalam konteks
pendidikan kebidanan, pengalaman melalui skenario tersebut dapat membantu mahasiswa memahami
bahwa pelayanan kebidanan tetap menjadi bagian dari respons kesehatan ketika terjadi gangguan akibat
bencana [2].

Aspek komunikasi dan koordinasi yang muncul selama simulasi juga menjadi bagian penting dari
pengalaman pembelajaran. Alur penyampaian informasi dari mahasiswa yang berperan sebagai bidan
kepada kepala desa, kemudian dilanjutkan dengan penyampaian informasi kepada masyarakat melalui
peran wartawan, memperlihatkan bahwa respons bencana tidak hanya berkaitan dengan tindakan klinis.
Simulation exercise dapat digunakan untuk mempraktikkan peran dan fungsi, memperjelas tanggung
jawab, serta melatih koordinasi dan kolaborasi dalam respons kedaruratan. Temuan kegiatan ini
mendukung pemanfaatan simulasi sebagai sarana untuk memberikan pengalaman mengenai aspek
nonklinis yang diperlukan dalam situasi bencana [7].

Keterlibatan Badan Penanggulangan Bencana Daerah sebagai mitra juga memberikan konteks
pembelajaran yang mempertemukan pendidikan kebidanan dengan perspektif penanggulangan
bencana. Kolaborasi tersebut memberikan kesempatan bagi mahasiswa untuk mengikuti simulasi yang
tidak hanya berorientasi pada tindakan klinis, tetapi juga memperkenalkan pembagian peran dan
koordinasi dalam konteks respons bencana. Pendekatan kolaboratif tersebut sejalan dengan kerangka
pengelolaan kedaruratan kesehatan yang menekankan keterlibatan berbagai sektor dalam kesiapsiagaan
dan respons bencana [1].

Jika dikaitkan dengan hasil kegiatan, simulasi dapat dipahami sebagai pengalaman pembelajaran
yang mengintegrasikan kemampuan Kklinis dan nonklinis. Mahasiswa mengikuti rangkaian situasi yang
mengharuskan mereka merespons korban, melakukan pemeriksaan ibu hamil, melakukan simulasi
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resusitasi, melakukan evakuasi, serta berkomunikasi dan berkoordinasi dengan peran lainnya. Melalui
tinjauan mengenai simulasi kejadian korban massal menunjukkan bahwa simulasi dapat memberikan
pengalaman belajar yang berkaitan dengan respons terhadap kondisi kedaruratan yang kompleks [4].
Sementara itu, bahwa simulasi dalam pendidikan kebencanaan dapat digunakan sebagai pendekatan
pembelajaran untuk memberikan pengalaman menghadapi berbagai kondisi korban [8]. Dengan
demikian, hasil kegiatan ini mendukung penggunaan simulasi sebagai pendekatan pembelajaran
kontekstual dalam pendidikan kebidanan.

Hasil yang diperoleh lebih tepat dipahami sebagai gambaran keterlaksanaan simulasi dan
pengalaman pembelajaran mahasiswa selama mengikuti skenario bencana. Dokumentasi, keterlibatan
peserta, keterlaksanaan skenario, serta proses komunikasi dan koordinasi dapat menjadi dasar untuk
mengembangkan evaluasi yang lebih terstruktur pada kegiatan selanjutnya. Dengan demikian, simulasi
lapangan dalam kegiatan ini menunjukkan potensi sebagai pendekatan pembelajaran untuk memberikan
pengalaman kontekstual mengenai penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal pada situasi
bencana. Nilai pembelajaran terutama terlihat pada integrasi aspek klinis dan nonklinis dalam satu
skenario, termasuk pertolongan, pemeriksaan maternal, evakuasi, komunikasi, koordinasi, dan
pelaporan. Temuan tersebut mendukung pengembangan kegiatan simulasi secara berkala dengan
evaluasi yang lebih terstruktur sehingga pada kegiatan berikutnya perubahan pengetahuan,
keterampilan, dan kesiapsiagaan mahasiswa dapat dinilai secara lebih objektif.

P

Gambar 1. Foto Bersama simulasi bencana

Gambar 3. Evakuasi korban menggunakan tandu
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui simulasi penanganan bencana memberikan
pengalaman pembelajaran langsung dan kontekstual kepada mahasiswa kebidanan dalam menghadapi
kegawatdaruratan pada situasi bencana. Simulasi memungkinkan mahasiswa mengintegrasikan
keterampilan klinis dan nonklinis, termasuk komunikasi, koordinasi, pembagian peran, dan pelaporan
dalam penanganan bencana. Kegiatan ini juga menjadi sarana untuk menghubungkan pengetahuan
teoritis dengan situasi bencana yang lebih realistis serta memberikan pengalaman mengenai
pelaksanaan respons kegawatdaruratan secara terintegrasi [7].

Saran

Kegiatan simulasi penanganan bencana bagi mahasiswa kebidanan disarankan dilaksanakan secara
berkala dengan skenario yang lebih beragam, khususnya yang berkaitan dengan kegawatdaruratan
maternal dan neonatal. Kegiatan selanjutnya dapat melibatkan lebih banyak mitra lintas sektor, seperti
Badan Penanggulangan Bencana Daerah, fasilitas pelayanan kesehatan, dan unsur masyarakat, untuk
memperkaya pengalaman mahasiswa dalam koordinasi dan kolaborasi penanggulangan bencana.
Evaluasi kegiatan juga disarankan menggunakan instrumen yang lebih terstruktur, seperti pretest dan
posttest, lembar observasi keterampilan, serta evaluasi setelah simulasi, sehingga perubahan
pengetahuan, keterampilan, dan kesiapsiagaan mahasiswa dapat diukur secara lebih objektif.
Pengembangan evaluasi tersebut sejalan dengan tujuan simulasi yang dapat digunakan untuk
mengidentifikasi kekuatan dan kesenjangan dalam kesiapsiagaan serta menjadi dasar perbaikan
kegiatan respons pada masa mendatang [7].
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menentukan metode, serta bentuk dukungan suami. Evaluasi
menunjukkan perubahan kategori pengetahuan peserta dari “tahu”
sebelum edukasi menjadi “sangat mengetahui” setelah kegiatan.
Sebanyak 10 suami turut mendampingi peserta dan seluruh suami
yang hadir menyatakan sangat setuju terhadap kegiatan. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa pendekatan yang melibatkan
pasangan dapat memperkuat komunikasi suami istri dan kesiapan
keluarga dalam mengambil keputusan kontrasepsi secara sadar dan
bertanggung jawab.

ABSTRACT

This community service activity aimed to improve participants’
understanding of the importance of husband support in selecting
appropriate contraceptive methods and to encourage couple
involvement in family planning. The activity was conducted from
17 to 20 May 2024 in Samata Village, Somba Opu District, Gowa
Regency, and involved 30 participants. Education was delivered
through explanations, dialogue, and discussion covering family
planning goals, contraceptive options, considerations for method
selection, and practical forms of husband support. Evaluation
showed a shift in the participants’ reported knowledge category
from “knew” before the activity to “very knowledgeable” after the
activity. In addition, 10 husbands accompanied participants
during the activity, and all accompanying husbands stated that
they strongly agreed with the activity. These findings indicated that
a couple-oriented approach could strengthen spousal
communication and family readiness to make informed and
responsible contraceptive decisions.

*Corresponding Author: armitasria22@gmail.com

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang IImu Kebidanan Optimal | 95



Sitti Hadriyanti Hamang et al. Edukasi Dukungan Suami Dalam Pemilihan....

PENDAHULUAN

Keluarga berencana merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan reproduksi karena
membantu pasangan merencanakan jumlah dan jarak kehamilan sesuai kondisi, kebutuhan, dan tujuan
keluarga. Pemilihan kontrasepsi bukan sekadar keputusan menggunakan atau tidak menggunakan suatu
metode, tetapi merupakan proses memilih metode yang sesuai dengan kondisi kesehatan, preferensi,
kebutuhan, serta kemampuan pasangan. Organisasi Kesehatan Dunia menempatkan akses terhadap
informasi dan pelayanan kontrasepsi yang aman dan berkualitas sebagai bagian penting dari kesehatan
dan hak reproduksi. Informasi yang memadai diperlukan agar pasangan dapat membuat pilihan secara
sadar, sukarela, dan bertanggung jawab [1].

Dalam praktiknya, keputusan kontrasepsi sering berlangsung dalam konteks hubungan pasangan.
Dukungan suami dapat diwujudkan melalui komunikasi mengenai rencana kehamilan, pemberian
kesempatan kepada istri untuk memperoleh informasi, persetujuan terhadap pilihan yang telah dibahas
bersama, pendampingan ketika memperoleh layanan, serta dukungan emosional ketika terdapat
kekhawatiran terhadap efek samping. Penelitian mengenai laki-laki Indonesia menunjukkan bahwa
keterlibatan dalam keluarga berencana memiliki beberapa dimensi, termasuk komunikasi dan
persetujuan, dan beberapa bentuk keterlibatan tersebut berkaitan dengan lebih rendahnya kebutuhan
keluarga berencana yang belum terpenuhi [2].

Keterlibatan laki-laki juga penting karena keputusan keluarga berencana tidak selalu berhenti pada
pengetahuan individu. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa intervensi keluarga berencana yang
melibatkan laki-laki bersama perempuan dapat meningkatkan penggunaan kontrasepsi, terutama ketika
intervensi dilakukan melalui edukasi berbasis komunitas dan difasilitasi oleh tenaga terlatin [3].
Sebaliknya, keterlibatan laki-laki dapat terhambat oleh pengetahuan yang terbatas, sikap, preferensi,
faktor ekonomi, serta pertimbangan sosial dan budaya [4]. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
edukasi yang memberi ruang bagi pasangan untuk berdiskusi perlu dikembangkan sebagai bagian dari
promosi keluarga berencana.

Kelurahan Samata, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa menjadi lokasi kegiatan edukasi
yang diarahkan pada penguatan pemahaman mengenai pentingnya dukungan suami dalam memilih
jenis kontrasepsi yang tepat. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 17 sampai dengan tanggal 20 Mei
2024 dan melibatkan 30 peserta. Fokus kegiatan bukan hanya mengenalkan kontrasepsi, tetapi juga
membangun pemahaman bahwa pilihan metode perlu mempertimbangkan kebutuhan pasangan dan
informasi dari tenaga kesehatan. Kehadiran 10 suami selama kegiatan menjadi pengalaman penting
karena memberikan kesempatan bagi pasangan untuk menerima pesan kesehatan yang sama dan
membicarakan peran suami secara langsung.

Berdasarkan kebutuhan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
meningkatkan pengetahuan peserta mengenai pentingnya dukungan suami dalam pemilihan kontrasepsi
dan mendorong keterlibatan pasangan dalam keluarga berencana. Pemecahan masalah dilakukan
melalui edukasi yang komunikatif, dialog, dan diskusi mengenai pilihan kontrasepsi serta bentuk
dukungan pasangan. Keberhasilan kegiatan dilihat dari perubahan kategori pengetahuan peserta dan
respons suami yang turut mendampingi kegiatan.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 17—-20 Mei 2024 di Kelurahan
Samata, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa. Sasaran kegiatan adalah pasangan usia subur (PUS)
dan wanita usia subur (WUS) yang berada di wilayah Kelurahan Samata, khususnya pasangan yang
membutuhkan informasi mengenai pemilihan metode kontrasepsi. Jumlah peserta yang mengikuti
kegiatan sebanyak 30 orang, yang terdiri atas wanita usia subur dan pasangan usia subur, termasuk 10
orang suami yang hadir dan terlibat secara langsung dalam kegiatan. Pelaksanaan kegiatan melibatkan
tim dosen, mahasiswa, serta unsur kelurahan sebagai pihak yang mendukung mobilisasi dan koordinasi
peserta. Penentuan keberhasilan kegiatan dilakukan berdasarkan perubahan tingkat pengetahuan peserta
sebelum dan setelah diberikan edukasi. Pengukuran dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan
yang disusun berdasarkan materi tentang tujuan keluarga berencana, jenis dan metode kontrasepsi,
manfaat dan efek samping kontrasepsi, pertimbangan dalam memilih metode kontrasepsi, serta
pentingnya dukungan suami dalam pengambilan keputusan. Pre-test diberikan sebelum penyampaian
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materi, sedangkan post-test diberikan setelah seluruh rangkaian edukasi selesai. Hasil pre-test dan post-
test dibandingkan untuk mengetahui perubahan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan.

Rancangan kegiatan menggunakan pendekatan edukatif dan partisipatif. Pada tahap awal
dilakukan koordinasi dengan pihak Kelurahan Samata dan identifikasi peserta yang sesuai dengan
sasaran kegiatan. Selanjutnya peserta diberikan pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal.
Edukasi kemudian diberikan melalui penyuluhan tatap muka, diskusi interaktif, tanya jawab, dan media
leaflet/bahan edukasi. Materi yang diberikan meliputi konsep keluarga berencana, jenis-jenis
kontrasepsi, kelebihan dan keterbatasan masing-masing metode, pertimbangan dalam menentukan
metode kontrasepsi, serta pentingnya komunikasi dan dukungan suami dalam pengambilan keputusan
kontrasepsi.

Kegiatan dilaksanakan secara bertahap selama empat hari, yaitu tanggal 17, 18, 19, dan 20 Mei
2024, dengan pemberian edukasi dan pendampingan kepada peserta sesuai jadwal yang telah
ditentukan. Pre-test dilaksanakan sebelum edukasi pada pertemuan awal, sedangkan post-test dilakukan
setelah peserta memperoleh seluruh materi edukasi pada akhir rangkaian kegiatan. Suami yang hadir
diberikan kesempatan untuk menyampaikan pandangan, bertanya, dan berdiskusi bersama pasangan
mengenai pemilihan metode kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan keluarga. Data hasil
pre-test dan post-test selanjutnya dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan persentase tingkat
pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi.

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kategori pengetahuan peserta sebelum dan sesudah
kegiatan berdasarkan rekap evaluasi kegiatan. Kategori yang digunakan dalam laporan kegiatan adalah
“tahu” dan “sangat mengetahui”. Respons suami yang mendampingi juga dicatat sebagai indikator
penerimaan terhadap kegiatan. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan menyajikan jumlah peserta,
perubahan kategori pengetahuan, jumlah suami yang hadir, serta tingkat persetujuan suami terhadap
kegiatan. Persentase dihitung dari jumlah peserta yang tersedia pada masing-masing indikator.

Untuk menjaga kehati-hatian interpretasi, hasil kegiatan diposisikan sebagai evaluasi pengabdian
kepada masyarakat, bukan sebagai penelitian eksperimental. Dengan demikian, perubahan kategori
pengetahuan digunakan untuk menggambarkan hasil edukasi pada peserta kegiatan dan tidak
dimaksudkan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat di luar kelompok sasaran.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan edukasi diikuti oleh 30 peserta. Secara umum, kegiatan berlangsung dengan pendekatan
komunikasi dua arah sehingga peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi juga dapat membicarakan
alasan pemilihan kontrasepsi dan bentuk dukungan pasangan. Salah satu temuan yang paling menonjol
adalah adanya perubahan kategori pengetahuan yang dilaporkan setelah kegiatan. Rekap hasil evaluasi
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Ringkasan hasil evaluasi kegiatan edukasi

Indikator Evaluasi Sebelum Kegiatan Sesudah Kegiatan Keterangan
JL_JmIah _ peserta  yang 30 orang (100%) 30 orang (100%) Selurl_Jh _ peserta_ sasaran
dievaluasi mengikuti evaluasi

25 orang (83,3%)
mengetahui materi

Terjadi peningkatan sebesar

Kategori pengetahuan 16,7 poin persentase

30 orang (100%)

Tidak terdapat peserta yang
5 orang (16,7%) 0 orang (0%) belum mengetahui materi
setelah edukasi

Peserta yang belum
mencapai Kategori tahu

Belum terdapat data Sebanyak 10 dari 30 peserta
Suami yang mendampingi pendampingan pada | 10 orang (33,3%) didampingi suami selama
evaluasi awal kegiatan
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Seluruh suami yang hadir
memberikan respons sangat
setuju terhadap kegiatan

Dukungan suami terhadap i 10 orang (33,3%)
kegiatan menyatakan sangat setuju

Data pada Tabel 1 menunjukkan adanya perubahan proporsi peserta yang mengetahui materi
setelah diberikan edukasi. Sebelum kegiatan, sebanyak 25 dari 30 peserta (83,3%) mengetahui materi
mengenai kontrasepsi, sedangkan 5 peserta (16,7%) belum mengetahui materi tersebut. Setelah kegiatan
edukasi, seluruh peserta (30 orang; 100%) mengetahui materi yang diberikan. Dengan demikian,
terdapat peningkatan proporsi peserta yang mengetahui materi sebesar 16,7 poin persentase. Hasil ini
menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan dapat membantu memperluas pemahaman peserta
mengenai kontrasepsi.

Pemberian informasi yang memadai merupakan bagian penting dalam pelayanan keluarga
berencana karena pemilihan kontrasepsi perlu mempertimbangkan kondisi kesehatan, kebutuhan,
preferensi, manfaat, risiko, serta karakteristik masing-masing metode. WHO menekankan bahwa
konseling kontrasepsi perlu mendukung individu dan pasangan dalam memperoleh informasi yang
memadai sehingga dapat membuat pilihan kontrasepsi secara sadar dan berdasarkan informasi yang
tepat [1,5].

Dalam kegiatan ini, edukasi dilakukan melalui penyuluhan, diskusi, dan tanya jawab sehingga
peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi juga memiliki kesempatan untuk mengklarifikasi hal-
hal yang belum dipahami. Pendekatan tersebut sejalan dengan prinsip konseling keluarga berencana
yang menempatkan komunikasi dan pemberian informasi yang sesuai dengan kebutuhan klien sebagai
bagian penting dalam membantu menentukan metode kontrasepsi.

Selain aspek pengetahuan, kegiatan juga memperlihatkan adanya keterlibatan suami. Sebanyak 10
dari 30 peserta (33,3%) didampingi suami selama kegiatan, dan seluruh suami yang hadir menyatakan
sangat setuju terhadap kegiatan edukasi. Kehadiran suami memberikan ruang bagi pasangan untuk
memperoleh informasi yang sama dan mendiskusikan pilihan kontrasepsi secara bersama. Hal ini
relevan dengan konsep pengambilan keputusan reproduksi, karena WHO memasukkan keputusan
penggunaan kontrasepsi yang dilakukan secara bersama dengan pasangan sebagai salah satu aspek
penting dalam pengambilan keputusan kesehatan reproduksi.

Temuan tersebut juga didukung oleh penelitian pada pasangan di Indonesia yang menunjukkan
bahwa suami dan istri dapat saling memengaruhi dalam sikap terhadap kehamilan dan penggunaan
kontrasepsi. Penelitian lain pada perempuan menikah di Indonesia juga menemukan adanya hubungan
antara pola pengambilan keputusan dengan penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang dan
permanen. Oleh karena itu, pelibatan suami dalam edukasi keluarga berencana dapat menjadi salah satu
pendekatan untuk memperkuat komunikasi pasangan dalam menentukan pilihan kontrasepsi.
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Tabel 2. Keterlibatan dan respons suami selama kegiatan

Indikator dukungan

- Jumlah Persentase Interpretasi kegiatan
suami

Suami hadir dan
mendampingi peserta
selama pelaksanaan
kegiatan

Suami mendampingi

. 10 33,3%
peserta selama kegiatan

Seluruh suami yang hadir
memberikan respons sangat
setuju terhadap kegiatan
edukasi

Suami yang hadir dan
menyatakan sangat setuju 10 100% dari suami yang hadir
terhadap kegiatan

Tabel 2 menunjukkan adanya keterlibatan suami dalam kegiatan edukasi keluarga berencana. Dari
30 peserta yang mengikuti kegiatan, sebanyak 10 orang (33,3%) didampingi suami selama pelaksanaan
kegiatan. Seluruh suami yang hadir menyatakan sangat setuju terhadap kegiatan edukasi. Kehadiran
suami memberikan kesempatan kepada pasangan untuk memperoleh informasi yang sama mengenai
kontrasepsi serta mendiskusikan pilihan metode secara bersama. Keterlibatan laki-laki dalam program
keluarga berencana dapat menjadi bagian penting dalam mendukung komunikasi dan pengambilan
keputusan reproduksi dalam keluarga. Aventin et al. (2023) melalui tinjauan sistematis melaporkan
bahwa intervensi yang melibatkan laki-laki dan perempuan berpotensi meningkatkan penggunaan
kontrasepsi dibandingkan kelompok pembanding, meskipun besarnya efek berbeda antarintervensi.
Hasil kegiatan di Kelurahan Samata tidak dimaksudkan untuk membuktikan efektivitas intervensi
tersebut, tetapi menunjukkan bahwa pelibatan suami dapat diterapkan dalam kegiatan edukasi keluarga
berencana berbasis masyarakat.

Dalam konteks Indonesia, keterlibatan suami dalam keluarga berencana tidak terbatas pada
penggunaan kontrasepsi oleh laki-laki. Dukungan dapat diwujudkan melalui keterlibatan dalam diskusi,
pemberian persetujuan, penghormatan terhadap pilihan pasangan, pendampingan dalam mengakses
pelayanan, serta membantu mengatasi hambatan dalam memperoleh layanan kontrasepsi. Dengan
demikian, edukasi yang melibatkan pasangan dapat menjadi salah satu pendekatan untuk memperkuat
komunikasi dan pengambilan keputusan bersama dalam keluarga berencana.

Kegiatan juga memiliki keterbatasan. Data evaluasi yang tersedia bersifat deskriptif dan
menggunakan kategori pengetahuan, sehingga belum dapat menunjukkan besar perubahan skor
pengetahuan secara numerik, perubahan perilaku penggunaan kontrasepsi, atau keberlanjutan dukungan
suami setelah kegiatan. Jumlah suami yang hadir juga belum mewakili seluruh peserta. Oleh karena itu,
kegiatan berikutnya dapat memperkuat evaluasi dengan menggunakan instrumen pengetahuan yang
sama sebelum dan sesudah edukasi, mencatat karakteristik dasar peserta, serta melakukan tindak lanjut
untuk mengetahui apakah komunikasi pasangan dan kunjungan ke layanan keluarga berencana benar-
benar meningkat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan edukasi mengenai pentingnya dukungan suami dalam pemilihan kontrasepsi di
Kelurahan Samata, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa, dilaksanakan pada tanggal 17-20 Mei
2024 dengan melibatkan 30 peserta. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan proporsi peserta yang
mengetahui materi kontrasepsi dari 83,3% sebelum kegiatan menjadi 100% setelah kegiatan, atau
meningkat sebesar 16,7 poin persentase. Sebanyak 10 suami turut mendampingi peserta selama
kegiatan, dan seluruh suami yang hadir menyatakan sangat setuju terhadap edukasi yang diberikan.
Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan proporsi peserta yang mengetahui materi serta penerimaan
positif dari suami yang terlibat. Namun, kegiatan ini belum mengukur perubahan dukungan suami
maupun perilaku penggunaan kontrasepsi setelah edukasi.

Kegiatan edukasi keluarga berencana selanjutnya diharapkan dapat melibatkan lebih banyak
pasangan usia subur, khususnya suami, untuk memperkuat komunikasi dan pengambilan keputusan
bersama dalam pemilihan kontrasepsi. Evaluasi berikutnya perlu menggunakan instrumen pengetahuan
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yang terstruktur, mencatat kehadiran suami berdasarkan tanggal pelaksanaan, serta melakukan tindak
lanjut untuk mengetahui perubahan dukungan pasangan dan penggunaan kontrasepsi.
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Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga
diperlukan upaya pencegahan melalui peningkatan pengetahuan
dan keterampilan masyarakat, terutama kader Posyandu.
Rendahnya pemahaman mengenai pemantauan pertumbuhan
anak, identifikasi gangguan pertumbuhan, serta pemanfaatan
pangan lokal berprotein tinggi menjadi salah satu aspek yang perlu
diperhatikan dalam upaya pencegahan stunting. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
keterampilan kader Posyandu melalui pembinaan MELATI
CANTIK (Menu Lokal Berprotein Tinggi Cegah Stunting).
Kegiatan dilaksanakan pada 5 Februari 2026 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Karang dengan melibatkan 17 kader
Posyandu. Kegiatan dilakukan melalui pretest, penyuluhan,
diskusi interaktif, tanya jawab, demonstrasi, dan posttest.
Keterampilan kader diukur menggunakan lembar observasi
keterampilan yang terdiri atas 10 indikator, meliputi pengukuran
antropometri bayi dan balita, identifikasi gangguan pertumbuhan,
pemantauan pertumbuhan, serta edukasi gizi berbasis pangan lokal
berprotein tinggi. Setiap indikator diberi skor 1 apabila dilakukan
sesuai prosedur dan skor O apabila belum sesuai, dengan skor
maksimal 10. Keterampilan dikategorikan sesuai apabila
memperoleh skor >8 (>80%) dan belum sesuai apabila
memperoleh skor <8 (<80%). Pretest dilakukan sebelum pelatihan
dan posttest dilakukan segera setelah seluruh rangkaian pelatihan
selesai. Hasil menunjukkan bahwa sebelum pelatihan seluruh
kader (17 orang; 100%) berada pada kategori keterampilan belum
sesuai, sedangkan segera setelah pelatihan seluruh kader (17
orang; 100%) berada pada kategori keterampilan sesuai. Hasil
tersebut menunjukkan peningkatan keterampilan kader segera
setelah pelatihan. Namun, karena kegiatan menggunakan desain
satu kelompok tanpa kelompok kontrol dan tanpa follow-up, hasil
ini belum dapat digunakan untuk menyimpulkan efektivitas
pembinaan dalam jangka panjang. Evaluasi lanjutan diperlukan
untuk menilai keberlanjutan keterampilan kader dan penerapannya
dalam pelayanan Posyandu.

ABSTRACT

Stunting is a nutritional problem that can adversely affect
children’s growth and development, therefore, preventive efforts
are needed through strengthening community knowledge and
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skills, particularly those of Posyandu cadres. Limited
understanding of child growth monitoring, identification of
growth problems, and the utilization of high-protein local foods is
an important aspect that needs to be addressed in stunting
prevention efforts. This community service program aimed to
improve the skills of Posyandu cadres through MELATI CANTIK
(Menu Lokal Berprotein Tinggi Cegah Stunting), a training
program promoting high-protein local foods for stunting
prevention. The program was conducted on February 5, 2026, in
the working area of Tanjung Karang Public Health Center and
involved 17 Posyandu cadres. The activities included a pretest,
educational sessions, interactive discussions, question-and-
answer sessions, demonstrations, and a posttest. The cadres’ skills
were assessed using a 10-item observational checklist covering
anthropometric measurements of infants and young children,
identification of growth problems, growth monitoring, and
nutrition education on high-protein local foods. Each item was
scored 1 if performed according to the prescribed procedure and
0 if not performed appropriately, with a maximum score of 10.
Skills were categorized as adequate for scores of >8 (>80%) and
inadequate for scores of <8 (<80%). The pretest was administered
before the training, while the posttest was conducted immediately
after the completion of the training. The results showed that before
the training, all cadres (17; 100%) were categorized as having
inadequate skills, whereas immediately after the training, all
cadres (17; 100%) achieved the adequate skill category. These
findings indicate an immediate improvement in the cadres’ skills
following the training. However, as this program employed a
single-group design without a control group or follow-up
assessment, the findings are insufficient to establish the long-term
effectiveness of the training. Further evaluation is needed to assess
the sustainability of the cadres’ skills and their application in
routine Posyandu services.

*Corresponding Author: Lestarihumaediah44@gmail.com

PENDAHULUAN

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier pada balita yang ditandai dengan nilai Z-score
tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD). Masalah stunting menjadi
prioritas kesehatan karena berdampak pada penurunan kapasitas intelektual, kerentanan terhadap
penyakit degeneratif, serta hambatan produktivitas di masa depan (Kemenkes RI, 2024).

Berdasarkan Laporan Program Gizi Puskesmas Tanjung Karang tahun 2025, prevalensi stunting
di Kelurahan Tanjung Karang tercatat sebesar 7,4%. Data tersebut merupakan hasil pemantauan status
pertumbuhan balita usia 0-59 bulan di wilayah Kelurahan Tanjung Karang selama periode tahun 2025
melalui kegiatan pemantauan pertumbuhan di Posyandu. Status stunting ditentukan berdasarkan
indikator panjang badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) dengan mengacu pada
standar antropometri anak, yaitu nilai z-score <—2 standar deviasi (SD). Berdasarkan laporan yang sama
dan menggunakan sumber serta metode pemantauan yang sama, Kelurahan Tanjung Karang memiliki
prevalensi stunting tertinggi dibandingkan dengan kelurahan lain di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Karang. Temuan tersebut menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah yang perlu mendapat
perhatian di Kelurahan Tanjung Karang dan menjadi dasar pemilihan wilayah tersebut sebagai lokasi
pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada 02 Februari 2025 terhadap 9 ibu yang memiliki
balita di Kelurahan Tanjung Karang, ditemukan beberapa permasalahan terkait pemenuhan gizi dan
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pemantauan tumbuh kembang balita. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan
kuesioner terstruktur yang mencakup pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, pola pemberian makan
balita, kehadiran di Posyandu, serta praktik stimulasi dan pemantauan tumbuh kembang di rumah.
Persentase dihitung berdasarkan jumlah responden pada setiap indikator dibandingkan dengan jumlah
seluruh responden (n=9) kemudian dikalikan 100%. Hasil survei menunjukkan bahwa 7 dari 9 ibu
(77,8%) belum memahami komposisi gizi seimbang dan 8 dari 9 ibu (88,9%) rutin membawa balitanya
ke Posyandu. Selain itu, seluruh responden (9 ibu; 100%) belum melakukan stimulasi dan pemantauan
tumbuh kembang secara mandiri di rumah, dengan keterbatasan waktu sebagai salah satu alasan yang
disampaikan. Asupan nutrisi adekuat didefinisikan sebagai pemberian makanan yang memenuhi
komponen gizi seimbang sesuai usia balita, terutama mencakup sumber karbohidrat, protein hewani
dan/atau nabati, sayur, dan buah dalam pola makan sehari-hari. Berdasarkan kriteria tersebut, seluruh
balita yang dinilai (9 balita; 100%) belum memenuhi kriteria asupan nutrisi adekuat. Hasil wawancara
juga menunjukkan masih adanya ibu yang beranggapan bahwa tinggi badan anak terutama dipengaruhi
oleh faktor genetik dan pemberian makanan lebih berorientasi pada rasa kenyang, sehingga pemenuhan
sumber protein belum menjadi perhatian utama. Temuan survei awal ini menunjukkan adanya
kesenjangan pengetahuan dan praktik pemberian makan balita, khususnya terkait pemenuhan gizi
seimbang dan sumber protein, yang menjadi dasar perlunya edukasi dan pembinaan kader serta keluarga
dalam pemanfaatan pangan lokal berprotein tinggi.Pengetahuan ibu sangat memengaruhi tindakan
dalam pencegahan stunting. Dengan pengetahuan yang baik, ibu diharapkan mampu memantau grafik
tinggi badan di Buku KIA secara mandiri dan memahami bahwa protein tinggi terutama hewani serta
nabati dari bahan lokal seperti tahu, telur dan ikan adalah kunci utama pertumbuhan tulang anak.
Rendahnya kesadaran masyarakat untuk melakukan pemantauan pertumbuhan secara rutin di Posyandu
juga menjadi hambatan dalam deteksi dini stunting (Dewi et al., 2019).

MELATI CANTIK (Menu Lokal Berprotein Tinggi Cegah Stunting) merupakan program
pembinaan kader Posyandu yang mengintegrasikan edukasi gizi, pemantauan pertumbuhan, dan praktik
penyusunan menu berbasis pangan lokal berprotein tinggi. Program ini menggunakan bahan pangan
yang mudah diperoleh masyarakat setempat, seperti telur, ikan, tahu, tempe, dan sayuran lokal, yang
diolah menjadi menu sederhana sesuai dengan kebutuhan makan balita. Dalam praktiknya, kader dilatih
untuk memilih bahan pangan, menentukan komposisi dan ukuran porsi sesuai usia anak,
mengidentifikasi sumber protein, serta mengolah makanan dengan memperhatikan prinsip kebersihan
dan keamanan pangan. Setiap menu disusun dengan mengutamakan keberadaan sumber protein hewani
dan/atau nabati serta bahan pangan lokal yang terjangkau, dengan estimasi kandungan protein dan biaya
per porsi sebagai pertimbangan agar dapat diterapkan oleh keluarga. Prosedur pengolahan meliputi
pemilihan bahan yang segar, pencucian bahan dan peralatan, pemasakan hingga matang, serta penyajian
makanan dalam kondisi bersih dan sesuai tekstur berdasarkan usia anak. Kebaruan MELATI CANTIK
dibandingkan dengan edukasi gizi konvensional terletak pada pendekatan aplikatif yang tidak hanya
memberikan informasi tentang gizi dan stunting, tetapi juga membekali kader dengan keterampilan
pemantauan pertumbuhan serta praktik memilih, menyusun, dan mengolah menu berprotein tinggi dari
bahan pangan lokal yang dapat diterapkan dan diedukasikan kembali kepada keluarga balita.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 05 Februari 2026 di Kantor
Lurah Tanjung Karang dengan melibatkan 17 kader Posyandu sebagai peserta dengan kriteria seluruh
kader Posyandu yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Kegiatan difasilitasi oleh tim
pengabdian kepada masyarakat yang terdiri atas dosen kebidanan dan mahasiswa, dengan melibatkan
petugas Puskesmas Tanjung Karang dalam koordinasi pelaksanaan kegiatan.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara kronologis melalui beberapa tahapan, yaitu (1) persiapan,
meliputi koordinasi dengan Puskesmas Tanjung Karang, penentuan peserta, persiapan materi, media
edukasi, bahan demonstrasi, dan instrumen penilaian; (2) pengukuran awal (pretest), berupa observasi
keterampilan kader sebelum diberikan pembinaan; (3) pemberian materi, meliputi pemantauan
pertumbuhan bayi dan balita, pengukuran antropometri, identifikasi gangguan pertumbuhan, serta
pemanfaatan pangan lokal berprotein tinggi untuk pencegahan stunting; (4) diskusi interaktif dan tanya
jawab untuk memperkuat pemahaman peserta; (5) demonstrasi dan praktik, berupa pengukuran
antropometri serta pemilihan dan penyusunan menu berbasis pangan lokal berprotein tinggi melalui
program MELATI CANTIK; dan (6) pengukuran akhir (posttest), yang dilakukan segera setelah seluruh
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rangkaian pelatihan selesai menggunakan lembar observasi keterampilan yang sama dengan pretest.
Hasil pretest dan posttest kemudian dibandingkan secara deskriptif untuk menggambarkan perubahan
keterampilan kader segera setelah pelatihan.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara bertahap selama £240 menit (4 jam). Tahap pertama adalah
persiapan dan pretest selama 30 menit, yang meliputi registrasi peserta, penjelasan teknis kegiatan, serta
penilaian awal keterampilan kader menggunakan lembar observasi. Tahap kedua berupa pemberian
materi selama 60 menit mengenai stunting, pemantauan pertumbuhan bayi dan balita, identifikasi
gangguan pertumbuhan, prinsip pengukuran antropometri yang benar, gizi seimbang, pentingnya
protein dalam pertumbuhan, serta pemanfaatan pangan lokal berprotein tinggi. Materi disampaikan
melalui ceramah interaktif menggunakan media presentasi dan leaflet MELATI CANTIK. Leaflet
memuat informasi mengenai pengertian dan pencegahan stunting, pemantauan pertumbuhan, prinsip
gizi seimbang, sumber protein hewani dan nabati, pemanfaatan bahan pangan lokal, serta contoh
penyusunan menu balita berprotein tinggi.

Tahap ketiga berupa demonstrasi selama 45 menit. Tim pelaksana memperagakan prosedur
pengukuran antropometri yang meliputi penimbangan berat badan dan pengukuran panjang/tinggi
badan sesuai usia anak. Peralatan yang digunakan meliputi timbangan berat badan bayi/balita dan alat
ukur panjang/tinggi badan (infantometer/length board dan stadiometer). Sebelum pengukuran, alat
ditempatkan pada permukaan yang datar dan dipastikan menunjukkan posisi nol. Kader diperlihatkan
cara mempersiapkan anak, menentukan posisi tubuh yang benar, membaca hasil pengukuran, mencatat
hasil, dan menginterpretasikan hasil pemantauan pertumbuhan.

Tahap keempat adalah praktik ulang (return demonstration) selama 60 menit. Kader dibagi dalam
kelompok kecil dan diminta mempraktikkan kembali tahapan pengukuran antropometri yang telah
didemonstrasikan. Fasilitator mengamati pelaksanaan menggunakan lembar observasi dan memberikan
koreksi secara langsung apabila terdapat langkah yang belum sesuai. Pada sesi ini kader juga berlatih
mengidentifikasi hasil pemantauan pertumbuhan serta memberikan edukasi sederhana kepada keluarga
mengenai pemenuhan gizi balita.

Pembinaan MELATI CANTIK juga mencakup praktik pemilihan dan penyusunan menu berbasis
pangan lokal berprotein tinggi. Bahan pangan yang diperkenalkan meliputi sumber protein hewani dan
nabati yang mudah diperoleh masyarakat, seperti ikan, telur, tahu, dan tempe, yang dikombinasikan
dengan makanan pokok dan sayuran. Contoh menu yang diajarkan antara lain nasi dengan ikan dan
sayuran, nasi dengan telur dan sayuran, serta nasi dengan tahu atau tempe dan sayuran. Kader diberikan
penjelasan mengenai pemilihan bahan yang segar, komposisi makanan, penyesuaian tekstur dan porsi
dengan usia anak, kebersihan tangan dan peralatan, pemisahan bahan mentah dan matang, serta
pemasakan bahan pangan hingga matang sebagai bagian dari keamanan pangan.

Tahap terakhir berupa diskusi, tanya jawab, dan posttest selama 45 menit. Diskusi digunakan untuk
mengklarifikasi materi dan kesulitan yang ditemukan selama praktik. Selanjutnya, posttest dilakukan
segera setelah seluruh rangkaian pembinaan selesai menggunakan lembar observasi keterampilan yang
sama dengan pretest. Hasil pretest dan posttest dibandingkan secara deskriptif untuk menggambarkan
perubahan keterampilan kader segera setelah pelatihan, tanpa menginterpretasikannya sebagai
efektivitas jangka panjang.

Evaluasi kegiatan dilakukan menggunakan lembar observasi Keterampilan Kader MELATI
CANTIK vyang terdiri atas 10 butir penilaian yang mencakup keterampilan pengukuran antropometri
bayi dan balita, identifikasi gangguan pertumbuhan, pemantauan pertumbuhan, serta pemberian edukasi
gizi berbasis pangan lokal berprotein tinggi. Setiap butir diberi skor 1 apabila keterampilan dilakukan
sesuai prosedur dan O apabila belum sesuai, sehingga diperoleh rentang skor total 0—10. Keterampilan
dikategorikan sesuai apabila memperoleh skor 8-10 (>80%) dan belum sesuai apabila memperoleh skor
0-7 (<80%). Penilaian dilakukan oleh tim pengabdian yang berlatar belakang pendidikan kebidanan
dan memiliki kompetensi dalam pemantauan pertumbuhan bayi dan balita serta edukasi gizi. Pretest
dilakukan sebelum pemberian materi dan demonstrasi, sedangkan posttest dilakukan segera setelah
seluruh rangkaian pelatihan dan praktik ulang (return demonstration) selesai menggunakan instrumen
dan kriteria penilaian yang sama.

Evaluasi proses juga dilakukan melalui observasi terhadap keterlibatan peserta selama kegiatan,
kemampuan melakukan praktik ulang, serta kemampuan menjelaskan kembali materi yang telah
diberikan. Data dianalisis secara deskriptif dengan menyajikan distribusi frekuensi dan persentase
kategori keterampilan sebelum dan segera setelah pelatihan. Apabila skor individual tersedia, skor total
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pretest dan posttest juga disajikan dalam bentuk rerata dan standar deviasi apabila data berdistribusi
normal, atau median dan rentang interkuartil apabila data tidak berdistribusi normal. Perbedaan skor
sebelum dan sesudah pelatihan dapat dianalisis menggunakan uji paired t-test apabila selisih skor
berdistribusi normal atau uji Wilcoxon signed-rank apabila asumsi normalitas tidak terpenuhi. Analisis
tersebut digunakan untuk menggambarkan perubahan keterampilan kader segera setelah pelatihan dan
tidak digunakan untuk menyimpulkan efektivitas program dalam jangka panjang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembinaan MELATI CANTIK (Menu Lokal Berprotein Tinggi Cegah Stunting) menunjukkan
peningkatan keterampilan kader Posyandu segera setelah pelatihan, yang ditunjukkan oleh perubahan
kategori keterampilan dari seluruh kader (100%) belum sesuai sebelum pelatihan menjadi seluruh kader
(100%) sesuai setelah pelatihan. Hasil ini menggambarkan perubahan keterampilan jangka pendek
dalam pemantauan pertumbuhan bayi dan balita serta edukasi gizi berbasis pangan lokal berprotein
tinggi dan belum dapat digunakan untuk menyimpulkan efektivitas program dalam jangka panjang.
Kegiatan selanjutnya perlu mencakup evaluasi lanjutan pada 1-3 bulan setelah pelatihan, supervisi
penerapan keterampilan kader dalam pelayanan Posyandu, serta pengukuran praktik pemberian makan
dan pertumbuhan balita untuk menilai keberlanjutan penerapan program MELATI CANTIK.

Kegiatan diawali dengan pemberian penilaian awal untuk mengetahui keterampilan kader sebelum
mengikuti kegiatan pembinaan. Selanjutnya, peserta diberikan materi mengenai pelayanan bayi dan
balita di Posyandu, teknik pengukuran antropometri, pemantauan pertumbuhan, identifikasi gangguan
pertumbuhan, serta edukasi mengenai pemanfaatan pangan lokal berprotein tinggi. Kegiatan kemudian
dilanjutkan dengan diskusi, tanya jawab, dan demonstrasi untuk meningkatkan pemahaman dan
keterampilan kader dalam menerapkan materi yang telah diberikan.

Materi yang diberikan kepada kader meliputi teknik pengukuran dan penimbangan bayi dan balita
secara tepat, pencatatan hasil pengukuran pada Buku Kesehatan Ibu dan Anak, pengenalan masalah gizi
seperti stunting, berat badan kurang, dan wasting, serta edukasi pemberian makanan pendamping air
susu ibu yang kaya protein melalui program MELATI CANTIK. Selama kegiatan berlangsung, kader
terlihat aktif mengikuti penyampaian materi, diskusi, serta demonstrasi yang dilakukan.

Tabel 1. Perubahan Keterampilan Kader Posyandu Sebelum dan Setelah Pelatihan

. . Sebelum Setelah

Indikator Keterampilan Kader Pelatihan Pelatihan
Menimbang berat badan sesuai prosedur 10 (58,8) 17 (100)
Mengukur panjang/tinggi badan sesuai prosedur 9 (52,9 17 (100)
Mencatat hasil pengukuran dengan benar 11 (64,7) 17 (100)
Menginterpretasikan hasil pemantauan pertumbuhan 5(29,4) 15 (88,2)
Mengidentifikasi gangguan pertumbuhan 6 (35,3) 16 (94,1)
Menjelaskan prinsip gizi seimbang balita 7(41,2) 17 (100)
Mengidentifikasi sumber protein hewani 8 (47,1 17 (100)
Mengidentifikasi sumber protein nabati 10 (58,8) 17 (100)
Menyusun menu lokal berprotein tinggi 4 (23,5 15 (88,2)
Memberikan edukasi gizi kepada orang tua/pengasuh 5(29,4) 16 (94,1)

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan keterampilan kader Posyandu setelah dilakukan

pembinaan dan pelatihan. Sebelum kegiatan dilakukan, seluruh kader belum memiliki keterampilan
yang sesuai dalam kompetensi pelayanan bayi dan balita yang menjadi materi kegiatan. Setelah
diberikan penyuluhan, diskusi, dan demonstrasi, seluruh kader menunjukkan keterampilan yang sesuai.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kegiatan pembinaan mampu meningkatkan kemampuan kader
dalam memahami dan menerapkan materi pelayanan bayi dan balita serta edukasi gizi dalam upaya
pencegahan stunting.

Peningkatan keterampilan kader tersebut dapat dikaitkan dengan penggunaan metode
pembelajaran yang melibatkan partisipasi aktif peserta. Penyampaian materi tidak hanya dilakukan
melalui penjelasan, tetapi juga disertai dengan diskusi, tanya jawab, dan demonstrasi. Metode tersebut
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memberikan kesempatan kepada kader untuk memahami materi secara langsung serta memperoleh
kesempatan untuk bertanya mengenai permasalahan yang dihadapi selama memberikan pelayanan di
Posyandu.

Demonstrasi menjadi salah satu bagian penting dalam kegiatan karena kader dapat memperoleh
pemahaman secara langsung mengenai teknik pelayanan bayi dan balita, terutama dalam pelaksanaan
pengukuran antropometri. Ketepatan pengukuran pertumbuhan sangat penting karena hasil pengukuran
menjadi dasar dalam menentukan kondisi pertumbuhan anak dan melakukan identifikasi awal apabila
ditemukan gangguan pertumbuhan. Melalui demonstrasi, kader dapat memahami langkah-langkah
pengukuran yang tepat dan menerapkannya kembali dalam pelayanan Posyandu.

Peningkatan keterampilan kader setelah pembinaan MELATI CANTIK dapat dikaitkan dengan
penggunaan metode demonstrasi dan praktik ulang (return demonstration). Demonstrasi
memungkinkan kader mengamati secara langsung tahapan pengukuran antropometri yang benar,
sedangkan praktik ulang memberikan kesempatan kepada kader untuk melakukan prosedur secara
mandiri dan memperoleh umpan balik langsung dari fasilitator ketika terdapat langkah yang belum
sesuai. Proses observasi, praktik, koreksi, dan pengulangan tersebut membantu kader mengubah
pengetahuan yang diperoleh menjadi keterampilan praktis. Pada kegiatan ini, capaian keterampilan
menimbang berat badan meningkat dari 58,8% sebelum pelatihan menjadi 100% segera setelah
pelatihan, sedangkan keterampilan mengukur panjang/tinggi badan meningkat dari 52,9% menjadi
100%. Perubahan tersebut memperkuat temuan Fitri dan Mardiana (2011) mengenai peningkatan
keterampilan kader setelah pelatihan antropometri. Namun, hasil kedua kegiatan tidak dapat
dibandingkan secara langsung karena dapat terdapat perbedaan karakteristik peserta, durasi pelatihan,
instrumen penilaian, serta waktu evaluasi. Herlina (2021) menekankan pentingnya keterampilan kader
dalam melakukan pengukuran antropometri secara tepat untuk menghasilkan data pertumbuhan yang
dapat digunakan dalam deteksi dini gangguan pertumbuhan. Sementara itu, Naomi dan Budiono (2022)
melaporkan peningkatan pengetahuan kader setelah pelatihan antropometri. Berbeda dengan penelitian
tersebut yang menilai aspek pengetahuan, kegiatan MELATI CANTIK menilai keterampilan melalui
observasi langsung menggunakan 10 indikator, sehingga hasil lebih menggambarkan kemampuan kader
dalam melakukan prosedur yang dilatihkan. Selain antropometri, pembinaan MELATI CANTIK juga
mencakup interpretasi hasil pemantauan pertumbuhan, identifikasi gangguan pertumbuhan,
penyusunan menu lokal berprotein tinggi, dan pemberian edukasi gizi. Meskipun demikian, karena
evaluasi dilakukan segera setelah pelatihan pada 17 kader tanpa kelompok kontrol dan tanpa follow-up,
peningkatan yang ditemukan menggambarkan perubahan keterampilan segera setelah pelatihan dan
belum dapat diinterpretasikan sebagai keberlanjutan keterampilan atau efektivitas program dalam
jangka panjang.

Selain peningkatan keterampilan dalam pelayanan bayi dan balita, kegiatan pembinaan juga
memberikan pemahaman kepada kader mengenai pentingnya edukasi gizi dalam pencegahan stunting.
Kader diberikan pemahaman mengenai pemanfaatan sumber pangan lokal berprotein tinggi sebagai
alternatif pemenuhan kebutuhan gizi balita. Pendekatan tersebut diharapkan dapat membantu
masyarakat dalam memilih bahan pangan yang tersedia di lingkungan sekitar untuk mendukung
pemenuhan kebutuhan protein anak.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kemampuan kader dalam menyusun menu lokal berprotein
tinggi mengalami peningkatan dari 4 kader (23,5%) sebelum pelatihan menjadi 15 kader (88,2%) segera
setelah pelatihan. Selain itu, kemampuan mengidentifikasi sumber protein hewani meningkat dari
47,1% menjadi 100%, sedangkan kemampuan mengidentifikasi sumber protein nabati meningkat dari
58,8% menjadi 100%. Temuan tersebut menunjukkan bahwa setelah pembinaan, kader tidak hanya
lebih mampu mengenali sumber protein, tetapi juga mampu mengintegrasikan pengetahuan tersebut
dalam penyusunan menu berbasis pangan lokal. Meskipun demikian, kemampuan menyusun menu
belum mencapai 100%, yang menunjukkan bahwa keterampilan ini relatif lebih kompleks karena
memerlukan kemampuan memilih dan mengombinasikan bahan pangan, menyesuaikan porsi dan
tekstur dengan usia balita, serta mempertimbangkan kandungan gizi dalam satu menu.

Pibriyanti et al. (2024) melaporkan bahwa pemberdayaan kader melalui pengembangan pangan
lokal tinggi protein dilakukan melalui pemberian materi, diskusi, demonstrasi memasak, serta
modifikasi resep PMT. Kegiatan tersebut memberikan kader lebih banyak alternatif makanan tambahan
yang dapat diterapkan di wilayah kerja masing-masing. Dibandingkan dengan kegiatan tersebut,
MELATI CANTIK secara khusus mengevaluasi kemampuan kader dalam mengidentifikasi sumber
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protein hewani dan nabati serta menyusun menu lokal berprotein tinggi melalui observasi keterampilan
sebelum dan segera setelah pelatihan.

Temuan MELATI CANTIK juga dapat dibandingkan dengan kegiatan Rahmadona et al. (2026)
yang melibatkan 30 kader Posyandu dan menggunakan pangan lokal tinggi protein berbasis ikan bilis
melalui demonstrasi pembuatan SI-DANIS (dimsum ikan bilis), disertai edukasi higiene dan sanitasi
pangan. Penelitian tersebut melaporkan peningkatan rerata skor pengetahuan dari 76 menjadi 88 dengan
hasil uji Wilcoxon p=0,039, serta mengevaluasi keterlibatan peserta dan kemampuan mengikuti praktik
pengolahan pangan. Berbeda dengan kegiatan tersebut, MELATI CANTIK menggunakan beberapa
sumber protein lokal dan menilai keterampilan kader melalui indikator kemampuan mengenali sumber
protein serta menyusun menu. Perbedaan jenis pangan lokal, karakteristik peserta, instrumen evaluasi,
dan indikator hasil perlu diperhatikan sehingga besarnya perubahan pada kedua kegiatan tidak dapat
dibandingkan secara langsung.

Kegiatan pembinaan melalui program MELATI CANTIK juga menempatkan kader Posyandu
sebagai praktisi yang memiliki peran dalam menyampaikan informasi dan memberikan edukasi kepada
masyarakat. Peningkatan keterampilan kader diharapkan dapat mendukung peningkatan kualitas
pelayanan Posyandu, khususnya dalam pemantauan pertumbuhan bayi dan balita, identifikasi gangguan
pertumbuhan, serta pemberian edukasi gizi kepada orang tua.

Sari et al. (2021) melaporkan bahwa pelatihan kader mengenai pengukuran antropometri serta
komunikasi, informasi, dan edukasi tentang stunting dapat meningkatkan kapasitas kader dalam
mendukung pencegahan stunting. Temuan tersebut mendukung pentingnya mengintegrasikan
keterampilan teknis dengan kemampuan komunikasi dalam pelatihan kader. Namun, terdapat perbedaan
pada hasil dan konteks evaluasi. Pada kegiatan MELATI CANTIK, peningkatan tidak seragam pada
seluruh indikator; keterampilan antropometri tertentu mencapai 100%, sedangkan kemampuan
memberikan edukasi gizi mencapai 94,1% dan kemampuan menyusun menu lokal berprotein tinggi
mencapai 88,2% segera setelah pelatihan. Perbedaan capaian tersebut menunjukkan bahwa
keterampilan yang membutuhkan integrasi pengetahuan, komunikasi, dan pengambilan keputusan
cenderung lebih kompleks dibandingkan dengan keterampilan prosedural. Selain itu, perbedaan
karakteristik peserta, materi pelatihan, instrumen penilaian, serta waktu evaluasi antara kegiatan
MELATI CANTIK dan penelitian terdahulu perlu dipertimbangkan sehingga besarnya perubahan tidak
dapat dibandingkan secara langsung. Tidak ditemukan temuan yang secara substantif bertentangan
dengan penelitian terdahulu, tetapi terdapat perbedaan pada jenis kompetensi yang dinilai dan besarnya
perubahan yang diperoleh.

Kegiatan ini  memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan hasil. Pertama, jumlah peserta relatif terbatas, yaitu 17 kader Posyandu dari
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Karang, sehingga hasil kegiatan belum dapat digeneralisasikan pada
kader Posyandu di wilayah lain. Kedua, kegiatan menggunakan satu kelompok tanpa kelompok
pembanding, sehingga perubahan keterampilan yang ditemukan belum dapat sepenuhnya diatribusikan
pada pembinaan MELATI CANTIK. Ketiga, posttest dilakukan segera setelah pelatihan sehingga hasil
yang diperoleh hanya menggambarkan peningkatan keterampilan segera setelah pelatihan dan belum
menunjukkan retensi keterampilan dalam jangka menengah maupun panjang. Keempat, kegiatan ini
belum melakukan evaluasi follow-up untuk menilai konsistensi penerapan keterampilan kader dalam
pelayanan Posyandu. Evaluasi juga belum mencakup perubahan perilaku pemberian makan keluarga,
jumlah dan frekuensi konsumsi sumber protein balita, maupun perubahan pertumbuhan balita. Oleh
karena itu, hasil kegiatan ini belum dapat digunakan untuk menyimpulkan dampak MELATI CANTIK
terhadap praktik pemberian makan, asupan protein, pertumbuhan, maupun kejadian stunting pada
balita. Kegiatan selanjutnya perlu melibatkan jumlah peserta dan wilayah yang lebih luas, kelompok
pembanding, instrumen yang telah diuji, serta evaluasi lanjutan pada 1-3 bulan setelah pelatihan untuk
menilai retensi keterampilan kader dan dampaknya pada praktik keluarga serta pertumbuhan balita.

Secara keseluruhan, pembinaan MELATI CANTIK menunjukkan peningkatan keterampilan kader
Posyandu segera setelah pelatihan, khususnya dalam pemantauan pertumbuhan, identifikasi gangguan
pertumbuhan, serta edukasi gizi berbasis pangan lokal berprotein tinggi. Keberlanjutan pembinaan dan
supervisi diperlukan agar keterampilan yang diperoleh dapat diterapkan secara konsisten dalam
pelayanan Posyandu.

KESIMPULAN DAN SARAN
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Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai pembinaan kader Posyandu sebagai praktisi
MELATI CANTIK (Menu Lokal Berprotein Tinggi Cegah Stunting) di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Karang telah terlaksana dengan baik. Kegiatan yang dilakukan melalui penyuluhan, diskusi
interaktif, tanya jawab, dan demonstrasi mampu meningkatkan keterampilan kader dalam pelayanan
bayi dan balita serta memberikan edukasi gizi sebagai upaya pencegahan stunting.

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan keterampilan kader setelah dilakukan
pembinaan. Sebelum kegiatan dilaksanakan, seluruh kader belum memiliki keterampilan yang sesuai
dalam kompetensi pelayanan bayi dan balita, sedangkan setelah pelatihan seluruh kader telah memiliki
keterampilan yang sesuai. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa kegiatan pembinaan dapat
meningkatkan kemampuan kader dalam memahami pelayanan bayi dan balita, melakukan pemantauan
pertumbuhan, serta memberikan edukasi mengenai pemanfaatan pangan lokal berprotein tinggi.

Pelaksanaan kegiatan ini menunjukkan bahwa pembinaan kader melalui pendekatan edukatif dan
partisipatif dapat meningkatkan kapasitas kader Posyandu dalam menjalankan perannya di masyarakat.
Selain meningkatkan keterampilan, kegiatan pembinaan juga meningkatkan pemahaman kader
mengenai pentingnya pemantauan pertumbuhan dan pemenuhan gizi balita sebagai bagian dari upaya
pencegahan stunting. Kader yang memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik diharapkan dapat
memberikan pelayanan dan edukasi yang lebih optimal kepada keluarga yang memiliki bayi dan balita.
Saran
1. Kader Posyandu diharapkan dapat menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang telah

diperoleh dalam pelayanan bayi dan balita secara rutin, khususnya dalam pemantauan
pertumbuhan, identifikasi gangguan pertumbuhan, dan pemberian edukasi gizi kepada
masyarakat.

2. Kader Posyandu diharapkan dapat mengembangkan dan menyampaikan edukasi mengenai
pemanfaatan pangan lokal berprotein tinggi kepada orang tua sebagai salah satu upaya
pemenuhan kebutuhan gizi dan pencegahan stunting pada balita.

3. Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan dapat melaksanakan pembinaan dan
pendampingan secara berkala kepada kader Posyandu untuk meningkatkan dan
mempertahankan keterampilan kader dalam pelayanan bayi dan balita.

4. Institusi pendidikan diharapkan dapat terus mendukung kegiatan pemberdayaan masyarakat
melalui program pengabdian kepada masyarakat yang berkelanjutan, khususnya dalam
peningkatan kapasitas kader dan pencegahan stunting berbasis potensi pangan lokal.
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Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu komponen penting
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi serta mendukung
pertumbuhan dan perkembangan secara optimal. Situasi bencana
dapat menimbulkan berbagai hambatan dalam mempertahankan
pemberian ASI, seperti keterbatasan akses pelayanan kesehatan,
keterbatasan air bersih dan sanitasi, stres ibu, kondisi pengungsian,
serta berkurangnya dukungan keluarga. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan memberdayakan ibu nifas melalui
metode modelling untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan menyusui sebagai upaya mendukung pencegahan
stunting di daerah rawan bencana. Kegiatan dilaksanakan di Desa
Bahari wilayah kerja Puskesmas Uekuli Kabupaten Tojo Una-Una
dengan melibatkan 15 ibu nifas. Tahapan kegiatan meliputi pre-
test, edukasi ASI eksklusif, demonstrasi modelling, redemonstrasi,
post-test, dan observasi keterampilan menyusui. Hasil kegiatan
menunjukkan bahwa rata-rata persentase jawaban benar
meningkat dari 45,47% pada pre-test menjadi 100% pada post-test,
atau meningkat sebesar 54,53 poin persentase. Hasil observasi
keterampilan menunjukkan komponen penilaian dilakukan dengan
benar sehingga mencapai 98%. Peningkatan pengetahuan dan
keterampilan tersebut menunjukkan bahwa metode modelling
dapat digunakan sebagai pendekatan pemberdayaan ibu nifas
berbasis praktik. Pendekatan ini relevan diterapkan di daerah
rawan bencana karena ibu tidak hanya membutuhkan pengetahuan
mengenai ASI eksklusif, tetapi juga keterampilan praktis dan
kesiapsiagaan untuk mempertahankan menyusui pada kondisi
darurat. Kegiatan ini diharapkan dapat mendukung pengembangan
program ASI Tangguh Bencana secara berkelanjutan dengan
melibatkan ibu, keluarga, kader, bidan, dan fasilitas pelayanan
kesehatan.

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is an important component in fulfilling
infants' nutritional needs and supporting optimal growth and
development. Disaster situations may create various barriers to
breastfeeding, including limited access to health services,
inadequate sanitation, maternal stress, displacement, and reduced
family support. This community service activity aimed to empower
postpartum mothers through a modelling method to improve
knowledge and breastfeeding skills as an effort to support stunting
prevention in a disaster-prone area. The activity was conducted in
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Bahari Village, within the working area of Uekuli Public Health
Center, Tojo Una-Una Regency, involving 15 postpartum mothers.
The activities consisted of pre-test, breastfeeding education,
modelling demonstration, redemonstration, post-test, and
observation of breastfeeding skills. The results showed that the
average percentage of correct answers increased from 45.47% in
the pre-test to 100% in the post-test, representing an increase of
54,53 percentage points. Observation of breastfeeding skills
showed assessed components were performed correctly, resulting
in an achievement rate of 98%. The improvement in knowledge
and skills indicates that modelling can be used as a practice-based
empowerment approach for postpartum mothers. This approach is
particularly relevant in disaster-prone areas because mothers
need not only knowledge about exclusive breastfeeding but also
practical skills and preparedness to maintain breastfeeding during
emergencies. The activity is expected to support the development
of a sustainable Disaster-Resilient Breastfeeding program
involving mothers, families, health cadres, midwives, and primary
health care services.

*Corresponding Author: liliscandrayanti@gmail.com

PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang membutuhkan
perhatian karena berkaitan dengan pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, produktivitas, dan
kualitas sumber daya manusia. Pencegahan stunting perlu dilakukan sejak periode awal kehidupan
melalui pemenuhan kebutuhan nutrisi, pencegahan infeksi, pengasuhan yang tepat, serta pemanfaatan
pelayanan kesehatan secara optimal (Kiik, S. M., & Nuwa, M. S. 2021).

Salah satu praktik penting pada periode awal kehidupan adalah pemberian ASI eksklusif.
Organisasi Kesehatan Dunia merekomendasikan pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan, kemudian dilanjutkan bersama makanan pendamping ASI yang adekuat dan aman
sampai usia dua tahun atau lebih (World Health Organization, 2023).

Situasi bencana dapat menyebabkan gangguan pelayanan kesehatan, keterbatasan air bersih,
perubahan lingkungan tempat tinggal, keterbatasan pangan, stres psikologis, serta terputusnya
dukungan sosial. Pedoman Infant and Young Child Feeding in Emergencies menempatkan
perlindungan dan dukungan terhadap pemberian makan bayi dan anak sebagai bagian penting dari
respons kemanusiaan dalam situasi kedaruratan (Infant and Young Child Feeding in Emergencies Core
Group, 2017).

Penelitian Pramono et al. (2025) mengenai dukungan dan perlindungan menyusui pada bencana
dan kedaruratan terkait iklim di Indonesia menunjukkan bahwa kebijakan Indonesia yang secara
spesifik mengatur perlindungan dan dukungan menyusui pada kondisi darurat masih terbatas. Penelitian
pada anak usia 6-24 bulan di wilayah pedesaan Indonesia Timur menunjukkan adanya efek protektif
ASI eksklusif terhadap stunting (Sjarif et al., 2021).

Pemberian edukasi merupakan salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan
kemampuan ibu. Huda et al. (2022) melalui systematic review dan meta-analysis menunjukkan bahwa
intervensi pendidikan menyusui memberikan manfaat terhadap berbagai luaran menyusui. Rohini et al.
(2022) juga menemukan bahwa edukasi menyusui memberikan keuntungan dibandingkan informasi
standar dalam meningkatkan ASI eksklusif.

Chipojola et al. (2020) menunjukkan bahwa intervensi berbasis breastfeeding self-efficacy dan
theory of planned behavior dapat meningkatkan breastfeeding self-efficacy serta angka ASI eksklusif.
Oleh karena itu, edukasi dalam kegiatan ini dikombinasikan dengan metode modelling, yaitu peserta
mengamati demonstrasi, melakukan praktik kembali, dan mendapatkan koreksi dari fasilitator.

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang limu Kebidanan Optimal | 111


mailto:liliscandrayanti@gmail.com

Lilis Candra Yanti Pemberdayaan Ibu Nifas Melalui Metode Modelling...

Kegiatan ini memiliki kekhususan karena menggabungkan edukasi ASI eksklusif, metode
modelling, praktik keterampilan menyusui, pencegahan stunting, dan kesiapsiagaan menyusui pada
situasi bencana dalam satu kegiatan pemberdayaan masyarakat.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan dilaksanakan di Desa Bahari wilayah kerja Puskesmas Uekuli Kabupaten Tojo Una-Una
dengan sasaran 15 ibu nifas. Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan pemerintah desa dan
Puskesmas, identifikasi sasaran, penyusunan materi, instrumen pre-test dan post-test, lembar observasi
keterampilan, serta persiapan media demonstrasi.

Tahapan kegiatan meliputi: (1) pre-test untuk mengukur pengetahuan awal; (2) edukasi mengenai
ASI eksklusif, manfaat ASI, ASI pada situasi bencana, perlekatan, skin-to-skin contact, tanda bayi
cukup ASI, peran keluarga, dan strategi mempertahankan ASI; (3) demonstrasi modelling teknik
menyusui; (4) redemonstrasi oleh peserta dengan pendampingan; (5) post-test; dan (6) observasi
keterampilan.

Analisis dilakukan secara deskriptif dengan menghitung persentase jawaban benar pada pre-test
dan post-test serta persentase keterampilan yang dilakukan benar berdasarkan lembar observasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Peserta

Karakteristik Kategori N %
Usia <20 tahun 8 53%
20-35 tahun 6 40%
>35 tahun 1 7%
Pendidikan SD 10 67%
SMP 1 7%
SMA 4 26%
Paritas Primipara 9 60%
Multipara 6 40%
Jumlah 15 100%

Sebagian besar peserta berusia kurang dari 20 tahun (53%), berpendidikan SD (67%), dan
merupakan primipara (60%). Menurut penulis, karakteristik tersebut menggambarkan bahwa
sebagian besar peserta berada pada kelompok usia muda, tingkat pendidikan relatif rendah serta
belum memiliki pengalaman menyusui pada kelahiran sebelumnya. Kondisi ini dapat menjadi
pertimbangan dalam pemilihan metode edukasi yang sederhana, komunikatif, dan disertai
demontrasi serta praktik langsung agar materi menyusui lebih mudah dipahami dan diterapkan.
Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar peserta masih membutuhkan dukungan
dalam memperoleh pengalaman dan keterampilan menyusui.

Hasil penelitian Chipojola et al (2020) menunjukkan intervensi edukatif dan suportif pada ibu,
terutama ibu primipara, dapat meningkatkan breastfeeding self-efficacy dan keberhasilan ASI
eksklusif hingga usia 6 bulan. Dengan demikian, pemberian edukasi dan pendampingan melalui
metode modelling dalam kegiatan ini relevan untuk membantu ibu khususnya ibu primipara,
meningkatkan pengetahuan, kepercayaan diri dan ketarmpilan menyusui.

2. Peningkatan Pengetahuan Ibu Nifas

No. Indikator Pre-test Post-test
1 | Makanan terbaik bagi bayi usia 0-6 bulan saat 52% 100%
terjadi bencana
2 | Keunggulan ASI pada situasi bencana 50% 100%
3 | Risiko utama penggunaan susu formula di 45% 100%
pengungsian
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4 | Bayi yang mendapat ASI memiliki risiko lebih 42% 100%
rendah mengalami

5 | Tindakan yang tepat apabila ibu mengalami 40% 100%
stres akibat bencana

6 | Frekuensi menyusui bayi usia 0-6 bulan saat 45% 100%
bencana

7 | Manfaat skin-to-skin contact 35% 100%

8 | Tanda pelekatan yang benar saat menyusuli 36% 100%

9 |Peran suami selama ibu menyusui di 57% 100%
pengungsian

10 | Persiapan sebelum menyusui di pengungsian 55% 100%

11 | Dokumen penting dalam tas siaga ibu menyusui 45% 100%

12 | Kebutuhan yang tidak diperlukan bayi <6 bulan 40% 100%
yang mendapat ASI eksklusif

13 | Tindakan apabila produksi ASI dirasakan 35% 100%
berkurang saat bencana

14 | Pemberi konseling menyusui saat bencana 55% 100%

15 | Tujuan utama program ASI Tangguh Bencana 45% 100%

Rata-rata persentase jawaban benar meningkat dari 45,47% pada pre-test menjadi 100% pada
post-test, atau meningkat sebesar 54,53 poin persentase. Seluruh indikator menunjukkan
peningkatan setelah mendapatkan materi penyuluhan, peserta mampu menjawab seluruh
pertanyaan dengan benar. Hasil tersebut mengindikasikan adanya peningkatan pemahaman peserta
terahadap materi. Menurut penulis, penyuluhan kesehatan disertai penyampaian materi secara
terstruktur merupakan salah satu upaya edukatif yang dapat membantu membantu meningkatkan
pemahaman ibu nifas mengenai ASI eksklusif.

Hasil ini sejalan dengan Huda et al. (2022) yang menunjukkan manfaat intervensi pendidikan
menyusui terhadap berbagai luaran menyusui. Rohini et al. (2022) juga melaporkan bahwa edukasi
menyusui memberikan keuntungan dibandingkan informasi standar dalam meningkatkan ASI
eksklusif. JHasil penelitian tersebut mendukung pentingnya edukasi kesehatan sebagai upaya
meningkatkan pengetahuan ibu. Dengan demikian, peningkatan hasil post test dalam kegiatan ini
memberikan gambaran positif mengenai capaian edukasi ASI eksklusif pada ibu nifas. Evaluasi
lanjutan tetap diperlukan untuk mengetahui sejauh mana peningkatan pengetahuan tersebut dapat
dipertahankan dan diterapkan dalam praktik menyusui.

3. Hasil Praktik Modelling

No. Komponen yang Dinilai Benar Belum Benar
1 Posisi ibu nyaman 15 —
2 Posisi bayi menghadap tubuh ibu 15 —
3 Kepala dan tubuh bayi sejajar 15 —
4 Perlekatan bayi benar 13 2
5 Mulut bayi terbuka lebar 15 —
6 Dagu bayi menyentuh payudara 15 —
7 Bayi menyusu dengan efektif 15 -
8 Ibu memahami tanda bayi cukup ASI 14 1
9 Ibu memahami menyusui sesuai kebutuhan bayi 15 -
10 | Ibu mampu menjelaskan strategi menyusui saat 14 1
bencana

Berdasarkan tabel, komponen penilaian dilakukan dengan benar sehingga tingkat
ketercapaian keterampilan mencapai 98%. Sebanyak 13 peserta mampu melakukan perlekatan
dengan benar, sedangkan dua peserta masih memerlukan pendampingan. Empat belas peserta
mampu memahami tanda bayi cukup ASI dan strategi menyusui saat bencana. Hasil ini
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menunjukkan bahwa Sebagian besar peserta telah mampu mencapai indicator keterampilan yang
dinilai, meskipun pendampingan lanjutan masih diperlukan bagi peserta yang belum menguasai
seluruh aspek keterampilan menyusui.

Menurut penulis, keterampilan menyusui merupakan salah satu aspek penting dalam
pemberdayaan ibu nifas, karena keberhasilan pemberian ASI eksklusif tidak hanya ditentukan oleh
pengetahuan, tetapi juga kemampuan ibu menerapkan Teknik menyusui yang benar. Demonstrasi
dan praktik langsung dapat menjadi pendekatan edukatif yang membantu ibu memahami serta
menguasai keterampilan menyusui. Pada daerah rawan bencana, keterampilan tersebut juga perlu
disertai pemahaman mengenai pemenuhan kebutuhan ASI bayi dalam situasi darurat, ketika akses
terhadap fasilitas kesehatan dan sumber daya pendukung dapat mengalami keterbatasan.

Capaian tersebut menunjukkan bahwa modelling dapat membantu peserta menerjemahkan
pengetahuan menjadi keterampilan. Tahapan melihat, mencoba, memperoleh koreksi, dan
mengulang memungkinkan kesalahan teknik segera diidentifikasi. Hasil ini mendukung bukti
bahwa intervensi edukatif dan suportif dapat meningkatkan breastfeeding self-efficacy serta
keberhasilan menyusui (Chipojola et al., 2020).

Walaupun capaian keterampilan secara keseluruhan mencapai 98%, dua peserta belum
melakukan perlekatan dengan benar. Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai
prinsip perlekatan belum selalu otomatis menghasilkan keterampilan yang sempurna. Karena itu,
edukasi menyusui sebaiknya dilengkapi demonstrasi, praktik, observasi, koreksi, dan
redemonstrasi.

4. ASI Eksklusif sebagai Bagian dari Upaya Pencegahan Stunting

ASI eksklusif merupakan salah satu komponen penting dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi
bayi selama enam bulan pertama. Namun, pencegahan stunting bersifat multifaktorial dan juga
dipengaruhi asupan nutrisi, infeksi, sanitasi, pengasuhan, kondisi sosial ekonomi, serta akses
pelayanan kesehatan.

Menurut penulis, pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan meruapak
salah satu langkah penting dalam upaya pencegahan stunting sejak dini. ASI menyediakan zat gizi
yang dibutuhkan bayi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan, serta mengandung
komponen imunologis yang membantu melindungi bayi dari infeksi. Pemberian ASI eksklusif juga
semakin penting pada daerah rawan bencana karena ASI dapat menajdi sumber nutrisi yang aman
dan tersedia tanpa bergantung pada ketersediaan air bersih maupun fasilitas untuk menyiapkan
susu formula. Oleh karena itu, pemberdayaan ibu nifas melalui edukasi dan pendampingan
menyusui perlu menjadi bagian dari strategi promotif dan preventif untuk mendukung pemenuhan
gizi bayi termasuk dalam situasi bencana. Namun, pencegahan stunting tidak hanya bergantung
pada pemberian ASI eksklusif, melainkan juga dipengaruhi oleh status gizi ibu, kondisi kesehatan
anak, kualitas MPASI setelah usia enam bulan, sanitasi, dan akses pelayanan kesehatan.

Penelitian di wilayah pedesaan Indonesia Timur menunjukkan efek protektif ASI eksklusif
terhadap stunting pada anak usia 6-24 bulan (Sjarif et al., 2021). Dengan demikian, penguatan
praktik ASI eksklusif relevan sebagai salah satu bagian dari rangkaian upaya pencegahan stunting.
Dalam kegiatan ini, peningkatan pengetahuan dan keterampilan merupakan capaian awal yang
mendukung penguatan praktik tersebut.

Kegiatan ini tidak mengukur status pertumbuhan bayi atau prevalensi stunting sehingga
peningkatan pengetahuan dan keterampilan tidak dapat diinterpretasikan sebagai bukti penurunan
stunting secara langsung. Kontribusi kegiatan lebih tepat dipahami sebagai penguatan salah satu
praktik pendukung pencegahan stunting.

5. ASI Eksklusif dalam Situasi Bencana serta Peran Suami dan Keluarga

Situasi bencana dapat menimbulkan perpindahan tempat tinggal, keterbatasan air bersih,
terganggunya pelayanan kesehatan, stres, keterbatasan privasi, dan berkurangnya dukungan sosial.
Pedoman Infant and Young Child Feeding in Emergencies menekankan perlindungan dan
dukungan pemberian makan bayi dan anak dalam keadaan darurat (Infant and Young Child
Feeding in Emergencies Core Group, 2017).

Pramono et al. (2025) menunjukkan bahwa kebijakan Indonesia masih memiliki keterbatasan
dalam memberikan perhatian komprehensif terhadap perlindungan dan dukungan menyusui pada
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situasi bencana. Oleh karena itu, pemberdayaan ibu pada tingkat masyarakat menjadi penting agar
ibu memiliki kesiapan mempertahankan menyusui ketika menghadapi kondisi darurat.

Dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional, membantu pekerjaan rumah tangga,
menyediakan tempat menyusui yang aman, memastikan kebutuhan ibu terpenuhi, membantu akses
pelayanan kesehatan, dan melindungi bayi dari pemberian makanan atau minuman yang tidak
diperlukan. Pendekatan edukatif dan suportif yang melibatkan lingkungan ibu dapat mendukung
keberhasilan menyusui (Chipojola et al., 2020).

6. Keunggulan Pendekatan Modelling
Keunggulan modelling dalam kegiatan ini adalah peserta memperoleh pengalaman belajar
langsung. Alur pembelajaran dapat diringkas menjadi melihat, memahami, mencoba, dikoreksi,
mengulang, dan mampu melakukan. Pendekatan ini melengkapi metode ceramah yang lebih
berorientasi pada pemberian informasi.

7. Kebaruan Kegiatan dan Keberlanjutan Program

Kebaruan kegiatan terletak pada integrasi pemberdayaan ibu nifas, edukasi ASI eksklusif,
modelling keterampilan, redemonstrasi, kesiapsiagaan bencana, dan pencegahan stunting dalam
satu intervensi berbasis masyarakat. Dengan demikian, kegiatan memiliki kekhasan pada konteks
ASI Tangguh Bencana berbasis keterampilan ibu nifas.

Program dapat dilanjutkan melalui kelas ibu nifas, kunjungan rumah, konseling menyusui,
pendampingan kader, pelibatan suami, pemantauan ASI eksklusif, simulasi kesiapsiagaan ibu
menyusui, media edukasi ASI Tangguh Bencana, dan integrasi dengan program Puskesmas.
Program dapat dikembangkan menjadi Program ASI Tangguh Bencana Desa Bahari yang
melibatkan ibu, keluarga, kader, bidan, pemerintah desa, dan Puskesmas Uekuli.

8. Keterbatasan Kegiatan
Keterbatasan kegiatan meliputi jumlah peserta yang hanya 15 orang, pengukuran post-test
yang dilakukan segera setelah intervensi, observasi keterampilan dalam kondisi pembelajaran, dan
tidak adanya pengukuran status pertumbuhan bayi. Kegiatan berikutnya disarankan melakukan
follow-up 1-3 bulan untuk menilai keberlanjutan praktik ASI eksklusif dan keterampilan
menyusui.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pemberdayaan ibu nifas melalui metode modelling di Desa Bahari wilayah kerja
Puskesmas Uekuli Kabupaten Tojo Una-Una melibatkan 15 ibu nifas. Rata-rata pengetahuan meningkat
dari 45,47% pada pre-test menjadi 100% pada post-test, dengan peningkatan sebesar 54,53 poin
persentase. Hasil observasi menunjukkan komponen dilakukan benar atau mencapai 98%. Kombinasi
edukasi, demonstrasi modelling, dan redemonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
ibu nifas mengenai praktik ASI eksklusif. Pendekatan ini relevan untuk dikembangkan dalam program
ASI Tangguh Bencana sebagai bagian dari penguatan kesiapsiagaan masyarakat dan upaya pendukung
pencegahan stunting.

Puskesmas Uekuli diharapkan mengintegrasikan edukasi dan modelling teknik menyusui dalam
kelas ibu nifas, kunjungan rumah, posyandu, dan konseling laktasi. Program ASI Tangguh Bencana
disarankan melibatkan suami, keluarga, kader, bidan, pemerintah desa, dan Puskesmas. Kegiatan
selanjutnya perlu melakukan pemantauan jangka panjang terhadap praktik ASI eksklusif dan
pertumbuhan bayi.
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Keywords: pengetahuan, motivasi, dan keterampilan dalam menerapkan

perilaku pencegahan GDM. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan

Gestational Diabetes Mellitus, - ; . - . .
pengetahuan dan kesiapan perilaku ibu hamil melalui edukasi

Health Education,

Information Motivation berbasis Inf_ormatiqn—Motivation—BehavioraI Skills _(IMB).
Behavioral Skills, Metode: Kegiatan dilaksanakan pada 17 Maret 2026 di Pustu
Prevention Pojok Puskesmas Sukorame Kota Kediri dengan melibatkan 20 ibu

hamil trimester kedua. Edukasi dilakukan melalui ceramah
interaktif, diskusi, tanya jawab, demonstrasi, dan leaflet. Materi
meliputi GDM, faktor risiko, dampak, pola makan sehat, aktivitas
fisik, pengelolaan stres, dan kepatuhan Antenatal Care. Evaluasi
menggunakan pre-test, post-test, dan observasi. Hasil: Rata-rata
skor pengetahuan meningkat dari 5,80 + 1,305 sebelum edukasi
menjadi 9,13 + 1,181 setelah edukasi, dengan peningkatan sebesar
3,33 poin. Secara kategorikal, peserta dengan pengetahuan baik
meningkat dari 10% menjadi 70%, sedangkan kategori kurang
menurun dari 60% menjadi 0%. Pembahasan: Pendekatan IMB
mengintegrasikan pemberian informasi, penguatan motivasi
melalui diskusi dan tanya jawab, serta keterampilan praktis
melalui  demonstrasi.  Proses  tersebut  menghubungkan
pengetahuan dengan penerapan perilaku pencegahan GDM dalam
kehidupan sehari-hari. Aspek motivasi dan keterampilan perilaku
pada kegiatan ini diamati melalui proses edukasi dan respons
peserta, tetapi tidak diukur secara kuantitatif secara terpisah.
Kesimpulan: Edukasi berbasis IMB berpotensi menjadi strategi
promotif dan preventif untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesiapan perilaku ibu hamil dalam mencegah GDM serta dapat
diintegrasikan secara berkelanjutan dalam pelayanan ANC.

ABSTRACT

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a
preghancy complication that can increase the risk of
complications for both mothers and fetuses. Observations at
Sukorame Public Health Center, Kediri City, indicated that some
pregnhant women had limited knowledge, motivation, and skills in
implementing GDM prevention behaviors. This activity aimed to
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improve pregnant women's knowledge and behavioral readiness
through Information—Motivation—-Behavioral Skills (IMB)-based
education. Methods: The activity was conducted on March 17,
2026, at Pustu Pojok, Sukorame Public Health Center, Kediri City,
involving 20 second-trimester pregnant women. The intervention
used interactive lectures, discussions, question-and-answer
sessions, demonstrations, and leaflets. The educational materials
covered GDM, risk factors, impacts, healthy dietary patterns,
physical activity, stress management, and adherence to antenatal
care. Evaluation was conducted using pre-tests, post-tests, and
observation. Results: The mean knowledge score increased from
5.80 = 1.305 before the intervention to 9.13 + 1.181 after the
intervention, representing an increase of 3.33 points. The
proportion of participants with good knowledge increased from
10% to 70%, while those with poor knowledge decreased from
60% to 0%. Discussion: The IMB approach linked knowledge
acquisition with motivation and practical skills for GDM
prevention. The information component strengthened participants'
understanding of GDM and its prevention, while the motivation
component encouraged participants to recognize the benefits of
healthy behaviors for maternal and fetal health. The behavioral
skills component helped participants connect the acquired
knowledge with practical daily behaviors. The observed
improvement in knowledge suggests that integrating these three
components can support the delivery of preventive health
education during pregnancy. Conclusion: IMB-based education
has the potential to serve as a promotive and preventive strategy
to improve pregnant women's knowledge and behavioral readiness
for GDM prevention and can be integrated into routine antenatal
care services.

*Corresponding Author: (yanti7889@gmail.com)

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode yang memerlukan perhatian khusus karena perubahan fisiologis
selama kehamilan dapat meningkatkan risiko komplikasi. Salah satu komplikasi yang perlu mendapat
perhatian adalah Gestational Diabetes Mellitus (GDM), yaitu gangguan toleransi glukosa yang pertama
kali dikenali selama kehamilan. Gestational Diabetes Mellitus berhubungan dengan peningkatan risiko
komplikasi pada ibu dan janin, termasuk preeklamsia, persalinan operatif, makrosomia, hipoglikemia
neonatal, serta risiko diabetes melitus tipe 2 pada ibu setelah persalinan(Alejandro et al., 2020; Lee et
al., 2025). International Diabetes Federation melaporkan bahwa hiperglikemia pada kehamilan
memengaruhi sekitar satu dari enam kehamilan secara global (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2022; Wang et al., 2022).

Upaya promotif dan preventif perlu dilakukan sejak masa kehamilan, terutama melalui penguatan
perilaku hidup sehat(Karim & Sari, n.d.; Kesuma, 2026). Hasil observasi di Puskesmas Sukorame
menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil dengan pengetahuan yang terbatas mengenai faktor risiko
GDM, pola makan sehat, aktivitas fisik, pengelolaan stres, dan kepatuhan pemeriksaan antenatal.
Motivasi untuk menerapkan perilaku hidup sehat juga belum optimal karena edukasi yang
berkesinambungan masih diperlukan.

Pendekatan Information—Motivation—Behavioral Skills (IMB) memandang perubahan perilaku
kesehatan melalui tiga komponen utama, yaitu informasi yang memadai, motivasi yang kuat, dan
keterampilan perilaku untuk menerapkan informasi tersebut(Fisher et al., 2006; Kiling Isleyen & Kartal,
2025).Pendekatan ini sesuai untuk kegiatan edukasi karena tidak berhenti pada penyampaian informasi,
tetapi juga mendorong motivasi dan kemampuan praktis peserta. Dalam kegiatan ini, materi difokuskan
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pada pengenalan GDM, faktor risiko dan dampaknya, pola makan sehat, aktivitas fisik yang aman,
pengelolaan stres, penghindaran faktor risiko, dan kepatuhan pemeriksaan Antenatal Care (ANC).

Tujuan kegiatan adalah meningkatkan pengetahuan, motivasi, dan keterampilan perilaku ibu hamil
dalam pencegahan GDM melalui edukasi berbasis IMB di Puskesmas Sukorame Kota Kediri. Secara
khusus, kegiatan diarahkan agar ibu hamil mampu mengenali GDM dan faktor risikonya, memahami
manfaat perilaku hidup sehat, serta menerapkan pola makan bergizi seimbang, aktivitas fisik yang
aman, pengelolaan stres, dan pemeriksaan ANC secara teratur.

METODE PELAKSANAAN

®

PENGABDIAN MASYARAKAT

Edukasi Gizi Seimbang dan Aktivitas Fisik
untuk Mencegah Diabetes dalam Kehamilan

di Puskesmas Sukorame
Kota Kediri

Tabel 1. Alur Pelaksanaan Edukasi Pencegahan GDM Berbasis IMB

Tahap Pelaksanaan Kegiatan Tujuan/Output
Persiapan & Koordinasi Koordinasi  dengan  Pustu  Pojok
Puskesmas  Sukorame, menyiapkan | Kesiapan pelaksanaan

tempat, materi, PowerPoint, leaflet, dan | kegiatan
instrumen evaluasi

Registrasi Peserta

l Registrasi 20 ibu hamil trimester 11 Identifikasi  dan  kesiapan

peserta
Pre-test Mengetahui  kondisi awal
Pengisian kuesioner sebelum edukasi pengetahuan peserta
Edukasi IMB Information: penyampaian informasi
tentang GDM dan pencegahannya | Peningkatan informasi,
Motivation: diskusi dan tanya jawab | penguatan motivasi, dan
Behavioral Skills: demonstrasi perilaku | keterampilan praktis

pencegahan GDM

Post-test .
Pengisian kuesioner setelah edukasi Mengetahui perubahan
pengetahuan peserta
Observasi & Evaluasi Observasi  keaktifan, partisipasi, dan

Menilai keterlaksanaan dan

respons peserta serta perbandingan hasil hasil kegiatan

pre-test dan post-test
Sumber: Data kegiatan pengabdian kepada masyarakat, 2026.

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan persiapan dan koordinasi, kemudian registrasi peserta dan
pengisian pre-test untuk mengetahui kondisi awal pengetahuan. Selanjutnya diberikan edukasi berbasis
IMB yang mencakup penyampaian informasi, penguatan motivasi melalui diskusi dan tanya jawab,
serta demonstrasi untuk menghubungkan pengetahuan dengan keterampilan praktis pencegahan GDM.
Setelah edukasi, peserta mengisi post-test untuk mengetahui perubahan pengetahuan. Observasi
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dilakukan selama kegiatan untuk menilai partisipasi dan respons peserta. Hasil pre-test dan post-test
kemudian dibandingkan sebagai evaluasi perubahan pengetahuan setelah edukasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan edukasi pencegahan Gestational Diabetes Mellitus (GDM) diikuti oleh 20 ibu hamil
trimester kedua. Pelaksanaan kegiatan menunjukkan keterlibatan peserta selama proses edukasi, baik
dalam menerima informasi, berdiskusi, maupun mengikuti demonstrasi. Perubahan kondisi peserta

sebelum dan sesudah edukasi berdasarkan distribusi kategori pengetahuan dapat di lihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Kategori Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi

Kategori Pengetahuan Sebelum Edukasi n (%0) Sesudah Edukasi n (%)
Baik 2 (10%) 14 (70%)
Cukup 6 (30%) 6 (30%)
Kurang 12 (60%) 0 (0%)
Total 20 (100%) 20 (100%)

Berdasarkan Tabel 2, sebelum edukasi sebagian besar peserta berada pada kategori pengetahuan
kurang, yaitu 12 peserta (60%), sedangkan 6 peserta (30%) berada pada kategori cukup dan 2 peserta
(10%) berada pada kategori baik. Setelah diberikan edukasi, terjadi perubahan distribusi kategori
pengetahuan. Peserta dengan kategori baik meningkat menjadi 14 peserta (70%), kategori cukup tetap
sebanyak 6 peserta (30%), sedangkan kategori kurang menjadi O peserta (0%). Dengan demikian, secara
deskriptif terlihat adanya pergeseran tingkat pengetahuan peserta ke arah kategori yang lebih baik
setelah mengikuti edukasi pencegahan GDM berbasis pendekatan IMB.

Perubahan tersebut juga terlihat dari nilai rata-rata skor pengetahuan. Rata-rata skor pre-test
sebesar 5,80 + 1,305 meningkat menjadi 9,13 + 1,181 pada post-test, dengan peningkatan rata-rata
sebesar 3,33 poin. Hasil ini memperlihatkan bahwa setelah mengikuti edukasi, peserta memiliki skor
pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan sebelum edukasi. Temuan tersebut mendukung hasil
distribusi kategori pengetahuan yang menunjukkan peningkatan proporsi peserta pada kategori baik.

Perubahan pengetahuan peserta tidak terlepas dari proses edukasi yang mengintegrasikan tiga
komponen dalam pendekatan Information—Motivation—Behavioral Skills (IMB), yaitu informasi,
motivasi, dan keterampilan perilaku. Ketiga komponen tersebut diberikan secara berkesinambungan
dalam proses edukasi sehingga informasi yang diperoleh peserta tidak hanya disampaikan secara
teoritis, tetapi juga dikaitkan dengan alasan pentingnya pencegahan dan contoh penerapannya dalam
kehidupan sehari-hari.

Tabel 3. Proses Edukasi Pencegahan GDM Berdasarkan Pendekatan IMB Sebelum dan Setelah

Edukasi
Komponen IMB | Sebelum Edukasi Proses Edukasi Setelah Edukasi
Peserta diberikan informasi | Peserta memperoleh
mengenai GDM, faktor risiko, | pemahaman yang lebih
dampak, pola makan sehat, | baik mengenai GDM dan
Pengetahuan peserta | aktivitas fisik yang aman, | perilaku vyang dapat
. mengenai GDM  dan | pengelolaan stres, dan | dilakukan untuk
Information - . - .
perilaku pencegahannya | pemeriksaan kehamilan secara | mencegahnya. Hal ini
belum optimal. teratur. Peserta diberi | tercermin dari
kesempatan untuk bertanya dan | peningkatan hasil post-
mengklarifikasi informasi yang | test dibandingkan pre-
belum dipahami. test.
Peserta masih T, . | Peserta menunjukkan
Motivasi diperkuat melalui - -
memerlukan  penguatan | . - . keterlibatan aktif dalam
) : diskusi dan tanya jawab dengan | . . -
— mengenai pentingnya - diskusi dan tanya jawab
Motivation : menghubungkan perilaku sehat
menerapkan perilaku . serta memperoleh
dengan manfaat bagi kesehatan
pencegahan GDM selama | . S . | penguatan untuk
. ibu dan janin serta menggali .
kehamilan. menerapkan perilaku
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hambatan dalam penerapan | pencegahan GDM dalam
perilaku pencegahan. kehidupan sehari-hari.
Demonstrasi digunakan untuk

Pengetahuan yang dimiliki - Peserta memperoleh
memberikan contoh konkret .
peserta belum sepenuhnya - gambaran praktis
penerapan perilaku .
. . terhubung dengan mengenai cara
Behavioral Skills . pencegahan, terutama dalam .
penerapan perilaku menerapkan perilaku

memilih pola makan sehat dan
melakukan aktivitas fisik yang
aman selama kehamilan.
Sumber: Data kegiatan pengabdian kepada masyarakat, 2026.

pencegahan GDM sehari-
hari.

pencegahan GDM dalam
kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan Tabel 3, edukasi berbasis IMB menunjukkan proses perubahan dari kondisi awal
peserta yang masih memerlukan penguatan informasi, motivasi, dan keterampilan menuju pemahaman
yang lebih baik setelah mengikuti edukasi. Komponen Information diberikan untuk memperkuat
pengetahuan, Motivation melalui diskusi dan tanya jawab untuk mendorong kemauan menerapkan
perilaku sehat, sedangkan Behavioral Skills melalui demonstrasi untuk memberikan contoh penerapan
secara praktis. Perubahan pengetahuan selanjutnya terlihat dari peningkatan skor pre-test dan post-test.

Komponen Information dalam pendekatan IMB diwujudkan melalui penyampaian materi
mengenai pengertian, faktor risiko, dampak, dan pencegahan GDM. Komponen Motivation dibangun
melalui diskusi mengenai manfaat perilaku sehat, dukungan terhadap kesehatan ibu dan janin, serta
penguatan positif. Sementara itu, Behavioral Skills diberikan melalui demonstrasi pemilihan makanan
sehat, pengaturan porsi makan, aktivitas fisik yang aman, pengelolaan stres, dan kepatuhan ANC.
Ketiga komponen tersebut merupakan inti model IMB yang menjelaskan bahwa informasi dan motivasi
perlu disertai kemampuan untuk melaksanakan perilaku secara nyata(Barutu et al., 2025; Fisher &
Fisher, 2023).

Hasil tersebut sesuai dengan tujuan kegiatan yaitu prinsip edukasi kesehatan yang menempatkan
proses pembelajaran sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, motivasi, dan keterampilan agar
individu mampu berperilaku sehat secara mandiri. Dalam konteks pelayanan kebidanan, edukasi
pencegahan GDM dapat diintegrasikan ke dalam pelayanan ANC sehingga pesan kesehatan dapat
diberikan secara berkesinambungan(Azizah et al., 2024; Gustini & Akib, 2025). Pedoman pelayanan
antenatal menempatkan edukasi, deteksi faktor risiko, dan pemantauan kondisi ibu sebagai bagian
penting dari pelayanan kehamilan(Bayisa et al., 2022).

Dari aspek pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat , dukungan pihak puskesmas dan bidan,
antusiasme peserta, media yang mudah dipahami, dan kesesuaian materi dengan kebutuhan ibu hamil
menjadi faktor pendukung. Kendala yang ditemukan adalah waktu pelaksanaan yang terbatas,
keragaman tingkat pendidikan peserta, serta sebagian peserta yang datang terlambat sehingga
diperlukan pengulangan materi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa edukasi berikutnya perlu
mempertimbangkan durasi yang lebih memadai, penggunaan bahasa yang sederhana, serta materi
ringkas yang dapat dipelajari kembali secara mandiri.

Secara praktis, kegiatan ini memperlihatkan bahwa pendekatan IMB dapat menjadi kerangka
edukasi yang relevan dalam pelayanan kebidanan karena menggabungkan pengetahuan, motivasi, dan
keterampilan. Namun, hasil kegiatan perlu ditafsirkan sebagai evaluasi program pengabdian dan bukan
sebagai bukti kausalitas yang kuat, karena kegiatan dilakukan dalam konteks pelayanan lapangan
dengan jumlah peserta terbatas. Pendampingan yang lebih panjang dan evaluasi berkala diperlukan
untuk menilai keberlanjutan perubahan perilaku.
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Tabel 4 Pelaksanaan Kegiatan Edukasi Pencegahan GDM Berbasis IMB

Komponen Pelaksanaan Keterangan
Sasaran 20 ibu hamil Pustu Poplf Puskesmas Sukorame
Kota Kediri
Waktu i;;\gl;ret 2026; pukul 09.00 sampali Pelaksanaan sesuai jadwal kegiatan
Metode Qeramah interakif, dls.kUS" tanya Edukasi perilaku pencegahan GDM
jawab, dan demonstrasi
Pendekatan Information—Motivation—Behavioral Information, Motivation, dan
Skills (IMB) Behavioral Skills
Media PowerPoint dan leaflet Media edukasi kegiatan
. Pre-test, post-test, dan observasi Post-test menunjukkan hasil lebih baik
Evaluasi . :
proses dibandingkan pre-test
Partisipasi Kehadiran peserta >80% dan peserta Peserta mengikuti kegiatan hingga
artisipasi - :
aktif selesai
Materi dinilai mudah dipahami dan Mendukung pemahaman penerapan
Respons peserta - -
bermanfaat perilaku sehat selama kehamilan

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan edukasi perilaku pencegahan Gestational Diabetes Mellitus melalui pendekatan
Information—Motivation—Behavioral Skills (IMB) di Puskesmas Sukorame Kota Kediri terlaksana
dengan baik dan mendapat respons positif dari peserta. Edukasi melalui ceramah interaktif, diskusi,
tanya jawab, demonstrasi, dan leaflet disertai evaluasi pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan
hasil evaluasi setelah kegiatan. Pendekatan IMB membantu mengintegrasikan informasi, motivasi, dan
keterampilan praktis dalam pencegahan GDM.

Saran bagi Puskesmas Sukorame untuk bisa mengintegrasikan edukasi pencegahan GDM berbasis
IMB ke dalam kegiatan ANC dan kelas ibu hamil, dengan memberikan materi singkat mengenai pola
makan sehat, aktivitas fisik yang aman, pengelolaan stres, dan kepatuhan pemeriksaan kehamilan pada
setiap sesi edukasi. Puskesmas dapat menggunakan leaflet dan materi edukasi yang telah digunakan
dalam kegiatan ini sebagai media pendamping, sehingga pesan pencegahan GDM dapat diterima secara
konsisten oleh ibu hamil.

Untuk memperkuat keberlanjutan intervensi, bidan atau petugas kesehatan dapat melakukan
penguatan pesan IMB pada kunjungan ANC berikutnya, disertai pemantauan sederhana terhadap
penerapan perilaku pencegahan, seperti pola makan sehat, aktivitas fisik, dan kepatuhan ANC.
Puskesmas juga disarankan melakukan evaluasi pengetahuan secara berkala melalui pre-test dan post-
test sederhana pada kegiatan kelas ibu hamil. Pada kegiatan berikutnya, evaluasi dapat dikembangkan
dengan mengukur komponen motivasi dan behavioral skills secara kuantitatif serta melakukan
pendampingan dalam periode yang lebih panjang untuk menilai keberlanjutan perubahan perilaku.
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Rendahnya pemahaman ibu hamil tentang persalinan normal yang
alami dengan menciptakan keyakinan untuk dapat melalui
persalinan secara aman dan sehat dengan alami dengan proses
persalinan yang tenang, lembut dan minim trauma sehingga dapat
membuat ibu merasa nyaman dan tenang dalam menghadapi
persalinan. Kesiapan persalinan membantu memastikan bahwa
perempuan dapat mencapai pelayanan persalinan ketika persalinan
dimulai dan mengurangi masalah yang terjadi ketika mengalami
komplikasi kebidanan. Adapun tujuan dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah meningkatkan pengetahuan ibu hamil dalam
Penerapan Gentle Birth Untuk Mencapai Kenyamanan Persalinan
Normal. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah edukasi kesehatan dengan menggunakan
media laptop, LCD, dan modul. Hasil yang diperoleh dari kegiatan
pengabdian masyarakat yang telah dilakukan adalah sebelum
dilakukan edukasi kesehatan pengetahuan ibu hamil masih rendah
atau kurang baik tentang gentle birth dan setelah dilakukan edukasi
kesehatan pengetahuan ibu hamil menjadi meningkat menjadi 25
dari 30 peserta (83,33%) Dari hasil kegiatan pengabdian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan,
menegaskan bahwa edukasi tentang gentle birth dapat
meningkatkan pengetahuan ibu hamil, karena pada tahap yang
semula semua mitra sasaran ibu hamil mempunyai pengetahuan
kurang baik, namun setelah dilakukan edukasi kesehatan mitra
sasaran akhirmya memiliki pengetahuan yang baik dan telah
memiliki dasar pemahaman yang baik terkait gentle birth.

ABSTRACT

Low understanding among pregnant women about natural, normal
childbirth creates the confidence to go through labor safely and
healthily in a natural way, through a calm, gentle, and minimally
traumatic delivery process, allowing mothers to feel comfortable
and calm in facing childbirth. Birth preparedness helps ensure that
women are able to reach delivery services once labor begins and
reduces problems that arise when obstetric complications occur.
The objective of this community service activity is to improve
pregnant women's knowledge on the Application of Gentle Birth to
Achieve Comfort in Normal Delivery. The method used in this
community service activity was health education using laptop,
LCD, and module media. The results obtained from the community
service activity showed that before the health education was
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conducted, pregnant knowledge was still low or poor regarding
gentle birth, and after the health education was conducted, their
knowledge increased by approximately 25 from 30 participant
(83.33%). From the results of the community service activity that
has been carried out, it can be concluded that, overall, education
on gentle birth is effective in improving pregnant women's
knowledge, as the target partners—pregnant women—who
initially had poor knowledge ultimately gained

good knowledge and a solid foundational understanding of gentle
birth after receiving the health education.

*Corresponding Author: rosmarial974@gmail.com

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses alamiah dan terjadi secara naluriah sebagai bentuk tanggapan suatu
rangsangan. Kesalah pahaman seorang ibu pada kekuatan diri sendiri dalam menghadapi persalinan akan
berdampak pada gelisah atau kesakitan hebat (Azzahra, F. 2022). Berdasarkan data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2018, gelisah atau kesakitan hebat dalam persalinan sebanyak 53,9%.
Ketika mengalami cemas, takut, dan gelisah berlebihan maka tubuh akan memproduksi hormon stres berupa
adrenalin dan meningkatkan rasa nyeri dalam persalinan.

Permasalahan yang hadapi oleh ibu bersalin adalah kebanyakan ibu bersalin belum memahami cara
menghadapi atau proses dalam persalinan normal sehingga sebagian besar ibu bersalin banyak yang
mengalami khawatir dan cemas dalam persalinan. Kesiapan persalinan merupakan suatu hal yang harus
dilakukan oleh setiap ibu hamil untuk menghadapi kelahiran buah hati terlebih pada usia terimester 111 dimana
fase menunggu kelahiran sang buah hati, persiapan yang diperlukan meliputi materi, fisik dan mental
(psikologi). (Montung, dkk, 2016). Gentle birth adalah metode persalinan yang tenang, lembut, santun dan
memanfaatkan semua unsur alami dalam tubuh manusia (Saputri, dkk, 2020).

Masalah berikutnya adalah belum adanya pemahaman tentang Gentle Birth persalinan normal yang
alami dengan menciptakan keyakinan untuk dapat melalui persalinan secara aman dan sehat dengan alami
dengan peroses persalinan yang tenang dan lembut dan minim trauma sehingga dapat membuat ibu merasa
nyaman dan tenang dalam menghadapi persalinan. Masih rendahnya kesiapan perempuan terhadap persalinan
dikarenakan tidak memadainya atau kurangnya kesiapan ibu bersalin untuk melahirkan dan kesiapan untuk
menghadapi kegawatdaruratan, yang merupakan komponen kunci dari program keselamatan ibu bersalin
secara global. Kesiapan persalinan membantu memastikan bahwa perempuan dapat mencapai pelayanan
persalinan profesional ketika persalinan dimulai dan mengurangi penundaan yang terjadi ketika wanita
mengalami komplikasi kebidanan. Beberapa hal yang harus dipersiapkan ibu menjelang persalinan yaitu
menghindari kepanikan dan ketakutan serta bersikap tenang, ibu hamil dapat melalui saatsaat persalinan
dengan baik dan lebih siap di samping meminta dukungan dari orang-orang terdekat, karena perhatian dan
kasih sayang tentu akan membantu memberikan semangat untuk ibu yang akan melahirkan (Kurniarum,
2021). Adapun tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan
pemahanan ibu bersalin dalam mempersiapkan persalinan dengan Gentle Birth dapat meminimalisir trauma
dan proses persalinan menjadi lebih singkat. Sehingga ibu akan merasa nyaman dalam persalinan. Dengan
memberikan pendidikan kesehatan tentang Gentle Birth maka ibu bersalin akan semakin meningkat
pemahaman dan pengetahuannya terutama dalam menghadapi proses persalinan dengan tenang dan nyaman
tanpa diliputi rasa cemas dan kehawatiran.

Setiap persalinan memberikan pengalaman yang kuat dan akan memberikan pengalamaman tersendiri
yang akan diingat oleh setiap ibu bersalin setelah menjalani proses persalinan. Banyak ibu menciptakan
keyakinan dari apa yang telah dialaminya dan meyakini tidak dapat melahirkan secara normal sehingga
keyakinan ini harus dirubah dengan keyakinan yang memberikan keyakinan tentang filosofi gentlebirth yang
dapat memberikan keyayakinan bahwa ibu bersalin akan mampu melewati dan menjalani proses
persalinannya dengan mendapatkan kepercayaan diri dengan gentlebirt. Persalinan dengan gentle birth akan
memberikan keuntungan pada ibu dimana proses persalinan terlewati dengan tenang, rileks, dapat mengelola
dan mengendalikan nyeri karena kontraksi, meminimalisir trauma dalam persalinan sehingga ibu terbebas
dari ketakutan dan kecemasan, dengan demikian waktu persalinan
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menjadi lebih singkat. Sebenarnya sangat penting jika ibu hamil telah dapat memahami dan mengetahui
tentang gentlebirth karena apa bila Ibu hamil memperoleh peningkatan pengetahuan mengenai metode gentle
birth maka ibu hamil dapat melalui proses persalinan tersebut dengan nyaman. Selain itu juga sangat perlu
untuk memberikan perhatian bagi ibu hamil agar secara rutin mencari informasi dari pelayanan kesehatan
sehingga dapat merasakan kenyaman dalam proses kehamilan dan persalinan (Wuryandari, 2019).

Pemahaman tentang gentle birth perlu diterapkan sebagai pendekatan dalam asuhan persalinan karena
dapat membantu menciptakan rasa aman, mengurangi kecemasan, meningkatkan kenyamanan, memperkuat
kepercayaan diri ibu, serta memberikan pengalaman persalinan yang lebih positif. Penerapannya
membutuhkan keterlibatan bidan, ibu, suami atau pendamping, serta keluarga. Namun, setiap penerapan
harus disesuaikan dengan kondisi ibu dan bayi serta tetap mengutamakan keselamatan dan kebutuhan klinis
(WHO, 2018)

METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah dengan memberikan edukasi
kesehatan kepada masyarakat tentang perlunya meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu ibu hamil
tentang metode gentle birth yang akan membuat ibu bersalin merasa nyaman dalam menghadapi persalian.
Karena edukasi kesehatan adalah program yang bertujuan untuk memberikan informasi, pemahaman, dan
pendekatan yang lebih alami, empatik, dan menyenangkan dalam menghadapi proses persalinan. Penyuluhan
gentle birth memberikan pemahaman yang mendalam tentang proses persalinan secara fisiologis, termasuk
tahapan persalinan, perubahan tubuh yang terjadi, dan tanda-tanda persalinan yang normal. Informasi ini
membantu ibu untuk memahami apa yang terjadi dalam tubuh mereka dan mengurangi rasa takut atau
kecemasan yang timbul.

Adapun karakteristik dari ibu hamil sebagai peserta kegiatan pengabdian masyarakat ini dengan usia
kehamilan trimester I11, memiliki paritas yang bervariasi muali dari anak pertama, kedua, dan ketiga, dan ibu
hamil memiliki pekerjaan yang bervariasi mulai dari ibu rumah tangga, pedagang, dan pengawai negri sipil.
Sehingga ibu hamil bisa saling berbagi pengalaman melahirkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat.

Untuk mendukung kegiatan edukasi kesehatan memerlukan beberapa media yang digunakan dalam
kegiatan tersebut seperti laptop, LCD, Modul, kuesioner, spanduk, dan alat tulis digunakan untuk kebutuhan
selama kegiatan pengabdian masyarakat berlamgsung. Selanjutnya melakukan kegiatan dengan cara
pendekatan edukasi kesehatan yang ditujukan kepada ibu hamil, dengan tujuan meningkatkan pengetahuan
tentang penerapan teknik gentle birth untuk mencapai kenyamanan dalam persalinan normal. Metode yang
digunakan bersifat partisipatif, yaitu melibatkan ibu hamil secara aktif melalui pemberian materi, demonstrasi
teknik, serta sesi diskusi, sehingga peserta tidak hanya memperoleh pengetahuan secara teoritis tetapi juga
mampu mempraktikkan teknik yang diajarkan. Tahap pertama yang dilakukan adalah tahap persiapan, yang
meliputi survei awal untuk mengidentifikasi jumlah dan proporsi persalinan normal serta persalinan dengan
tindakan operatif di wilayah sasaran, pengurusan perizinan dengan pihak desa dan tenaga kesehatan setempat,
serta penyusunan materi edukasi dalam bentuk modul yang disesuaikan dengan kebutuhan ibu hamil. Pada
tahap ini, tim pengabdian juga mempersiapkan media pendukung berupa laptop dan LCD proyektor guna
menunjang penyampaian materi secara lebih interaktif dan mudah dipahami oleh peserta.

Tahap kedua adalah tahap pelaksanaan, yang diawali dengan pemberian pre-test untuk mengukur tingkat
pengetahuan awal ibu hamil mengenai konsep gentle birth. Setelah pre-test dilakukan, tim pengabdian
menyampaikan materi edukasi kesehatan yang mencakup pengertian, manfaat, dan prinsip dasar gentle birth
sebagai pendekatan persalinan yang tenang, lembut, dan minim trauma. Kegiatan ini kemudian dilanjutkan
dengan demonstrasi teknik relaksasi, pengaturan pernapasan, dan posisi persalinan yang nyaman, serta sesi
diskusi dan tanya jawab untuk memberikan ruang bagi ibu hamil dalam mengklarifikasi kekhawatiran atau
pertanyaan terkait proses persalinan.

Tahap ketiga adalah tahap evaluasi, yang dilakukan melalui pemberian post-test dengan instrumen yang
sama seperti pre-test, guna mengetahui peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah menerima edukasi
kesehatan. Hasil pre-test dan post-test kemudian dibandingkan dan dianalisis secara deskriptif untuk melihat
persentase peningkatan pengetahuan, dengan mengacu pada kategorisasi tingkat pengetahuan baik, dan
kurang baik. Evaluasi ini menjadi indikator utama untuk menilai keberhasilan dan efektivitas kegiatan
edukasi yang telah dilaksanakan.
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Tahap terakhir adalah tahap tindak lanjut, yang bertujuan untuk memastikan keberlanjutan manfaat
kegiatan pengabdian ini bagi ibu hamil. Pada tahap ini, tim pengabdian memberikan pendampingan secara
berkala kepada ibu hamil hingga mendekati waktu persalinan, sekaligus memantau penerapan teknik gentle
birth yang telah diajarkan dalam kehidupan sehari-hari. Melalui pendampingan ini, diharapkan ibu hamil
dapat menerapkan teknik gentle birth secara konsisten sehingga mampu menghadapi proses persalinan
dengan lebih tenang, nyaman, dan minim risiko trauma. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada bagan dibawah
ini:

Bagan 1 Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pretest dari kegiatan pengabdian sebelum dilakukan edukasi kesehatan masih memiliki
pengetahuan kurang karena ibu hamil belum pernah mendengar apa itu Tehnik Gentle Birth dan ibu hamil
sama sekali belum pernah mendengar tentang Tehnik Gentle Birth, bahkan ibu hamil sangat penasaran dan
bertanya apa itu tehnik Gentle Birth. Hasil pengetahuan mitra sasaran sebelum diberikan edukasi kesehatan
Untuk lebih jelas pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan edukasi dapat dilihat pada table.1 dibawah ini :

Tabel 1 Pengetahuan ibu hamil sebelum edukasi Kesehatan

No Pengetahuan Frekuensi Persen (%)

1 Baik 2 6,66
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2 Kurang baik 28 93

3 Total 30 100

Berdasarkan hasil dari table 1 pengetahuan ibu hamil dari kegiatan pengabmas adalah kurang baik
sebanyak 28 orang (93%). Pada tahap ini ibu hamil belum dapat memahami tentang gentle birth.

Selanjutnya melakukan kegiatan edukasi kesehatan tentang gentle birth kepada ibu hamil hadir sebagai
salah satu pendekatan persalinan yang menekankan aspek kenyamanan, ketenangan, dan minim intervensi,
dengan memandang ibu bersalin secara holistik sebagai makhluk biopsikososial dan kultural, bukan semata
dari sisi fisiologis. Pendekatan ini menuntut kesiapan pengetahuan dan mental ibu hamil sejak masa
kehamilan melalui edukasi, latihan pernapasan, relaksasi, serta pendampingan yang konsisten hingga
menjelang persalinan ibu hamil sudah siap secara fisik dan mental. Kegiatan edukasi kesehatan tentang
Gentle birth ibu hamil sangat antusias dan bersemangat untuk memahami meteri tentang Gentle birth dan
banyak ibu hamil yang bertanya karena adanya rasa ingin tahu yang tinggi tentang seputar Gentle birth.

Selanjutnya hasil pengetahuan setelah dilakukan edukasi Penerapan Tehnik Gentle Birth Untuk
Mencapai Kenyamanan Persalinan Normal setelah melakukan posttes kepada mitra sasaran ibu hamil selam
kurang lebih 25 menit. Untuk mengukur pengetahuan setelah dilakukan edukasi kesehatan tentang Gentle
birth dari kegiatan posttes yang dilakukan diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel. 2 Pengetahuan ibu hamil setelah edukasi Kesehatan

No Pengetahuan Frekuensi Persen (%)
1 Baik 25 83,33
2 Kurang Baik 5 16,66
3 Total 30 100

Berdasarkan hasil dari table. 2 pengetahuan ibu hamil dari kegiatan pengabmas Tentang Gentle birth
adalah baik sebanyak 25 orang (83,33,% ) dan pengetahuan kurang baik sebanyak 5 orang, (16,66%). Terjadi
penigkatan pengetahuan ibu hamil menjadi kategori baik dari sebelum edukasi pengetahuan baik hanya 6,6%,
kemudian meningkat setelah edukasi menjadi 83,33%

Setelah memberikan penyuluhan maka diperoleh hasil bahwa pengetahuan ibu hamil menjadi
meningkat, Memberikan penyuluhan kesehatan selama 50 menit kepada ibu hamil tentang Tehnik Gentle
Birth yang bermanfaat bagi ibu hamil untuk mempersiapkan ibu hamil dalam melakukan pendekatan yang
lebih alami, empatik, dan menyenangkan dalam menghadapi proses persalinan. Edukasi gentle birth
memberikan pemahaman yang mendalam tentang proses persalinan secara fisiologis, termasuk tahapan
persalinan, perubahan tubuh yang terjadi, dan tanda-tanda persalinan yang normal. Edukasi gentle birth ini
akan mendorong pemberdayaan diri ibu hamil untuk melakukan relaksasi, visualisasi positif, dan
menciptakan lingkungan yang menenangkan selama proses persalinan
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Gambar 2. Pelaksanaan kegiatan edukasi dan post-test tentang Gentle Birth

PEMBAHASAN

Berdasarkan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Aula TK Desa Kota Karang Muara
Kumpeh diperoleh hasil bahwa sebelum dilakukan edukasi kesehatan terlebih dahulu dilakukan pretest
pengetahuan ibu hamil tentang Penerapan Tehnik Gentle Birth berdasarkan hasil evaluasi, ternyata
pengetahuan responden masih kurang baik tentang Gentle Birth dan semua responden belum pernah
mendapat informasi tentang Gentle Birth. Ibu hamil mengatakan bahwa belum pernah mendengar tentang
Gentle Birth.

Hasil kegiatan pengabdian ini juga menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang mempunyai
pengetahuan kurang baik mengenai Gentle Birth. Bahkan semua ibu hamil belum mengetahui tentang Gentle
Birth. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa informasi mengenai persiapan persalinan belum sepenuhnya
dipahami oleh seluruh ibu hamil. Pengetahuan yang kurang dapat terlihat dari ketidakmampuan peserta dalam
menjelaskan konsep Gentle Birth, manfaat persiapan psikologis, teknik relaksasi dan pernapasan, serta peran
keluarga dalam memberikan dukungan selama kehamilan dan persalinan.

Padahal Gentle Birth sangat penting untuk diketahui oleh ibu hamil karena Gentle Birth memberikan
perhatian terhadap kenyamanan ibu selama persalinan. Kenyamanan dapat dibangun melalui lingkungan
yang mendukung, komunikasi yang baik, kehadiran pendamping yang dipercaya,
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teknik relaksasi, pengaturan pernapasan, dan posisi yang sesuai dengan kondisi ibu. Sehingga jika ibu
hamil dapat memahami tentang Gentle Birth maka akan sangat bermanfaat.

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, sebagian besar ibu hamil belum
memahami tentang Gentle Birth sehingga berada pada kategori pengetahuan kurang baik terkait konsep
gentle birth. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Wijayanti dkk (2024) yang menemukan bahwa
pengetahuan, pengalaman, minat, dan persepsi ibu hamil berpengaruh signifikan terhadap pemilihan metode
persalinan gentle birth, di mana ibu hamil dengan pengetahuan rendah cenderung kurang memahami manfaat
serta tahapan pelaksanaan gentle birth secara utuh.

Teknik Gentle birth sangat penting bagi ibu hamil karena Kesiapan persalinan merupakan suatu hal yang
harus dilakukan oleh setiap ibu hamil untuk menghadapi kelahiran buah hati terlebih pada usia kehamilan
terimester 111 dimana fase menunggu kelahiran sang buah hati, persiapan yang diperlukan meliputi materi,
fisik dan mental (psikologi) (Montung, dkk, 2016). Gentle birth adalah metode persalinan yang tenang,
lembut, santun dan memanfaatkan semua unsur alami dalam tubuh manusia adalah metode persalinan yang
tenang, lembut, santun dan memanfaatkan semua unsur alami dalam tubuh manusia (Saputri dkk, 2020).

Namun setelah dilakukan edukasi kesehatan pengetahuan ibu hamil menjadi meningkat Mitra sasaran
ibu hamil setelah diberikan edukasi kesehatan mengalami peningkatan pengetahuan hal ini terjadi karena
cenderung menunjukkan pemahaman yang lebih utuh mengenai edukasi gentle birth yang terbukti berdampak
pada aspek afektif ibu hamil, yaitu peningkatan efikasi diri dalam menghadapi persalinan, sebagaimana
ditemukan pada kegiatan pengabdian yang dilakukan Anggraini dkk (2023), yang menyebutkan bahwa
penyuluhan kesehatan tentang gentle birth mampu memperkuat keyakinan diri ibu hamil untuk menjalani
proses persalinan secara alami dan minim kecemasan. Penguatan aspek psikologis ini sejalan pula dengan
intervensi prenatal yoga yang dilaksanakan sebagai bagian dari sosialisasi gentle birth, yang menunjukkan
bahwa stimulasi relaksasi fisik turut mendukung kesiapan mental ibu hamil menjelang persalinan (Jati R.K,
2022)

KESIMPULAN DAN SARAN

Edukasi gentle birth dapat meningkatkan proporsi ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik mengenai
persiapan persalinan. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa pemberian edukasi melalui penyampaian
informasi dan pembelajaran mengenai prinsip serta penerapan gentle birth dapat mendukung peningkatan
pemahaman ibu dalam mempersiapkan proses persalinan. Oleh karena itu, edukasi gentle birth dapat menjadi
salah satu pendekatan edukatif dalam mendukung kesiapan ibu menghadapi persalinan. Diharapkan untuk
kegiatan selanjutnya agar melakukan evaluasi yang lebih komprehensif, meliputi keterampilan ibu dalam
menerapkan teknik gentle birth, tingkat kesiapan menghadapi persalinan, kecemasan, kenyamanan,
dukungan pendamping, serta pengalaman ibu selama proses persalinan.
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tentang menstruasi, pada kegiatan ini diberikan pre tes dan post tes
untuk menilai efektifitas penyuluhan terhadap pengetahuan
responden tentang menstruasi. Hasil kegiatan pengabdian
masyarakat ini sebanyak 56% responden berusia 12 tahun, sudah
mengalami menstruasi sebanyak 47% dan sebanyak 42%
mendapatkan informasi tentang menstruasi berasal dari orang tua.
Terdapat peningkatan pengetahuan dengan kategori baik dari 67%
sebelum penyuluhan menjadi 89% setelah penyuluhan.

Dapat disimpulkan bahwa kegiatan pengabdian masyarakat ini
sangat efektif untuk meningkatkan pengetahuan responden tentang
menstruasi.

ABSTRACT

Menarche refers to the first menstrual period experienced by an
adolescent girl. The age at which this occurs varies, typically
ranging from 10 to 16 years. It is important for adolescent girls to
understand the female life cycle and possess sufficient knowledge
to alleviate anxiety regarding the onset of menstruation. This
community service activity aimed to assess the knowledge of
female students regarding menstruation as a means of preparing
for menarche. The activity was conducted at SDIT Taruna Telada
Delanggu, Klaten, involving 36 sixth-grade female students. The
program utilized a lecture-based approach, incorporating pre-
tests and post-tests to evaluate the effectiveness of the educational
session on the students' knowledge. The results showed that 56%
of the respondents were 12 years old, 47% had already
experienced menstruation, and 42% had received information
about menstruation from their parents. There was an increase in
the proportion of students demonstrating a "good" level of
knowledge, rising from 67% before the session to 89% after the
session. It can be concluded that this community service activity
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was highly effective in improving the respondents' knowledge
regarding menstruation.

*Corresponding Author: armitasria22@gmail.com

PENDAHULUAN

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 25 tahun 2014 menyatakan bahwa remaja adalah penduduk
dalam rentang usia 10-18 tahun. Masa remaja merupakan periode transisi dari anak-anak ke orang dewasa.
Pada waktu ini, terjadi perkembangan fisik, seksual, dan kemandirian dalam bersosialisasi. Selain itu, remaja
juga mengalami perubahan dalam aspek ekonomi, pembentukan identitas, dan kemampuan untuk menjalani
kehidupan dewasa (Rohmatin, 2024)

Seorang perempuan dikatakan telah dewasa apabila dia sudah mengalami menarche, menarche
merupakan menstruasi yang pertama kali dialami oleh seorang remaja perempuan. Usia remaja perempuan
saat pertama kali menstruasi berbeda-beda, yakni berkisar antara 10 hingga 16 tahun, dan peristiwa menarche
ini terjadi di tengah fase pubertas, yang merupakan transisi dari fase kanak-kanak menuju dewasa. Secara
umum, menarche dimulai setelah periode pematangan yang berlangsung sekitar 2 tahun setelah pembesaran
payudara. Usia saat menarche dapat mencerminkan aspek kesehatan dalam suatu kelompok, terutama yang
berkaitan dengan perkembangan seksual wanita (Oti Aprillia, 2024) (Lacroix, 2025).

Menjelang siklus menstruasi yang pertama, penting bagi remaja perempuan untuk mendapatkan
pengetahuan yang cukup. Menstruasi menjadi momen yang berarti dalam perjalanan hidup seorang remaja
perempuan. Aspek kesehatan saat menstruasi menjadi komponen krusial dari kesehatan reproduksi wanita,
yang mencakup tidak hanya kesehatan fisik tetapi juga kesehatan mental, spiritual, serta sosial. Penelitian
yang dilakukan oleh Unicef pada tahun 2015 melibatkan 1402 responden dari 16 sekolah yang tersebar di 4
provinsi di Indonesia, dan hasilnya menunjukkan bahwa: kurangnya pemahaman mengenai menstruasi,
siklus bulanan, dan manajemen kebersihan menstruasi berpengaruh pada minimnya persiapan saat
mengalami menstruasi pertama, serta adanya salah persepsi tentang cara membuang pembalut. Selain itu,
terdapat kekurangan pengetahuan tentang cara mengelola menstruasi dengan aman di lingkungan sekolah.
Di sisi lain, ibu, teman, dan guru menjadi sumber informasi utama terkait menstruasi, namun mereka tidak
mampu memberikan informasi yang tepat dan komprehensif mengenai haid (Ernawati Sinaga, et al., 2017)

Remaja perempuan harus memiliki pemahaman yang memadai mengenai perjalanan hidup yang sedang
dan akan mereka alami. Setiap remaja harus dibekali pengetahuan yang cukup terutama yang berkaitan
dengan siklus daur hidup wanita. Hasil penelitian UNICEF tahun 2015 Lebih dari 99% partisipan di wilayah
perkotaan dan lebih dari 97% partisipan di wilayah pedesaan memilih untuk menggunakan pembalut sekali
pakai. Sementara itu, untuk pembalut yang dapat dicuci dan terbuat dari kain, persentase pengguna di daerah
pedesaan adalah 9,6% dan di daerah perkotaan adalah 5,5%. hanya sekitar dua pertiga dari gadis remaja di
kawasan kota dan kurang dari 50% (41%) gadis remaja di wilayah pedesaan yang mengganti pembalut
mereka setidaknya setiap 4-8 jam atau setiap kali sudah kotor, Sebagian besar partisipan mengungkapkan
bahwa mereka membersihkan area genital minimal satu kali setiap hari, yakni 98,3% dari mereka yang
tinggal di kota dan 95,1% dari mereka yang tinggal di desa. Lebih dari 90% remaja perempuan mencuci
tangan menggunakan sabun setelah mengganti pembalut, meskipun hanya 59% remaja perempuan di daerah
perkotaan dan 48% di daerah pedesaan yang mencuci tangan sebelum dan sesudah mengganti
pembalut(Ernawati Sinaga, et al., 2017).

Sebuah study menyebutkan dari 7 partisipan, seluruh partisipan membersihkan area genital dengan cara
yang tidak tepat, yaitu dari arah belakang ke depan dan tidak mengeringkannya dengan kain yang bersih.
Semua partisipan hanya mengganti pembalut 2-3 kali dalam sehari dan memilih untuk menggunakan celana
dalam yang ketat agar pembalut tidak mudah bergeser. Banyak dari mereka mengeluhkan rasa gatal di area
vagina (Fajrin Violita et al, 2025)

Satu dari empat anak di Indonesia tidak pernah menerima pengetahuan tentang menstruasi sebelum
mengalami menstruasi pertama mereka. Banyak anak perempuan yang merasa tidak siap saat mendapatkan
menstruasi untuk pertama kali. Hal ini menyebabkan mereka merasa bingung, terkejut, sedih, menangis, dan
ketakutan. Anak-anak lebih mempercayai orang tua (terutama ibu) sebagai sumber

informasi utama, tetapi sayangnya, orang tua sering kali tidak memberikan informasi yang tepat
mengenai menstruasi. Kekurangan pengetahuan tentang menstruasi di kalangan anak-anak, terutama fakta
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penting bahwa menstruasi menunjukkan secara fisik bahwa anak perempuan sudah dapat hamil, menjadi
penyebab tingginya angka pernikahan anak. Menurut data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2017, satu dari lima anak perempuan tidak menyadari bahwa menstruasi merupakan tanda
bahwa mereka secara fisik sudah mampu hamil, bahkan penelitian UNICEF di Bone pada tahun 2019
menunjukkan bahwa satu dari dua anak perempuan (50%) tidak memiliki pengetahuan tentang hal tersebut
(UNICEF, 2020).

SDIT Taruna Teladan Delanggu merupakan Sekolah Dasar yang memiliki siswi pada usia menuju
pubertas, khususnya kelas tinggi. Pada tahap perkembangan ini sebagian siswi mengalami perubahan fisik
dan psikologis yang berkaitan dengan pubertas, termasuk menarche. Kondisi tersebut perlu mendapat
perhatian karena tidak semua siswi memiliki pengetahuan dan kesiapan yang cukup dalam menghadapi
menarche. Kurangnya pemahaman tentang menarche menyebabkan siswi merasa takut, malu atau cemas
ketika terjadi menarche. Selain itu, siswi perlu mengetahui tentang cara menjaga kebersihan diri selama
menarche, menggunakan dan mengganti pembalut dengan benar, serta memahami bahwa menstruasi
merupakan proses yang fisiologis. Oleh karena itu penyuluhan tentang kesiapan menghadapi menarche perlu
diberikan pada siswi SDIT Taruna Teladan Delanggu sebagai upaya meningkatkan pengetahuan, kesiapan
mental dan keterampilan menjaga kebersihan diri ketika menstruasi, sehingga siswi akan menjadi lebih
tenang dan siap serta mampu menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat selama menstruasi.

METODE PELAKSANAAN

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Sekolah Dasar Islam Terpadu Taruna Teladan Krecek,
Delanggu, Klaten, pada hari Selasa tanggal 16 September 2025 dengan sasaran siswa kelas VI putri sebanyak
36 siswa. Metode yang digunakan dengan metode penyuluhan tentang menstruasi, tanda gejala menstruasi,
sindrom prementruasi, perawatan diri, dan mitos seputar menstruasi. Penyuluhan dilakukan selama kurang
lebih 90 menit, terdiri dari pembukaan, pre-test, penyampaian materi, tanya jawab, post-test dan penutup.
Kegiatan ini menggunakan media power point dan LCD. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner, teknik
pengumpulan data menggunakan data primer dengan menyebarkan kuisioner pada siswi. Pengukuran
pengetahuan dilakuan dengan metode pre-test dan post-test. Peningkatan pengetahuan dinilai dari adanya
kenaikan skor post-test dibandingkan skor pre-test. Evaluasi dilihat dari presentasi siswi yang mengalami
peningkatan skor setelah mengikuti penyuluhan. Analisis data menggunakan distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini dihadiri oleh 36 siswa yang terdiri dari 20 siswa kelas VI A
dan 16 siswa kelas VI B.

Tabel 1. Distribusi Responden

No Usia n %
1 11 tahun 16 44
12 tahun 20 56

Total 36 100

No Sumber informasi n %
1 Orang tua 15 42
2 Sekolah 13 36
3 Tenaga kesehatan 8 22
Total 36 100

No Menstruasi n %
1 Sudah 17 47
2 Belum 19 53
Total 36 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui mayoritas responden berusia 12 tahun sebanyak 20 responden
(56%), sumber informasi tentang menstruasi mayoritas berasal dari orang tua sebanyak 15 responden (42%)
dan sebanyak 17 responden (47%) sudah mengalami menstruasi.
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Tabel 2. Pengetahuan Responden

No Pengetahuan Pre tes Post tes
n % N %
1 Kurang 2 5 0 0
2 Cukup 10 28 4 11
3 Baik 24 67 32 89
Total 36 100 36 100

Pengetahuan responden tentang menstruasi mayoritas pada kategori baik sebanyak 24 responden (67%)
sebelum dilaukan penyuluhan dan terdapat peningkatan pengetahuan responden setelah penyluhan yaitu
mayoritas pada kategori baik sebanyak 32 responden (89%).

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dengan metode ceramah yang dilakukan di 2 kelas yang
berbeda (gambar 1). Dilanjutkan sesi tanya jawab (gambar 2) dan pengisian kuisioner (gambar 3) diakhiri
dengan foto bersama (gambar 4).

Gambar 4. Foto Bersama

Selama penyuluhan tentang menstruasi, peserta menunjukkan respons yang positif. Siswi tampak
antusias memperhatikan materi yang disampaikan, terutama pada pembahasan mengenai tanda-tanda
menstruasi pertama, cara menggunakan pembalut, menjaga kebersihan diri, dan tindakan yang perlu
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dilakukan apabila menstruasi terjadi saat berada di sekolah. Sebagian peserta juga mulai lebih terbuka dalam
menyampaikan pertanyaan mengenai hal-hal yang belum dipahami.

Keterlibatan siswi dalam diskusi cukup baik. Peserta aktif menjawab pertanyaan dari penyuluh,
menyampaikan pengalaman atau pengetahuan yang telah dimiliki, serta mengajukan pertanyaan terkait
menstruasi. Pada awal kegiatan beberapa siswi masih terlihat malu dan pasif, namun setelah diberikan
pendekatan yang santa,i peserta menjadi lebih berani untuk berdiskusi.

Beberapa kendala yang ditemui selama pelaksanaan penyuluhan antara lain masih adanya rasa malu
pada sebagian siswi untuk bertanya secara langsung mengenai menstruasi, serta keterbatasan waktu untuk
membahas seluruh pertanyaan secara lebih mendalam. Selain itu, pemberian penyuluhan yang berbeda kelas
membuat waktu menjadi lebih lama. Namun kendala tersebut dapat teratasi dengan menggunakan 2 penyuluh
yang sebelumnya sudah dilakukan apesepsi. Penyuluhan dengan menggunakan bahasa yang sederhana,
menciptakan suasana yang nyaman dan tidak menghakimi, memberikan kesempatan bertanya secara terbuka.

Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui distribusi responden kelas VI berumur 11-12 tahun, terdapat

17 siswa yang sudah mengalami menstruasi. Siswa mendapatakan informasi tentang menstruasi
mayoritas berasal dari orang tua. Orang tua terutama ibu merupakan orang pertama yang seharusnya
memberikan informasi tentang menstruasi agar ketika anak mengalami menarche tidak cemas dan bingung
tentang apa yang terjadi pada dirinya dan apa yang harus dilakukan, ini seperti yang dikatakan oleh David
(2012) dalam (Husna, 2023). Peran orang tua merupakan salah satu elemen yang dapat memengaruhi remaja
putri dalam menjalani praktik kebersihan pribadi yang baik saat menstruasi. Interaksi antara orang tua dan
anak bisa menentukan seberapa besar kemungkinan anak untuk melakukan perilaku kebersihan pribadi yang
tepat selama menstruasi. Ketika komunikasi ini kurang, peluang anak untuk melakukan kesalahan dalam
kebiasaan kebersihan pribadi menjadi lebih tinggi. Tanggung jawab orang tua adalah membimbing,
memberikan pengetahuan, dan mendukung anak agar terhindar dari kemungkinan membuat keputusan yang
keliru yang dapat berdampak negatif bagi dirinya. Penyuluhan ini dilakukan dengan metode ceramah dan
tanya jawab, kegiatan ini memberikan manfaat yang positif berupa peningkatan pengetahuan siswa dimana
sebelum dilakukan penyuluhan pengetahuan siswa tentang menstruasi terdapat pengetahuan yang kurang,
setelah dilakukan penyuluhan terdapat peningkatan pengetahuan menstruasi yang cukup banyak. Hal ini
dapat berarti bahwa penyuluhan ini sangat efektif. Hasil penyuluhan dengan metode ceramah dan diskusi
berupa tanya jawab dapat memberikan informasi yang baik bagi anak asuh, metode ceramah juga cukup
efektif untuk menambah pengetahuan dari anak asuh pada tahap remaja, yang terlihat dari antusias remaja
saat

mengikuti kegiatan (Adri et al., 2022).

Pengabdian masyarakat juga dilakukan oleh Lestari menunjukkan siswa yang memiliki pengetahuan
minim akan berpengaruh pada ketidaksiapan menghadapi menstruasi, hal ini dikarenakan usia yang belum
matang mempengaruhi daya serap informasi, siswa ini juga kurang mendapat informasi dari orang tua
disebabkan oleh tanggung jawab domestik seorang ibu sudah melelahkan sehingga tidak cukup waktu untuk
memberikan wawasan pada anaknya tentang menstruasi, persespsi orang tua yang menganggap tabu
membahas mentruasi terlalu dini. Dalam kegiatan pengabdian ini siswa yang pengetahuannya kurang merasa
malu dan cemas sehingga kurang siap menghadapi menstruasi (Lestari, 2024).

Kegiatan penyuluhan lain dilakukan oleh Etty hasil kegiatan tersebut menunjukkan bahwa para
responden memiliki wawasan yang terbatas mengenai menarche, yang disebabkan oleh kurangnya informasi
yang diberikan oleh ibu mereka sejak usia dini. Mereka masih merasa canggung untuk membicarakan
menstruasi dengan anak perempuan. Di sekolah, siswa mendapatkan pengetahuan tentang menstruasi
bersamaan dengan pelajaran pubertas, namun informasi tersebut belum cukup untuk memberikan
pemahaman yang mendalam kepada mereka, sehingga wawasan responden tetap minim. Penyebab lainnya
adalah terbatasnya akses informasi melalui media elektronik (Etty et al, 2025).

Pada kegiatan penyuluhan ini mayoritas responden belum paham tentang siklus menstruasi dan usia
menarche. Rata — rata usia menarche terjadi pada usia 12 — 15 tahun, menarche awal terjadi ketika seorang
gadis remaja mendapatkan menstruasi pertamanya sebelum usia 10 tahun. Berbagai penyebab menarche awal
meliputi faktor hormonal, berat badan, kondisi lingkungan, polusi, cara hidup, pola kegiatan, pola makan,
dan faktor-faktor terkait sebelum kelahirannya (Khuzaiyah, 2024). Sedangkan siklus menstruasi normal
terjadi setiap 21-35 hari, kebanyakan gadis muda yang mengalami menarche belum mengalami siklus yang
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normal setiap bulan, kadang gadis muda akan mendapatkan menstruasi yang kedua setelah 2-3 bulan
berikutnya, sehingga banyak dijawab salah pada pertanyaan ini. Pada usia 15 tahun, sekitar 98% perempuan
telah mengalami menarche, yang menandakan bahwa tubuh mereka telah mencapai tahap matang. Selama
masa remaja, siklus menstruasi cenderung tidak teratur, terutama antara siklus pertama dan kedua.
Ketidakmatangan poros hipotalamus-pituitari-ovarium pada tahun-tahun awal setelah menarche dapat
menyebabkan anovulasi serta siklus yang tidak teratur, yang bisa berlangsung antara siklus pendek (45 hari).
Pada tahun ketiga setelah menarche, sekitar 60-80% siklus menstruasi berlangsung antara 21 hingga 34 hari,
yang merupakan ciri khas siklus pada wanita dewasa. Menarche dikategorikan sebagai dini jika terjadi pada
usia 10 tahun atau lebih muda, sementara dikatakan terlambat jika terjadi pada usia 15 tahun atau lebih tua.
Selain itu, menarche juga dianggap terlambat jika ada jeda lebih dari 3 tahun antara kemunculan thelarche
dan menstruasi pertama. Usia ketika seorang wanita mengalami menarche bervariasi, dipengaruhi oleh faktor
genetik dan lingkungan, termasuk status sosial ekonomi, dinamika keluarga, etnis, aktivitas fisik, serta pola
makan (Lacroix, 2025) (Fadhilah, 2021).

Hasil penyuluhan ini mayoritas siswa memiliki pengetahuan yang baik tentang hygiene menstruasi.
Pengetahuan yang baik tentang personal hygiene saat menstruasi amat penting bagi perempuan disebabkan
perempuan harus menjaga kebersihan daerah genetalia, jika tidak dijaga kebersihannya dengan baik akan
menimbulkan penyakit sehingga dapat menganggu organ reproduksinya, dengan bertambahnya pengetahuan
akan merubah sikap dan perilakunya terhadap personal hygiene saat menstruasi (Husna, 2023).

Penyuluhan tentang mestruasi ini memberikan manfaat bagi peserta dalam meningkatkan pengetahuan,
kesiapan psikologis, serta kemampuan merawat diri saat menstruasi. Melalui kegiatan ini, siswi memperoleh
informasi yang benar mengenai pengertian menstruasi, tanda-tanda menjelang menarche, cara menggunakan
pembalut, menjaga kebersihan organ reproduksi, serta tindakan yang perlu dilakukan apabila menstruasi
terjadi saat berada di sekolah. Edukasi ini juga membantu mengurangi rasa takut, malu, dan cemas, sehingga
siswi diharapkan lebih siap dan percaya diri dalam menghadapi menarche.

Kegiatan juga sebagai bentuk nyata pengabdian kepada masyarakat melalui upaya promotif dan
preventif di lingkungan sekolah. Kegiatan ini membantu siswi lebih siap secara fisik dan psikologis,
membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat, serta memperkuat kerjasama antara perguruan tinggi, sekolah,
guru, orang tua, dan tenaga kesehatan. Selain itu, kegiatan ini dapat menjadi awal terbentuknya edukasi
kesehatan reproduksi yang berkelanjutan di sekolah. Materi tentang menstruasi dan kesiapan menghadapi
menarche dapat dimasukkan pada materi kesehatan UKS, leaflet, poster maupun melalui penyuluhan saat
kegiatan parenting oleh petugas kesehatan bersama orang tua siswa.

Guru dan orang tua memiiki peran penting dalam literasi menstruasi pada anak. Guru menjadi sumber
informasi dan pendamping bagi siswi ketika menghadapi menstruasi di sekolah, serta menciptakan
lingkungan yang nyaman ketika siswi meminta bantuan. Sementara orang tua dapat memberikan penjelasan
sejak dini mengenai perubahan tubuh saat menstruasi dan cara menjaga kebersihan diri dengan bahasa yang
sesuai dengan usia anak. Kolaborasi yang baik antara sekolah, guru,dan orang sangat diperlukan agar
informasi yang diterima siswi tidak menimbulkan kesalahpahaman, dengan dukungan tersebut siswa
memiliki literasi menstruasi yang baik serta mampu menghadapi masa pubertas dengan lebih siap, percaya
diri dan lebih sehat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan: Edukasi tentang menarche memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan
pengetahuan dan kesiapan remaja putri dalam menghadapi menstruasi pertama. Melalui penyuluhan, siswa
memahami proses menstruasi, tanda dan gejalanya, serta pentingnya menjaga personal hygiene selama
menstruasi. Dukungan keluarga dan sekolah juga berperan penting agar remaja putri lebih siap secara fisik
maupun psikologis dalam menghadapi masa pubertas. Dengan demikian edukasi kesehatan menstruasi ini
perlu dilakukan berkelanjutan sebagai upaya promotif dan preventif di lingkungan sekolah.

Saran: Sekolah diharapkan memberikan edukasi rutin tentang menarche dan personal hygiene yang
bekerjasama dengan tenaga kesehatan. Guru dan Orang tua perlu memberikan informasi yang benar serta
dukungan agar remaja putri lebih siap menghadapi menstruasi pertama.
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Tumbuh kembang anak merupakan proses penting yang perlu
dipantau secara optimal, namun keterbatasan pengetahuan
keluarga dalam melakukan deteksi dini dan memberikan stimulasi
sesuai usia masih menjadi permasalahan di masyarakat. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam deteksi dini serta
stimulasi perkembangan anak berbasis keluarga. Kegiatan ini
dilaksanakan pada tanggal 5 September 2026 di Desa Bangsal.
Sasaran kegiatan ini adalah orang tua atau pengasuh anak usia 0-
59 bulan. Metode kegiatan dilakukan melalui edukasi yang
dilakukan dengan metode ceramabh interaktif, diskusi, tanya jawab,
demonstrasi, dan redemonstrasi. Setelah fasilitator memberikan
contoh stimulasi, orang tua diminta mempraktikkan kembali
stimulasi kepada anak sesuai dengan usia dan kebutuhan
perkembangan anak. Evaluasi kegiatan menggunakan pre-test dan
post-test. Materi meliputi tahapan tumbuh kembang, deteksi dini
penyimpangan, dan stimulasi aspek motorik kasar, motorik halus,
bahasa, sosial, dan kemandirian. Hasil kegiatan menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan sebesar 60,0% dan keterampilan
peserta sebesar 63,3% dalam mengenali tahapan perkembangan
serta melakukan stimulasi sederhana yang dapat diterapkan di
rumah. Kegiatan juga mendapat respons positif dan partisipasi
aktif dari peserta. Edukasi dan praktik berbasis keluarga dapat
menjadi strategi promotif dan preventif dalam meningkatkan
kemampuan keluarga melakukan pemantauan dan optimalisasi
tumbuh kembang anak secara berkelanjutan.

ABSTRACT

Child growth and development is an important process that needs
to be optimally monitored, but the limited knowledge of families in
early detection and providing age-appropriate stimulation is still
a problem in the community. This community service activity aims
to improve families’ knowledge and skills in early detection and
child development stimulation based on the family. The activity
was carried out on September 5, 2026, in Bangsal Village. The
target of this activity is parents or caregivers of children aged O-
59 months. The activity methods are carried out through education
using interactive lectures, discussions, Q&A sessions,
demonstrations, and re-demonstrations. After the facilitator
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provides an example of stimulation, parents are asked to practice
the stimulation on their child according to the child's age and
developmental needs. The activity is evaluated using pre-tests and
post-tests. The material includes stages of growth and
development, early detection of deviations, and stimulation of
gross motor, fine motor, language, social, and independence
aspects. The results of the activities showed an increase in
participants' knowledge by 60.0% and skills by 63.3% in
recognizing developmental stages and carrying out simple
stimulation that can be applied at home. The activities also
received positive responses and active participation from the
participants. Family-based education and practice can be a
promotive and preventive strategy to enhance families' ability to
monitor and optimize children's growth and development
continuously.

*Corresponding Author: ti2k.nurul@gmail.com

PENDAHULUAN

Masa bayi dan anak merupakan periode Kkritis dalam kehidupan karena terjadi perkembangan
kemampuan fisik, motorik, kognitif, bahasa, sosial, dan emosional yang sangat pesat. Pengalaman yang
diperoleh anak pada periode awal kehidupan memberikan dasar penting bagi kesehatan, kemampuan belajar,
perilaku, dan kesejahteraan pada tahap kehidupan berikutnya. World Health Organization (WHOQO) dan
UNICEF menempatkan periode awal kehidupan sebagai kesempatan penting untuk membangun fondasi
perkembangan anak melalui pemenuhan kebutuhan kesehatan, nutrisi, keamanan, kesempatan belajar, serta
pengasuhan yang responsif. Pendekatan nurturing care menegaskan bahwa anak membutuhkan lingkungan
yang aman, hubungan yang penuh kasih sayang, stimulasi, dan kesempatan untuk belajar sejak dini agar
dapat mencapai potensi perkembangannya secara optimal. Pengasuhan dan dukungan keluarga menjadi
semakin penting karena keluarga merupakan lingkungan pertama dan pihak yang paling sering berinteraksi
dengan anak. Dengan demikian, pemantauan tumbuh kembang dan pemberian stimulasi yang tepat perlu
dilakukan secara berkesinambungan dengan melibatkan keluarga sebagai bagian utama dalam proses tersebut
D).

Permasalahan yang masih dapat ditemukan di masyarakat adalah belum optimalnya pengetahuan dan
keterampilan orang tua atau pengasuh dalam mengenali tahapan perkembangan anak, melakukan deteksi
dini, serta memberikan stimulasi sesuai usia dan kebutuhan anak. Keterbatasan pemahaman tersebut dapat
menyebabkan tanda-tanda keterlambatan perkembangan tidak segera dikenali dan kesempatan untuk
memperoleh stimulasi atau intervensi lebih awal menjadi terlewatkan. Padahal, deteksi perkembangan secara
dini memungkinkan keluarga dan tenaga kesehatan mengenali kebutuhan anak lebih cepat sehingga dapat
dilakukan pemantauan, stimulasi, konsultasi, maupun rujukan sesuai kondisi anak. WHO merekomendasikan
agar bayi dan anak memperoleh pengasuhan responsif selama tiga tahun pertama kehidupan dan orang tua
maupun pengasuh mendapatkan dukungan agar mampu menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Bukti
yang dirangkum dalam pedoman WHO juga menunjukkan bahwa intervensi pengasuhan yang mendukung
pembelajaran dini memiliki manfaat terhadap beberapa aspek perkembangan anak, termasuk perkembangan
kognitif dan motorik. Oleh karena itu, peningkatan kapasitas keluarga dalam melakukan deteksi dini dan
memberikan stimulasi perkembangan merupakan langkah promotif dan preventif yang penting untuk
dilakukan (2).

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Optimalisasi
Tumbuh Kembang Anak melalui Edukasi Deteksi Dini dan Stimulasi Perkembangan Berbasis Keluarga”
menjadi relevan untuk dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan peran serta keluarga dalam mendukung
tumbuh kembang anak. Pendekatan berbasis keluarga dipilih karena keberhasilan stimulasi perkembangan
tidak hanya bergantung pada pelayanan kesehatan, tetapi juga pada kualitas interaksi antara anak dengan
orang tua atau pengasuh dalam kehidupan sehari-hari. WHO menekankan bahwa dukungan terhadap
keluarga dan pengasuh merupakan komponen penting dalam penerapan nurturing care, sedangkan kajian
implementasi program Care for Child Development menunjukkan pentingnya penguatan kapasitas keluarga
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dalam memberikan pengasuhan responsif dan kesempatan belajar bagi anak. Kegiatan edukasi yang disertai
praktik deteksi dini dan stimulasi diharapkan dapat membantu keluarga memahami perkembangan anak
secara lebih baik, mengenali kemungkinan penyimpangan sejak awal, serta menerapkan stimulasi sederhana
yang dapat dilakukan secara rutin menggunakan aktivitas sehari-hari di lingkungan rumah (3).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan keluarga mengenai pertumbuhan dan perkembangan anak, meningkatkan kemampuan keluarga
dalam melakukan deteksi dini terhadap kemungkinan penyimpangan perkembangan, serta meningkatkan
keterampilan dalam memberikan stimulasi yang sesuai dengan usia dan kebutuhan anak. Rencana pemecahan
masalah dilakukan melalui pendekatan edukatif dan partisipatif yang meliputi pemberian materi mengenai
konsep tumbuh kembang, faktor yang memengaruhi perkembangan, tahapan perkembangan sesuai usia,
tanda-tanda penyimpangan, serta pentingnya deteksi dan intervensi dini. Kegiatan selanjutnya dilakukan
melalui demonstrasi dan praktik deteksi perkembangan serta stimulasi pada aspek motorik kasar, motorik
halus, bahasa, kognitif, sosial, dan kemandirian. Untuk mengetahui keberhasilan kegiatan, dilakukan evaluasi
melalui pre-test dan post-test serta observasi terhadap kemampuan peserta dalam memahami deteksi dini dan
mempraktikkan stimulasi perkembangan. Melalui kegiatan ini diharapkan keluarga memiliki pengetahuan
dan keterampilan yang lebih baik serta mampu berperan aktif dalam pemantauan dan stimulasi tumbuh
kembang anak secara berkelanjutan, sehingga upaya promotif dan preventif terhadap masalah perkembangan
dapat dilakukan sejak dini di tingkat keluarga.

METODE PELAKSANAAN

Metode kegiatan dilakukan melalui edukasi yang dilakukan dengan metode ceramah interaktif, diskusi,
tanya jawab, demonstrasi, dan redemonstrasi Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 5 September 2026 di Desa
Bangsal. Khalayak sasaran dipilih secara purposive sampling, yaitu orang tua atau pengasuh yang memiliki
anak usia 0-59 bulan dan berdomisili di Desa Bangsal. Bahan dan alat yang digunakan meliputi leaflet atau
modul edukasi, laptop, LCD, kuesioner, lembar observasi, serta alat permainan edukatif sederhana seperti
bola, balok, kartu gambar, dan buku cerita. Media tersebut dirancang agar aman, menarik, mudah digunakan,
dan dapat diterapkan kembali oleh keluarga di rumah untuk menstimulasi aspek motorik, bahasa, sosial, dan
kemandirian anak. Evaluasi kegiatan dilakukan 2kali yaitu pre-test dan post-test. Pengetahuan dan
keterampilan peserta dilakukan penilaian anatar sebelum diberikan edukasi dan setelah diberikan edukasi
untuk mengetahui peningkatan pengetahuan serta keterampilan peserta dan keberhasilan kaegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Hasil Pre dan Post-Test Pengetahuan serta Keterampilan Peserta

Variabel Kategori Pre-Test Post-Test Selisih
Pengetahuan n % n %
Baik 7 23,3 25 83,3 60,0%
Cukup 14 46,7 5 16,7 -30,0%
Kurang 9 30,0 0 0 -30,0%
Keterampilan Baik 5 16,7 24 80,0 63,3%
Cukup 15 50,0 6 20,0 -30,0%
Kurang 10 33,3 0 0 -33,3%

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 30 peserta, sebanyak 7 peserta (23,3%) memiliki pengetahuan
baik, 14 peserta (46,7%) memiliki pengetahuan cukup, dan 9 peserta (30,0%) memiliki pengetahuan kurang.

Hasil post-test menunjukkan bahwa peserta dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 25 orang
(83,3%), sedangkan peserta dengan pengetahuan cukup menurun menjadi 5 orang (16,7%), dan tidak terdapat
lagi peserta dengan kategori pengetahuan kurang (0%). Dengan demikian, terjadi peningkatan proporsi
peserta yang memiliki pengetahuan baik sebesar 60,0%, yaitu dari 23,3% sebelum edukasi menjadi 83,3%
setelah edukasi. Selain itu, hilangnya kategori pengetahuan kurang setelah edukasi menunjukkan bahwa
materi yang diberikan mampu membantu peserta mencapai tingkat pemahaman yang lebih baik.
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Pembahasan
1. Pengetahuan Peserta Pre dan Post-Test

Berdasarkan hasil pre-test, diketahui bahwa dari 30 peserta, sebanyak 7 peserta (23,3%) memiliki
pengetahuan baik, 14 peserta (46,7%) memiliki pengetahuan cukup, dan 9 peserta (30,0%) memiliki
pengetahuan kurang. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebelum mendapatkan edukasi, sebagian
besar peserta masih berada pada tingkat pengetahuan cukup, bahkan hampir sepertiga peserta memiliki
pengetahuan kurang.

Hasil post-test menunjukkan bahwa peserta dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 25 orang
(83,3%), sedangkan peserta dengan pengetahuan cukup menurun menjadi 5 orang (16,7%), dan tidak
terdapat lagi peserta dengan kategori pengetahuan kurang (0%). Dengan demikian, terjadi peningkatan
proporsi peserta yang memiliki pengetahuan baik sebesar 60,0%, yaitu dari 23,3% sebelum edukasi
menjadi 83,3% setelah edukasi. Selain itu, hilangnya kategori pengetahuan kurang setelah edukasi
menunjukkan bahwa materi yang diberikan mampu membantu peserta mencapai tingkat pemahaman yang
lebih baik.

Secara teoritis, peningkatan tersebut sesuai dengan konsep pengetahuan dalam teori kognitif, bahwa
pengetahuan seseorang dapat berkembang melalui proses menerima informasi, memahami, mengingat,
dan mengaplikasikan informasi yang diperoleh. Notoatmodjo menjelaskan bahwa pengetahuan
merupakan hasil dari proses penginderaan terhadap suatu objek, dan informasi yang diterima melalui
kegiatan pendidikan atau penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Pendidikan kesehatan
merupakan salah satu bentuk intervensi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan kognitif
masyarakat karena memberikan kesempatan kepada peserta untuk memperoleh informasi yang
sebelumnya belum diketahui atau memperbaiki pemahaman yang masih kurang tepat.(4)

Pemberian edukasi dalam kegiatan ini juga memungkinkan peserta memperoleh informasi secara
langsung melalui proses komunikasi antara pemberi edukasi dan peserta. Penyampaian materi secara
terstruktur dapat membantu peserta memahami informasi secara bertahap, sedangkan penggunaan bahasa
yang sederhana dan relevan dengan kehidupan sehari-hari dapat meningkatkan penerimaan terhadap
materi. Dalam pendidikan kesehatan, keberhasilan penyampaian informasi tidak hanya dipengaruhi oleh
isi materi, tetapi juga oleh metode penyampaian, media yang digunakan, kemampuan komunikator, serta
karakteristik peserta.(5)

Jika dilihat dari perubahan masing-masing kategori, peningkatan pengetahuan baik dari 7 peserta
menjadi 25 peserta menunjukkan adanya perpindahan peserta dari kategori pengetahuan cukup dan
kurang menuju kategori pengetahuan baik. Sebelum edukasi terdapat 23 peserta (76,7%) yang belum
berada pada kategori pengetahuan baik, sedangkan setelah edukasi jumlah tersebut berkurang menjadi
hanya 5 peserta (16,7%). Dengan demikian, edukasi tidak hanya meningkatkan jumlah peserta yang
memahami materi dengan baik, tetapi juga mengurangi kesenjangan pengetahuan di antara peserta.

2. Keterampilan Peserta Pre dan Post-Test

Berdasarkan hasil pre-test, dari 30 peserta diketahui bahwa sebanyak 5 peserta (16,7%) memiliki
keterampilan baik, 15 peserta (50,0%) memiliki keterampilan cukup, dan 10 peserta (33,3%) memiliki
keterampilan kurang. Data tersebut menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, sebagian besar orang
tua belum memiliki keterampilan yang optimal dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang anak.
Bahkan, sepertiga peserta masih berada dalam kategori keterampilan kurang. Kondisi ini menunjukkan
bahwa meskipun orang tua sehari-hari berinteraksi dengan anak, belum semua orang tua memahami cara
melakukan stimulasi yang tepat, sesuai usia, tahap perkembangan, dan kebutuhan anak.

Setelah diberikan edukasi dan demonstrasi, terjadi peningkatan keterampilan yang cukup besar. Hasil
post-test menunjukkan bahwa peserta dengan keterampilan baik meningkat menjadi 24 orang (80,0%),
keterampilan cukup sebanyak 6 orang (20,0%), dan tidak terdapat lagi peserta dengan keterampilan
kurang (0%). Dengan demikian, proporsi peserta yang memiliki keterampilan baik meningkat sebesar
63,3% dari 16,7% sebelum edukasi menjadi 80,0% setelah edukasi. Selain itu, kategori keterampilan
kurang mengalami penurunan dari 33,3% menjadi 0%. Perubahan tersebut menunjukkan adanya
peningkatan kemampuan praktis orang tua setelah memperoleh edukasi dan kesempatan untuk
mempraktikkan secara langsung stimulasi tumbuh kembang anak.

Secara teoritis, stimulasi tumbuh kembang merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memberikan
rangsangan terhadap kemampuan anak agar perkembangan sesuai dengan tahapan usianya. Stimulasi
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dapat dilakukan melalui berbagai aktivitas sederhana dalam kehidupan sehari-hari, seperti mengajak anak
berbicara, membaca, bermain, memberikan kesempatan anak melakukan aktivitas secara mandiri, melatih
kemampuan motorik, serta memberikan interaksi sosial dan emosional yang positif. Stimulasi yang
diberikan secara tepat, teratur, menyenangkan, dan sesuai dengan usia anak dapat mendukung
perkembangan berbagai aspek, meliputi motorik kasar, motorik halus, bahasa, kognitif, sosial, dan
emosional.(6)

Peningkatan keterampilan dalam kegiatan ini juga sesuai dengan prinsip learning by doing, yaitu
seseorang akan lebih mudah memahami dan menguasai suatu keterampilan apabila memperoleh
kesempatan untuk melihat, mencoba, dan mempraktikkan secara langsung. Edukasi yang hanya diberikan
dalam bentuk penyampaian informasi dapat meningkatkan pengetahuan, tetapi untuk membentuk
keterampilan diperlukan pengalaman praktik. Oleh karena itu, kombinasi antara edukasi, demonstrasi,
dan praktik langsung yang dilakukan dalam kegiatan PKM menjadi pendekatan yang relevan untuk
meningkatkan kemampuan orang tua dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang anak.(7)

Dalam konteks keluarga, orang tua memiliki posisi yang penting karena keluarga merupakan
lingkungan pertama dan utama bagi pertumbuhan serta perkembangan anak. Interaksi orang tua dengan
anak terjadi secara terus-menerus sehingga kegiatan stimulasi sebenarnya dapat dilakukan tanpa
memerlukan alat yang mahal atau waktu khusus. Aktivitas sederhana seperti bermain bersama, berbicara,
bernyanyi, membaca buku bergambar, menyusun benda, menggambar, atau mengajak anak melakukan
kegiatan sehari-hari dapat menjadi bagian dari stimulasi perkembangan apabila dilakukan dengan cara
yang tepat. Dengan meningkatnya keterampilan orang tua, diharapkan stimulasi tidak hanya dilakukan
pada saat kegiatan PKM berlangsung, tetapi dapat dilanjutkan secara mandiri di rumah.(8)

Jika dibandingkan antara hasil pre-test dan post-test, terlihat perubahan pada seluruh kategori
keterampilan. Peserta dengan keterampilan baik meningkat dari 5 orang menjadi 24 orang, atau bertambah
sebanyak 19 peserta. Peserta dengan keterampilan cukup menurun dari 15 orang menjadi 6 orang,
sedangkan peserta dengan keterampilan kurang menurun dari 10 orang menjadi tidak ada. Perubahan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta yang sebelumnya memiliki keterampilan cukup dan kurang
mengalami peningkatan setelah memperoleh edukasi dan demonstrasi. Hal tersebut menjadi indikator
bahwa kegiatan yang diberikan tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi juga membantu peserta
mengembangkan kemampuan praktis dalam melakukan stimulasi.

Dari perspektif pendidikan kesehatan, peningkatan keterampilan merupakan tahap yang penting
karena pengetahuan yang diperoleh perlu diterjemahkan menjadi kemampuan melakukan tindakan. Orang
tua yang mengetahui pentingnya stimulasi belum tentu mampu melakukannya dengan benar apabila tidak
memperoleh contoh dan kesempatan untuk berlatih. Oleh karena itu, demonstrasi dan praktik langsung
dapat menjadi strategi yang penting dalam kegiatan edukasi kesehatan keluarga. Melalui proses tersebut,
peserta dapat mengamati langkah yang benar, mencoba melakukan tindakan, memperoleh koreksi,
kemudian mengulangi tindakan sampai lebih terampil.
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KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

a. Hasil pengetahuan peserta sebelum diberikan edukasi (pre-test) sebagian besar mempunyai
pengetahuan cukup 14 peserta (46,7%), sedangkan pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi
(post-test) sebagian besar 25 peserta (83,3%), sehingga dapat disimpulkan setelah mendapatkan
edukasi pengetahuan peserta tentang stimulasi tumbuh kembang anak mengalami peningkatan yang
signifikan sebesar 60,0% dari yang awalnya pengetahuan baik 23,3% menjadi 83,3%.

b. Keterampilan peserta dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang sebelum diberikan edukasi (pre-
test) sebagian besar 15 Peserta (50%) mempunyai keterampilan cukup, sedangkan setelah diberikan
edukasi )(post-test) keterampilan peserta sebagian besar mempunyai keterampilan yang baik sebesar
24 peserta (80%), sehingga dapat disimpulkan bahwa keterampilan peserta mengalami peningkatan
yang signifikan yaitu sebesar 63,3% dari yang awalnya keterampilan baik 16,7% menjadi 80,0%.

2. Saran
Diharapkan orang tuda yang hadir ataupun keluarga lain yang mengasuh anak dapat mengaplikasikan
ilmu yang sudah didapatkan dalam pola asuh sehari-hari agar dapat membantu mengoptimalkan tumbuh
kembang anak sesuai usianya.
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Revised Sept 14, 2026 aman. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
Accepted Okt 02, 2026 ibu hamil melalui MOM-COMFORT Model, yang mengintegrasikan
acupressure dan teknik relaksasi pernapasan. Kegiatan dilaksanakan selama
Keywords: satu hari pada 15 Juni 2026 di Desa Tandem Hilir I, Kecamatan Hamparan
Acupressure, Perak, Kabupaten Deli Serdang, melibatkan 30 ibu hamil melalui edukasi,
Empowerment, demonstrasi, praktik terbimbing, pendampingan, serta evaluasi pre-test dan
Pregnancy Discomfort, post-test. Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan
Pregnant Women, dengan selisih peningkatan sebesar 32,5 poin pada pengetahuan

Relaxation. ketidaknyamanan kehamilan, 34,0 poin pada pengetahuan manfaat

acupressure, 37,0 poin pada pemahaman prinsip keamanan acupressure, 37,0
poin pada keterampilan acupressure, dan 39,5 poin pada keterampilan
relaksasi pernapasan. Uji paired t-test menunjukkan perubahan yang
bermakna pada seluruh variabel (t = —24,03 sampai —27,97; p < 0,001).
MOM-COMFORT Model berpotensi menjadi pendekatan pemberdayaan
yang aplikatif untuk meningkatkan kemampuan ibu hamil dalam mengelola
ketidaknyamanan kehamilan.

ABSTRACT

Pregnancy discomfort can affect maternal comfort and daily activities,
necessitating simple and safe non-pharmacological approaches. This activity
aimed to improve pregnant women's knowledge and skills through the MOM-
COMFORT Model, which integrates acupressure and breathing relaxation
techniques. The activity was conducted for one day on June 15, 2026, in
Tandem Hilir | Village, Hamparan Perak Subdistrict, Deli Serdang Regency,
involving 30 pregnant women through education, demonstrations, guided
practice, mentoring, and pre-test and post-test evaluations. The results
showed increases of 32.5 points in knowledge of pregnancy discomfort, 34.0
points in knowledge of acupressure benefits, 37.0 points in understanding
acupressure safety principles, 37.0 points in acupressure skills, and 39.5
points in breathing relaxation skills. The paired t-test showed statistically
significant changes across all variables (t = —24.03 to —27.97; p < 0.001).
The MOM-COMFORT Model has potential as an applicable empowerment
approach to enhance pregnant women's ability to manage pregnancy
discomfort.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang disertai berbagai perubahan fisik dan psikologis pada ibu.
Perubahan tersebut dapat menimbulkan berbagai ketidaknyamanan, antara lain mual dan muntah, nyeri
punggung, Kkelelahan, gangguan tidur, ketegangan fisik, serta perubahan kondisi psikologis.
Ketidaknyamanan selama kehamilan dapat memengaruhi kesejahteraan dan kualitas hidup ibu sehingga
diperlukan upaya untuk membantu ibu mengenali dan mengelola keluhan tersebut [1].

Pengelolaan ketidaknyamanan selama kehamilan tidak selalu harus menggunakan pendekatan
farmakologis. Intervensi nonfarmakologis dapat menjadi pilihan pendukung untuk meningkatkan
kenyamanan ibu hamil. Salah satu metode yang dapat digunakan adalah acupressure, yaitu pemberian
tekanan pada titik-titik tertentu pada tubuh. Hasil penelitian randomized controlled trial menunjukkan bahwa
acupressure pada titik PC6 berpotensi membantu mengurangi mual dan muntah selama kehamilan [2,3,4].

Selain acupressure, teknik relaksasi dapat digunakan sebagai pendekatan nonfarmakologis dalam
membantu ibu menghadapi ketegangan fisik dan psikologis selama kehamilan. Teknik tersebut dapat
mencakup latihan pernapasan, progressive muscle relaxation, mindfulness, maupun bentuk relaksasi lainnya.
Hasil systematic review dan meta-analysis menunjukkan bahwa intervensi relaksasi selama kehamilan
berhubungan dengan penurunan stres dan kecemasan maternal sehingga dapat menjadi salah satu pendekatan
dalam meningkatkan kenyamanan ibu selama kehamilan [1].

Permasalahan yang perlu mendapat perhatian dalam pemberdayaan ibu hamil adalah masih terbatasnya
pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan metode nonfarmakologis secara tepat. Ibu hamil tidak
hanya membutuhkan informasi mengenai berbagai keluhan kehamilan, tetapi juga membutuhkan
keterampilan praktis untuk menerapkan teknik yang dapat membantu meningkatkan kenyamanan. Edukasi
antenatal yang disertai latihan pernapasan dan relaksasi dapat menjadi salah satu strategi untuk meningkatkan
kesiapan dan keterampilan ibu dalam menghadapi berbagai perubahan selama kehamilan [5].

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menawarkan MOM-
COMFORT Model, yaitu pendekatan pemberdayaan ibu hamil melalui integrasi acupressure dan teknik
relaksasi dalam pengelolaan ketidaknyamanan kehamilan. Model ini dirancang melalui kombinasi edukasi,
demonstrasi, praktik langsung, dan pendampingan sehingga ibu hamil tidak hanya memperoleh pengetahuan,
tetapi juga memiliki keterampilan dalam menerapkan teknik yang telah dipelajari. Pendekatan
nonfarmakologis melalui edukasi dan latihan keterampilan dapat menjadi strategi pendukung dalam
meningkatkan kemampuan ibu mengelola berbagai ketidaknyamanan selama kehamilan.

Urgensi kegiatan ini terletak pada pentingnya meningkatkan self-care dan kemandirian ibu hamil dalam
menghadapi ketidaknyamanan selama kehamilan. Pemberdayaan melalui edukasi dan keterampilan praktis
diharapkan dapat meningkatkan kemampuan ibu dalam melakukan upaya pengelolaan keluhan secara
mandiri. Namun, penerapan acupressure tetap perlu memperhatikan kondisi kehamilan, ketepatan titik,
teknik pelaksanaan, indikasi, kontraindikasi, dan prinsip keselamatan. Acupressure diposisikan sebagai
intervensi pendukung dan bukan sebagai pengganti pemeriksaan maupun penatalaksanaan medis. Bukti klinis
juga menunjukkan bahwa acupressure pada titik P6 dapat digunakan sebagai intervensi pendukung pada
keluhan mual dan muntah selama kehamilan, dengan perhatian terhadap keamanan penerapannya [4,6].

Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu hamil dalam mengelola
ketidaknyamanan kehamilan melalui integrasi acupressure dan teknik relaksasi menggunakan pendekatan
MOM-COMFORT Model. Kegiatan ini diarahkan agar ibu hamil mampu mengenali berbagai
ketidaknyamanan selama kehamilan, memahami manfaat dan prinsip keamanan acupressure, melakukan
teknik acupressure secara tepat, serta menerapkan teknik relaksasi sebagai strategi pendukung dalam
mengelola ketidaknyamanan.

Rencana pemecahan masalah dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu identifikasi pengetahuan awal
peserta melalui pre-test, pemberian edukasi mengenai ketidaknyamanan kehamilan dan pengelolaannya,
demonstrasi acupressure dan teknik relaksasi, praktik terbimbing oleh peserta, serta evaluasi melalui post-
test dan observasi keterampilan. Hasil evaluasi digunakan untuk mengetahui perubahan pengetahuan dan
keterampilan ibu hamil setelah mengikuti kegiatan. Kegiatan ini diharapkan dapat menghasilkan proses
pemberdayaan yang lebih aplikatif serta mendukung kemampuan ibu dalam menerapkan keterampilan secara
tepat.
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METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan selama satu hari, yaitu pada 15 Juni 2026,
menggunakan pendekatan pemberdayaan dan edukasi partisipatif melalui MOM-COMFORT Model, yaitu
integrasi acupressure dan teknik relaksasi dalam pengelolaan ketidaknyamanan kehamilan. Kegiatan
dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu hamil dalam mengenali serta mengelola
ketidaknyamanan kehamilan melalui metode nonfarmakologis yang sederhana, aplikatif, dan memperhatikan
prinsip keamanan.
1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan diikuti oleh 30 ibu hamil yang berasal dari wilayah Desa Tandem Hilir 1, Kecamatan
Hamparan Perak, Kabupaten Deli Serdang. Peserta mengikuti rangkaian kegiatan mulai dari pre-test,
edukasi, demonstrasi, praktik terbimbing, pendampingan, hingga post-test. Pemilihan peserta
dilakukan secara purposive berdasarkan kesediaan mengikuti kegiatan dan kemampuan mengikuti
proses edukasi serta praktik.
2 Tahapan Pelaksanaan
Pelaksanaan kegiatan MOM-COMFORT Model dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:

a

Tahap persiapan

Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan perangkat desa, puskesmas, dan kader; penentuan
lokasi kegiatan di kantor balai desa; serta pelaksanaan kegiatan selama satu hari pada 15 Juni
2026. Selanjutnya dilakukan identifikasi peserta, penyusunan materi edukasi, dan persiapan
media serta alat praktik. Materi meliputi ketidaknyamanan selama kehamilan, prinsip
pengelolaan nonfarmakologis, manfaat acupressure, prinsip keamanan, teknik acupressure, dan
teknik relaksasi.

Pre-test

Sebelum mendapatkan edukasi dan pelatihan, seluruh peserta diberikan pre-test untuk
mengetahui pengetahuan awal mengenai ketidaknyamanan kehamilan, manfaat acupressure,
prinsip keamanan acupressure, dan teknik relaksasi. Penilaian awal keterampilan juga dilakukan
melalui observasi terhadap kemampuan peserta dalam melakukan teknik yang akan dilatihkan.
Edukasi

Peserta diberikan edukasi mengenai berbagai ketidaknyamanan yang umum terjadi selama
kehamilan, penyebab, serta cara pengelolaannya. Materi disampaikan secara interaktif
menggunakan media presentasi dan leaflet, dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab. Peserta
juga diberikan pemahaman mengenai indikasi, kontraindikasi, dan prinsip keamanan dalam
penerapan acupressure pada ibu hamil.

Demonstrasi dan praktik

Fasilitator mendemonstrasikan teknik acupressure pada titik yang telah ditentukan, meliputi
lokasi titik, posisi ibu, cara memberikan tekanan, serta teknik pelaksanaan yang tepat.
Demonstrasi kemudian dilanjutkan dengan praktik langsung oleh peserta secara terbimbing.
Peserta juga diberikan latihan teknik relaksasi, terutama latihan pernapasan dan pelemasan tubuh
untuk membantu meningkatkan rasa nyaman selama kehamilan.

Pendampingan

Peserta melakukan praktik secara mandiri dengan pendampingan fasilitator. Fasilitator
memberikan koreksi dan penguatan terhadap ketepatan posisi, lokasi titik acupressure, teknik
tekanan, serta pelaksanaan teknik relaksasi. Pendampingan dilakukan untuk memastikan peserta
mampu melakukan teknik secara benar dan memperhatikan prinsip keamanan.

Post-test dan evaluasi

Setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai, seluruh peserta diberikan post-test untuk mengetahui
perubahan pengetahuan setelah mendapatkan edukasi. Keterampilan peserta dievaluasi
menggunakan lembar observasi yang mencakup kemampuan melakukan acupressure dan teknik
relaksasi sesuai langkah yang telah diajarkan.

3 Bahan dan Alat
Bahan dan alat meliputi materi edukasi, leaflet/modul, media presentasi, kuesioner pre-test dan post-
test, lembar observasi keterampilan, alat tulis, serta matras atau alas untuk praktik teknik relaksasi.

4  Teknik Pengumpulan Data
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Instrumen pengetahuan terdiri dari 30 butir pertanyaan yang mencakup tiga indikator, yaitu
ketidaknyamanan kehamilan, manfaat acupressure, dan prinsip keamanan acupressure. Setiap jawaban
benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0, kemudian skor dikonversi menjadi nilai skala 0—
100. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah kegiatan menggunakan instrumen yang sama,
sedangkan keterampilan dinilai menggunakan lembar observasi/checklist yang mencakup ketepatan
posisi, lokasi titik acupressure, teknik pemberian tekanan, serta tahapan pelaksanaan teknik relaksasi.
Penilaian keterampilan dilakukan sebelum pelatihan (pre-test keterampilan) dan setelah seluruh
rangkaian demonstrasi, praktik terbimbing, serta pendampingan selesai (post-test keterampilan).
5 Teknik Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif menggunakan mean dan standar deviasi. Perubahan nilai dihitung
sebagai selisih antara mean post-test dan mean pre-test. Sebelum analisis inferensial, normalitas data
selisih skor pre-test dan post-test diperiksa. Jika asumsi normalitas terpenuhi, perbedaan skor sebelum
dan sesudah kegiatan dianalisis menggunakan paired t-test dengan tingkat kemaknaan a = 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui MOM-COMFORT Model diikuti oleh 30 ibu hamil.
Kegiatan dilaksanakan melalui edukasi mengenai ketidaknyamanan kehamilan, demonstrasi acupressure,
latihan teknik relaksasi pernapasan, praktik terbimbing, dan pendampingan. Evaluasi dilakukan sebelum dan
sesudah kegiatan untuk mengetahui perubahan pengetahuan dan keterampilan peserta setelah mengikuti
kegiatan.

Tabel 1. Nilai Pengetahuan dan Keterampilan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Penerapan MOM-
COMFORT Model (n=30)

. . Pre-test Post-test  Peningkatan
No Variabel Penilaian Mean + SD  Mean + SD Mgan
1 Pengetahuan tentang ketidaknyamanan kehamilan ~ 56,5+8,4  89,0+5,6 32,5
2 Pengetahuan tentang manfaat acupressure 5365+8,7 87559 34,0
3 Pemahaman prinsip keamanan acupressure 51,0+9,1 88,0+54 37,0
4 Keterampilan melakukan acupressure 495+93 86,5+6,0 37,0
Keterampilan melakukan teknik relaksasi
5 pernapasan 50,5+89 90,0%5,1 39,5

Sumber: Data primer kegiatan PKM, 2026

Berdasarkan Tabel 1, seluruh variabel mengalami peningkatan nilai rata-rata setelah penerapan MOM-
COMFORT Model. Pengetahuan tentang ketidaknyamanan kehamilan meningkat sebesar 32,5 poin,
pengetahuan tentang manfaat acupressure meningkat sebesar 34,0 poin, dan pemahaman prinsip keamanan
acupressure meningkat sebesar 37,0 poin.

Pada aspek keterampilan, kemampuan melakukan acupressure meningkat sebesar 37,0 poin, sedangkan
keterampilan teknik relaksasi pernapasan mengalami peningkatan terbesar, yaitu 39,5 poin. Peningkatan nilai
pada seluruh indikator menunjukkan bahwa rangkaian edukasi dan praktik yang diberikan dapat membantu
peserta memahami materi sekaligus meningkatkan kemampuan dalam melakukan teknik yang telah
dilatinkan. Secara keseluruhan, hasil tersebut menunjukkan perubahan positif pada pengetahuan dan
keterampilan ibu hamil setelah mengikuti kegiatan MOM-COMFORT Model.

Hasil uji normalitas terhadap selisih skor pre-test dan post-test menunjukkan bahwa data berdistribusi
normal sehingga analisis dilanjutkan menggunakan paired t-test.

Tabel 2. Hasil Uji paired t-test Pengetahuan dan Keterampilan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Penerapan
MOM-COMFORT Model (n=30)
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. Pre-test Post-test
No Variabel Mean +SD  Mean + SD A Mean t p-value

1 Pengetahuan enang - se5.g4 890456 325  2403<0,001
ketidaknyamanan kehamilan

9 Pengetahuan tentang manfaat 535487 875459 34,0 —24,21 <0,001
acupressure

3 Pemahaman prinsip keamanan 51,0491 88,0+ 5.4 37.0 —25,57 <0,001
acupressure

4 Keterampilan melakukan 495+ 9.3 86,5+ 6.0 37.0 —24,82 <0,001
acupressure
Keterampilan teknik relaksasi

5 pernapasan 505+89  900+51 395 2/97<0,001

Keterangan : Uji paired t-test, o= 0,05. Nilai t negatif menunjukkan bahwa rata-rata skor post-test lebih tinggi dibandingkan pre-test
berdasarkan arah perhitungan selisih pre-test—post-test.

Berdasarkan Tabel 2, seluruh variabel menunjukkan peningkatan nilai rata-rata setelah penerapan
MOM-COMFORT Model. Pengetahuan tentang ketidaknyamanan kehamilan meningkat dari 56,5 + 8,4
menjadi 89,0 + 5,6, dengan peningkatan mean sebesar 32,5 poin. Pengetahuan tentang manfaat acupressure
meningkat dari 53,5 = 8,7 menjadi 87,5 £ 5,9, dengan peningkatan sebesar 34,0 poin.

Pemahaman mengenai prinsip keamanan acupressure meningkat dari 51,0 £ 9,1 menjadi 88,0 + 5,4,
dengan peningkatan mean sebesar 37,0 poin. Pada aspek keterampilan, kemampuan melakukan acupressure
meningkat dari 49,5 + 9,3 menjadi 86,5 + 6,0, sedangkan keterampilan teknik relaksasi pernapasan meningkat
dari 50,5 £ 8,9 menjadi 90,0 + 5,1, dengan peningkatan terbesar sebesar 39,5 poin. Hasil uji paired t-test
menunjukkan p < 0,001 pada seluruh variabel, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan
sesudah kegiatan.

Pembahasan
1 Peningkatan Pengetahuan tentang Ketidaknyamanan Kehamilan
Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang ketidaknyamanan kehamilan
meningkat dari 56,5 * 8,4 pada pre-test menjadi 89,0 + 5,6 pada post-test, dengan peningkatan mean
sebesar 32,5 poin. Hasil paired t-test menunjukkan t = —24,03 dan p < 0,001, sehingga terdapat
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah penerapan MOM-COMFORT Model. Peningkatan
ini menunjukkan bahwa edukasi melalui penyampaian materi, diskusi, demonstrasi, dan praktik
membantu ibu memahami ketidaknyamanan yang umum terjadi selama kehamilan serta cara
pengelolaannya. Temuan ini sejalan dengan [5] yang menunjukkan bahwa edukasi antenatal yang
memadukan teknik pernapasan dan relaksasi dapat memberikan manfaat bagi ibu.
2 Peningkatan Pengetahuan tentang Manfaat Acupressure
Pengetahuan ibu hamil mengenai manfaat acupressure meningkat dari 53,5 + 8,7 menjadi 87,5
+ 5,9, dengan peningkatan mean sebesar 34,0 poin. Hasil paired t-test menunjukkan t = —24,21 dan p
< 0,001, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan setelah pelatihan. Peningkatan ini menunjukkan
bahwa edukasi dan demonstrasi dalam MOM-COMFORT Model membantu ibu memahami
acupressure sebagai salah satu pendekatan nonfarmakologis dalam pengelolaan keluhan kehamilan.
Temuan tersebut sejalan dengan [2,3] yang melaporkan potensi acupressure, termasuk pada titik PC®6,
dalam membantu mengatasi mual dan muntah selama kehamilan.
3 Peningkatan Pemahaman Prinsip Keamanan Acupressure
Pemahaman ibu hamil mengenai prinsip keamanan acupressure meningkat dari 51,0 + 9,1
menjadi 88,0 £ 5,4, dengan peningkatan mean sebesar 37,0 poin. Hasil paired t-test menunjukkan t =
—25,57 dan p < 0,001, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah edukasi.
Hasil ini menunjukkan bahwa MOM-COMFORT Model tidak hanya memberikan pemahaman
mengenai manfaat acupressure, tetapi juga menekankan penerapan yang tepat dan aman. Hal tersebut
sejalan dengan [6] yang menilai efikasi dan keamanan acupressure pada keluhan mual dan muntah
selama kehamilan.
4 Peningkatan Keterampilan Acupressure
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Keterampilan ibu hamil dalam melakukan acupressure meningkat dari 49,5 + 9,3 pada pre-test
menjadi 86,5 + 6,0 pada post-test, dengan peningkatan mean sebesar 37,0 poin. Hasil paired t-test
menunjukkan t=—24,82 dan p <0,001, yang berarti terdapat peningkatan keterampilan yang signifikan
setelah pelatihan. Peningkatan ini dapat dijelaskan oleh kombinasi materi, demonstrasi, praktik
langsung, dan koreksi dari fasilitator. Proses tersebut memberikan kesempatan kepada peserta untuk
mengamati, mencoba, dan memperbaiki teknik sehingga keterampilan acupressure menjadi lebih tepat.

5 Peningkatan Keterampilan Teknik Relaksasi Pernapasan

Keterampilan ibu hamil dalam melakukan teknik relaksasi pernapasan meningkat dari 50,5 +
8,9 menjadi 90,0 + 5,1, dengan peningkatan mean sebesar 39,5 poin. Hasil paired t-test menunjukkan
t=-27,97 dan p < 0,001, sehingga terdapat perbedaan keterampilan yang signifikan setelah pelatihan.
Peningkatan ini menunjukkan bahwa demonstrasi dan latihan langsung membantu peserta memahami
serta mempraktikkan teknik relaksasi dengan lebih baik. Temuan ini sejalan dengan [1,5] yang
menunjukkan manfaat intervensi relaksasi dan teknik pernapasan selama kehamilan.

6 Penerapan MOM-COMFORT Model

Secara keseluruhan, penerapan MOM-COMFORT Model menunjukkan peningkatan pada
seluruh aspek pengetahuan dan keterampilan ibu hamil, dengan peningkatan mean sebesar 32,5-39,5
poin. Seluruh hasil paired t-test menunjukkan p < 0,001, dengan peningkatan terbesar pada
keterampilan teknik relaksasi pernapasan sebesar 39,5 poin. Temuan ini menunjukkan bahwa integrasi
edukasi, demonstrasi, praktik terbimbing, dan pendampingan dapat mendukung peningkatan
kemampuan ibu hamil dalam menerapkan teknik nonfarmakologis untuk mengelola ketidaknyamanan
kehamilan.

Namun, hasil kegiatan ini belum mengukur perubahan intensitas keluhan secara klinis sehingga
efektivitas klinis MOM-COMFORT Model masih perlu dikaji lebih lanjut melalui penelitian dengan
pengukuran intensitas keluhan dan pemantauan penerapan teknik secara mandiri di rumah.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Penerapan MOM-COMFORT Model melalui integrasi acupressure dan teknik relaksasi pernapasan
pada 30 ibu hamil menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam pengelolaan
ketidaknyamanan kehamilan. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pada seluruh indikator, dengan
peningkatan mean sebesar 32,5-39,5 poin dan perbedaan yang bermakna secara statistik (p < 0,001).
Pendekatan yang menggabungkan edukasi, demonstrasi, praktik terbimbing, dan pendampingan dapat
menjadi strategi pemberdayaan yang aplikatif untuk meningkatkan kemampuan ibu hamil dalam menerapkan
teknik nonfarmakologis secara tepat dan aman.
Saran

MOM-COMFORT Model dapat dikembangkan sebagai bagian dari edukasi antenatal melalui kolaborasi
bidan, kader, dan tenaga kesehatan sehingga ibu hamil memperoleh pendampingan dalam menerapkan
acupressure dan teknik relaksasi pernapasan. Kegiatan selanjutnya disarankan melakukan pemantauan
penerapan teknik secara mandiri di rumah serta mengukur perubahan intensitas ketidaknyamanan untuk
mengetahui manfaat klinis model secara lebih komprehensif.
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Stunting pemberdayaan kader. Solusi yang di tawarkan untuk menurunkan

angka kejadian stunting di Desa Bukit Raya dengan cara
memberikan edukasi dan pelatihan selama 2 hari pada kader dan
melaksanakan  sosialisasi kelas balita stunting untuk
menumbuhkan kepedulian terhadap stunting. Mitra dan sasaran
mitra, yaitu kader kesehatan dan perangkat Desa Bukit Raya,
berperan sebagai penggerak keberlanjutan kegiatan pencegahan
stunting melalui pembentukan Kelas Balita Stunting. Kegiatan ini
bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
dalam memberikan edukasi kepada masyarakat. Desain kegiatan
menggunakan pendekatan pre-test dan post-test untuk mengukur
perubahan tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah
intervensi. Keberlanjutan program akan didukung melalui
komitmen bersama antara pemerintah desa dan institusi terkait
dalam menjaga dan mengembangkan kegiatan secara
berkelanjutan. Hasil pengabdian kepada masyarakat didapatkan
pengetahuan baik kader meningkat dari 60% pada pretest menjadi
80% pada posttest, atau meningkat sebesar 20 poin persentase. Hal
ini menunjukkan bahwa kegiatan edukasi/pelatihan berkontribusi
terhadap peningkatan pengetahuan kader mengenai stunting.

ABSTRACT

The highest number of stunting cases in East Kalimantan was
recorded in Kutai Kartanegara Regency (268 cases), followed by
Samarinda (194 cases) and Balikpapan (179 cases). The "Stunting
Class for Toddlers" program had not been running continuously
due to a shortage of field health workers. This community service
initiative aimed to enhance the knowledge of health volunteers
regarding stunting in Bukit Raya Village and to assist field health
workers in implementing toddler health services—specifically the
Stunting Class for Toddlers—by empowering these volunteers. The
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proposed solution to reduce stunting rates in Bukit Raya Village
involved providing a two-day education and training program for
volunteers and conducting outreach regarding the Stunting Class
for Toddlers to foster awareness of the issue. The partners and
target participants—health volunteers and Bukit Raya Village
officials—play a pivotal role in driving the sustainability of
stunting prevention efforts through the establishment of the
Stunting Class for Toddlers. The activity aimed to improve the
volunteers' knowledge and skills in educating the community. A
pre-test and post-test approach was used to measure changes in
the respondents’ knowledge levels before and after the
intervention. Program sustainability will be supported by a shared
commitment between the village government and relevant
institutions to maintain and further develop these activities. The
results of the community service activity showed that the
proportion of volunteers with good knowledge increased from 60%
in the pre-test to 80% in the post-test—a rise of 20 percentage
points. This indicates that the education and training activities
contributed to increasing the volunteers' knowledge regarding
stunting.

*Corresponding Author: egaersya@poltekkes-kaltim.ac.id

PENDAHULUAN

Provinsi Kalimantan Timur, didapatkan prevalensi stunting menurut Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2022 sebesar 23,9%, sementara itu Kabupaten Kutai Kartanegara merupakan wilayah dengan
prevalensi balita stunting tertinggi di Kalimantan Timur pada Tahun 2022, yakni mencapai 27,1% (SSGl,
2022).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Bukit Raya, Kecamatan Tenggarong
Seberang, Kabupaten Kutai Kartanegara. Secara geografis, wilayah desa ini berbatasan dengan Desa Loa
Raya di sebelah utara, Kelurahan Bukit Pinang di sebelah selatan, Desa Karang Tunggal di sebelah timur,
dan Desa Perjiwa di sebelah barat.

Dampak stunting sangat luas. Stunting memberi dampak pada individu, keluarga, masyarakat dan
negara. Dampak stunting secara individu antara lain menyebabkan gaangguan pertumbuhan otak yang dapat
mengakibatkan terganggunya fungsi otak secara permanen. Anak stunting mengalami kesulitan dalam belajar
dan memiliki, kemampuan motorik yang rendah. Anak stunting juga memiliki risiko lebih tinggi menderita
penyakit kronis di masa dewasanya. Risiko lain yang dihadapi anak stunting adalah adanya penurunan
produktivitas hingga menyebabkan kemiskinan dan risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (1).

Program pengabdian ini menawarkan solusi berupa edukasi dan pelatihan kader serta sosialisasi kelas
balita stunting untuk meningkatkan kesadaran dan keterlibatan kader dalam pencegahan stunting. Tujuannya
adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader, sekaligus mendukung tenaga kesehatan dalam
optimalisasi pelayanan kesehatan balita di Desa Bukit Raya.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan berlangsung selama 6 (enam) bulan, yaitu dari Februari 2026 hingga September 2026.
Responden dalam kegiatan ini terdiri dari 10 orang kader Posyandu Tunas Harapan di Desa Bukit Raya.
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu tahap
persiapan, tahap pelaksanaan, serta tahap monitoring dan evaluasi.

Pada tahap persiapan dilakukan pengurusan izin kegiatan, koordinasi antara tim pelaksana dengan mitra
sasaran, penyusunan media edukasi berupa leaflet, video, dan spanduk terkait stunting, serta penyusunan
jadwal pelatihan bagi kader dan petugas kesehatan di Desa Bukit Raya. Tahap pelaksanaan meliputi kegiatan
penyuluhan dan pelatihan kepada kader sasaran. Selanjutnya, tahap monitoring dan evaluasi dilakukan untuk
menilai efektivitas pemberian edukasi oleh kader kepada masyarakat. Desain kegiatan menggunakan
pendekatan pre-test dan post-test untuk mengukur perubahan tingkat pengetahuan responden sebelum dan
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sesudah intervensi. Analisis data dilakukan menggunakan distribusi frekuensi untuk menggambarkan
perubahan skor pengetahuan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan solusi permasalahan akan dirincikan menjadi beberapa tahapan kegiatan sebagai berikut :
1. Kegiatan Sosialisasi pada Tanggal 20 Februari 2026

a.

Kontak awal dengan 10 kader di wilayah kerja Puskesmas Teluk Dalam di Desa Bukit Raya
Posyandu Tunas Harapan telah dilakukan Pendataan Identitas Kader dan Orang Tua (orang tua
balita yaitu ibu). Pengkajian riwayat kesehatan awal dilanjutkan sosialisasi dan bina hubungan
saling percaya (BHSP) antara tim pelaksana pengabdian masyarakat dengan pendamping yang
dibuktikan dengan penandatanganan informed consent bahwa kader menyatakan siap untuk
diberdayakan sebagai pendamping siaga dan pemberian pre-test tentang pengetahuan kader
mengenai stunting dengan nilai rata-rata 60.

Memberikan penyuluhan kesehatan yang membahas pengertian stunting, dampak stunting, cara
pencegahan stunting dan peran keluarga terhadap stunting.

Telah disosialisasikan video stunting dan pendamping orang tua pada pencegahan stunting.
Terbentuknya FGD (Forum Grup Discussion) dengan membentuk grup WhatsApp sebagai bentuk
forum komunikasi antar tim pengabmas dan klien dalam mempermudah pemberian informasi dan
edukasi seputar stunting.

Dilakukan evaluasi dengan memberikan post-test untuk mengetahui pemahaman mengenai stunting
dengan nilai rata-rata 80.

Tabel 1. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan Kader mengenai Stunting

Pengetahuan Ka_d er Mengenal N Pretest Pretest (%) N Postest Postest (%) Mean
Stunting
Baik (> 75%) 6 60 8 80 +20%
- 0,
Cukup (56% — 74%) 3 30 1 10 20%
Kurang (<55%0) 1 10 1 10 0

Sumber: Perhitungan SPSS

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang IImu Kebidanan Optimal | 154



Ega Ersya Urnia et al. Pemberdayaan Mitra Desa Dalam Pencegahan ....

Gambar 1. Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat
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Berdasarkan hasil perhitungan SPSS pretest kader didapatkan 60% respondent memiliki
pengetahuan baik dan 10% memiliki pengetahuan kurang mengenai stunting. Sementara hasil perhitungan
SPSS postest kader didapatkan 80% respondent memiliki pengetahuan baik dan 10% memiliki
pengetahuan kurang mengenai stunting. Terdapat peningkatan sebesar 20 poin persentase pada kategori
pengetahuan baik dari pretest ke posttest

2. Bentuk Pemberdayaan Mitra dan Upaya Keberlanjutan
Bentuk pemberdayaan mitra dan upaya keberlanjutan dalam Pengabdian masyarakat skema PkM
ini adalah :

a. Mitra desa melalui kelompok masyarakat organisasi sosial yang ditangani Desa yaitu Kader
Kesehatan, dan Perangkat desa (Kepala Desa, Sekeraris Desa dan Kepala Dusun) di Desa Bukit Raya
Kecamatan Tenggarong Seberang berkontribusi sebagai role model keberlanjutan kegiatan
Pengabdian Masyarakat di desa yang mengikuti pelatihan dan pendampingan tentang pencegahan
stunting dengan pembentukan “Kelas Balita Stunting Desa Bukit Raya”.

b. Kepala puskesmas dan Bidan Puskesmas Teluk Dalam berkontribusi menyediakan Narasumber dan
tenaga medis dalam edukasi, pelatihan dan pendampingan kader kesehatan melalui Kegiatan Kelas
Balita Stunting sebagai pelayanan kesehatan prima dalam masyarakat.

c. Tindak lanjut dari kegiatan pengabdian mastarakat ini adalah membuat komitmen dengan Desa dan
institusi terkait untuk bertanggung jawab dalam menjaga keberlanjutan dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah pengetahuan baik kader meningkat dari 60%
pada pretest menjadi 80% pada posttest, atau meningkat sebesar 20 poin persentase. Hal ini menunjukkan
bahwa kegiatan edukasi/pelatihan berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan kader mengenai stunting.
Saran dari kegiatan pengabdian mastarakat ini adalah membuat komitmen dengan Desa dan institusi terkait
untuk bertanggungjawab dalam menjaga keberlanjutan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini.
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Bidang limu Kebidanan merupakan jurnal yang
fokus pada publikasi hasil pengabdian kepada
masyarakat di bidang kebidanan. Dikelola oleh PT
Optimal Untuk Negeri, jurnal ini menjadi wadah bagi
para praktisi, akademisi, dan peneliti untuk berbagi
pengalaman dan pengetahuan guna meningkatkan
kualitas layanan kebidanan di masyarakat.

Melalui jurnal ini, diharapkan dapat terwujud
pertukaran informasi dan inovasi di bidang
kebidanan yang berdampak positif terhadap
kesehatan ibu dan anak. Jurnal PKM Kebidanan juga
bertujuan menginspirasi pengembangan program-
program kebidanan yang efektif dan bermanfaat
bagi masyarakat luas.
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