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 Abstract: Kehamilan risiko tinggi masih menjadi isu 

prioritas kesehatan masyarakat karena berkontribusi 

terhadap tingginya angka kematian ibu dan bayi. Di 

Nusa Tenggara Barat, angka kematian ibu tercatat 

sebesar 257 per 100.000 kelahiran hidup.  

Permasalahan utama di Desa Jenggik wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Rarang adalah masih rendahnya 

deteksi dini faktor risiko kehamilan, keterbatasan 

pendampingan, serta kurangnya kesadaran ibu dan 

keluarga terhadap tanda bahaya kehamilan. Fokus 

pengabdian ini adalah pendampingan ibu hamil risiko 

tinggi untuk meningkatkan deteksi dini masalah 

kehamilan. Tujuan kegiatan adalah meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang faktor risiko dan tanda 

bahaya, mendorong kepatuhan kunjungan antenatal 

(ANC), serta memperkuat dukungan keluarga dan 

sistem rujukan. Metode yang digunakan meliputi 

edukasi kesehatan, skrining dan pemeriksaan dasar 

(tekanan darah, Lingkar Lengan Atas/LiLA, 

pemantauan keluhan), kunjungan rumah, serta 

koordinasi dengan bidan dan fasilitas kesehatan. 

Kegiatan dilaksanakan pada 12 November 2025 

dengan sasaran 10 ibu hamil. Hasil menunjukkan 10% 

ibu mengalami tekanan darah tinggi dan 40% memiliki 

LiLA ≤23,5 cm yang berisiko kekurangan energi kronis. 

Pendampingan meningkatkan pemahaman ibu tentang 

tanda bahaya kehamilan, kepatuhan ANC, serta 

kesiapan rujukan. Program ini efektif sebagai upaya 

promotif dan preventif dalam memperkuat deteksi dini 

komplikasi kehamilan di tingkat komunitas. 

Keywords: Antenatal Care, 

Deteksi Dini, Kehamilan Risiko 

Tinggi, Kesehatan Maternal, 

Pendampingan. 

A. Pendahuluan 

Kehamilan merupakan rangkaian proses yang “dimulai dari pertemuan atau penyatuan 

spermatozoa dan ovum kemudian dilanjutkan nidasi atau implantasi” dan pada kehamilan 

normal berlangsung sekitar 40 minggu (Imas Qurrata Ayuni, 2023 ; Rifka Alkhilyatul Ma’rifat, 

2024). Namun, dalam praktiknya tidak seluruh kehamilan berjalan normal. Laporan 

pengabdian ini menegaskan bahwa kehamilan risiko tinggi adalah kondisi yang memiliki 

“kemungkinan lebih besar mengalami gangguan kesehatan bagi ibu, janin, atau keduanya” 

dibandingkan kehamilan normal (Ilda Alini Hasibuan, 2022 ; Indah Christiana, 2022). Kondisi 

risiko tinggi tersebut menjadi perhatian karena dapat memicu komplikasi kehamilan dan 
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persalinan serta memperburuk luaran maternal-neonatal apabila tidak terdeteksi sejak awal. 

Secara kuantitatif, laporan menunjukkan bahwa masalah kematian maternal dan neonatal 

masih menonjol. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tercatat 189 per 100.000 kelahiran 

hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 19,83 per 1.000 kelahiran hidup (Manuaba, 2010 ; 

Hypertension, 2020).  

Di Nusa Tenggara Barat, AKI dilaporkan 257 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 

29,37 per 1.000 kelahiran hidup. Pada level daerah, Kabupaten Lombok Timur pada tahun 

2024 tercatat 24 kasus kematian ibu dan hingga Juli 2025 23 kasus, serta di wilayah kerja 

Puskesmas Rarang terdapat 2 kasus kematian ibu (Januari-Oktober 2025). Data ini 

menggambarkan kebutuhan penguatan upaya promotive-preventif berbasis komunitas, 

terutama pada deteksi dini kehamilan risiko tinggi. Komunitas dampingan dalam pengabdian 

ini adalah ibu hamil di Dusun/Desa Jenggik wilayah kerja UPTD Puskesmas Rarang, 

Kabupaten Lombok Timur, dengan kegiatan dilaksanakan pada 12 November 2025 dan 

melibatkan 10 ibu hamil sebagai sasaran program (Lia Dwi Prafitri, 2025 ; Kemenkes RI, 

2022). Pemilihan subjek pengabdian didasarkan pada kondisi objektif lapangan yang tertuang 

dalam laporan. Secara kualitatif, hasil wawancara dengan bidan desa (Oktober 2025) 

menunjukkan kendala utama berupa “masih kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya 

kesehatan dalam kehamilan”, serta pendampingan dan deteksi dini yang “belum maksimal” 

karena “keterbatasan waktu dan tenaga bidan desa” dan rendahnya kesadaran melakukan 

pemeriksaan sedini mungkin (Siti Aisyah, 2022 ; Loisza, 2020).  

Dengan kata lain, persoalan bukan hanya pada aspek klinis, tetapi juga pada literasi 

kesehatan, perilaku pencarian layanan, dan dukungan sosial di tingkat keluarga/komunitas. 

Kondisi objektif tersebut juga terlihat dari data kuantitatif hasil pemeriksaan peserta 

pengabdian. Dari 10 ibu hamil, terdapat 30% berada pada kelompok umur >35 tahun yang 

termasuk faktor risiko kehamilan, serta ditemukan 10% ibu hamil dengan tekanan darah tinggi 

(Secretary, 2017). Selain itu, 40% ibu hamil memiliki LiLA ≤23,5 cm yang mengindikasikan 

masalah status gizi/kerentanan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada kehamilan. Kombinasi 

faktor usia, tanda risiko hipertensi, dan status gizi tersebut memperkuat urgensi pendampingan 

terarah untuk mempercepat identifikasi risiko dan mencegah keterlambatan penanganan. Fokus 

pengabdian ini secara eksplisit adalah “Pendampingan Ibu Hamil Resiko Tinggi untuk Deteksi 

Dini Masalah Kehamilan” di Desa Jenggik. Pengabdian menempatkan pendampingan sebagai 

strategi untuk menjembatani keterbatasan layanan rutin, sekaligus meningkatkan peran 

keluarga dan komunitas dalam pengawasan kehamilan. Laporan juga menegaskan pentingnya 

peran bidan dan model dukungan berkesinambungan; disebutkan bahwa model perawatan yang 

dipimpin bidan dapat meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi serta mengurangi risiko 

komplikasi kehamilan. Dengan demikian, pengabdian ini berangkat dari evidence yang selaras 

dengan literatur yang dikutip di dalam laporan, sekaligus menjawab kebutuhan lokal yang 

nyata (Wahyudin, 2022 ; Kolifah, 2017). 

Perubahan sosial yang diharapkan/tujuan pengabdian diarahkan pada penguatan 

kapasitas ibu, keluarga, dan jejaring komunitas agar mampu melakukan deteksi dini secara 

lebih responsif. Secara praktis, pengabdian menargetkan pergeseran dari kondisi “kurang 

kesadaran” menjadi budaya kesehatan yang lebih proaktif: ibu lebih patuh memeriksakan 

kehamilan sejak dini, keluarga lebih terlibat sebagai pendukung dan pengambil keputusan 

rujukan, serta koordinasi masyarakat-bidan-puskesmas semakin kuat sehingga tanda bahaya 

cepat ditangani (Patel, 2025 ; Anisah, 2024). Basis kebutuhan perubahan tersebut tampak dari 

temuan risiko pada peserta (tekanan darah tinggi 10% dan LiLA ≤23,5 cm 40%) dan juga dari 

catatan masalah layanan di lapangan (pendampingan belum maksimal karena keterbatasan 
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SDM dan rendahnya kesadaran). Dengan latar situasi tersebut, pengabdian ini diposisikan 

sebagai intervensi promotive-preventif berbasis komunitas untuk memperkuat deteksi dini 

kehamilan risiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas Rarang, sekaligus menjadi kontribusi 

praktis dalam upaya penurunan risiko komplikasi maternal dan neonatal di Desa Jenggik.  

 

B. Metode 

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan di lapangan, kegiatan pengabdian ini disusun 

melalui perencanaan aksi bersama dengan komunitas dampingan dan pemangku kepentingan 

setempat. Oleh karena itu, uraian metode berikut menjelaskan bagaimana proses 

pengorganisasian komunitas dilakukan, mulai dari koordinasi dengan Puskesmas Rarang dan 

bidan desa, pelibatan kader serta keluarga, hingga pelaksanaan pendampingan dan mekanisme 

tindak lanjut apabila ditemukan tanda bahaya kehamilan. 

1. Desain dan pendekatan pengabdian 

Kegiatan ini menggunakan pendekatan partisipatif berbasis komunitas (community-

based) dengan prinsip perencanaan aksi bersama. Pendampingan dilakukan melalui kombinasi 

edukasi, skrining/pemeriksaan sederhana, konseling, dan penguatan jejaring rujukan. Dalam 

laporan dinyatakan bahwa pelaksanaan program “melibatkan berbagai pihak, mulai dari tenaga 

kesehatan, kader posyandu, perangkat desa, hingga keluarga ibu hamil” sehingga 

pengorganisasian komunitas menjadi bagian inti dari metode.  

2. Subyek, lokasi, dan waktu pengabdian 

a. Subyek dampingan: ibu hamil (trimester I-III) dengan sasaran 10 orang. 

b. Lokasi: Dusun Jenggik, Desa Jenggik, Kecamatan Terara, Kabupaten Lombok Timur 

(wilayah kerja UPTD Puskesmas Rarang). 

c. Waktu pelaksanaan: November 2025, dengan pelaksanaan kegiatan inti pada 12 

November 2025 (sesuai laporan).  

3. Proses perencanaan aksi bersama dan pengorganisasian komunitas 

Proses perencanaan dilakukan secara kolaboratif dengan langkah berikut: 

a. Pengkajian awal & identifikasi masalah 

Tim melakukan observasi/pengumpulan informasi awal untuk memetakan kebutuhan, 

termasuk isu rendahnya kesadaran pemeriksaan dini dan perlunya deteksi dini risiko 

kehamilan.  

b. Koordinasi lintas pihak (pengorganisasian) 

Tim berkoordinasi dengan Puskesmas Rarang, bidan desa, dan unsur desa untuk 

menyepakati lokasi, jadwal, dukungan kader, serta mekanisme pendampingan dan 

rujukan.  

c. Pelibatan subyek dampingan dalam perencanaan 

Ibu hamil dilibatkan sebagai peserta aktif melalui undangan kegiatan, kesediaan hadir, 

serta partisipasi dalam diskusi/ tanya jawab saat edukasi, dan keterlibatan saat 

pemeriksaan. Keluarga/kader diposisikan sebagai support system untuk pengingat 

jadwal ANC dan kesiapsiagaan rujukan.  
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d. Penyusunan rencana aksi 

Tim menyusun rencana kegiatan: materi edukasi (tanda bahaya, ANC, gizi), alat dan 

format skrining (TD, BB, LILA, keluhan), penjadwalan kunjungan/posyandu, serta 

alur tindak lanjut bila ditemukan risiko.  

4. Strategi/metode pengabdian untuk mencapai tujuan 

Strategi yang digunakan selaras dengan metode yang tertulis dalam laporan program, 

yaitu: 

a. Edukasi kesehatan: penyuluhan faktor risiko, tanda bahaya, pentingnya ANC; 

penguatan perilaku sehat (gizi, kebersihan diri, istirahat).  

b. Skrining dan pemeriksaan dasar: pengukuran tekanan darah, berat badan, LILA, 

pemantauan keluhan dan kepatuhan ANC (mengacu pada Buku KIA/KMS ibu).  

c. Pendampingan individu: kunjungan rumah dan/atau kegiatan posyandu untuk 

pemantauan berkala serta konseling langsung.  

d. Koordinasi rujukan: bila ditemukan tanda bahaya (misal tekanan darah 

tinggi/perdarahan/keluhan mengarah komplikasi), peserta diarahkan ke puskesmas 

dan dirujuk sesuai indikasi.  

e. Monitoring-evaluasi partisipatif: evaluasi dilakukan melalui kehadiran peserta, respon 

saat diskusi/tanya jawab, dan keterlibatan kader/pemerintah setempat, serta 

pemantauan pemahaman dan kepatuhan ANC.  

5. Tahapan pelaksanaan kegiatan 

Tahapan kegiatan disusun berurutan sebagai berikut (mengacu struktur dalam laporan): 

a. Tahap Persiapan: pengkajian data & identifikasi masalah (observasi), koordinasi 

dengan Puskesmas Rarang, perencanaan metode pelaksanaan.  

b. Tahap Pelaksanaan (inti): pendampingan melalui kunjungan rumah/posyandu; 

pemeriksaan sederhana (TD, BB, LILA, keluhan, kepatuhan ANC); edukasi tanda 

bahaya, gizi, kepatuhan tablet tambah darah, istirahat, kebersihan diri.  

c. Tahap Deteksi Dini Masalah: analisis hasil pendampingan untuk mendeteksi 

tanda/gejala komplikasi (mis. hipertensi, anemia, perdarahan, penurunan gerak janin).  

d. Tahap Koordinasi & Rujukan: koordinasi dengan bidan desa dan tenaga kesehatan 

puskesmas untuk tindak lanjut temuan dan rujukan.  

e. Tahap Evaluasi: monitoring perkembangan kondisi ibu, pemahaman tanda bahaya, 

kepatuhan ANC, dan perubahan perilaku kesehatan selama kehamilan.  

f. Tahap Pelaporan & Tindak Lanjut: penyusunan laporan dan penyampaian kepada 

pihak puskesmas/pemerintah desa sebagai dasar pengembangan program lanjutan. 
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Gambar 1 Proses Perencanaan Aksi Bersama dan Tahapan Pengabdian 

Gambar diatas menggambarkan alur perencanaan aksi bersama dan tahapan pelaksanaan 

pengabdian yang dimulai dari pengkajian awal melalui observasi untuk mengidentifikasi 

kondisi dan kebutuhan ibu hamil di komunitas dampingan, kemudian dilanjutkan dengan 

koordinasi lintas pihak (terutama UPTD Puskesmas Rarang dan bidan desa, serta unsur 

desa/kader) untuk menyepakati lokasi, waktu, dukungan pelaksana, dan mekanisme tindak 

lanjut. Setelah itu dilakukan pengorganisasian komunitas melalui rekrutmen/undangan peserta 

serta pelibatan keluarga dan kader sebagai support system, lalu disusun perencanaan aksi yang 

memuat materi edukasi, instrumen skrining/pemeriksaan dasar (misalnya tekanan darah, LILA, 

berat badan, dan keluhan), serta alur rujukan jika ditemukan tanda bahaya (UNFPA, 2016 ; 

Pancho Kaslam, 2015). Tahap inti berupa pelaksanaan pendampingan melalui edukasi, 

pemeriksaan dasar, konseling, dan pendampingan berbasis rumah/posyandu, yang hasilnya 

dianalisis pada tahap deteksi dini untuk mengidentifikasi risiko atau gejala komplikasi, 

kemudian ditindaklanjuti melalui koordinasi dan rujukan ke fasilitas kesehatan sesuai indikasi.  

Proses diakhiri dengan monitoring dan evaluasi partisipatif (melihat kehadiran, respons 

peserta, dan keterlibatan kader/perangkat desa) serta pelaporan dan tindak lanjut sebagai dasar 

penguatan program pendampingan di komunitas. 

 

C. Hasil 

1. Dinamika proses pendampingan dan ragam aksi program 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Dusun Jenggik, Desa Jenggik (wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Rarang) selama 1 (satu) hari, yaitu Rabu 12 November 2025, pukul 

09.00 WITA sampai selesai, dengan jumlah peserta 10 ibu hamil risiko tinggi. Dalam 
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pelaksanaan, peserta “sangat antusias” mengikuti rangkaian deteksi dini masalah kehamilan. 

Ragam aksi program yang dilakukan meliputi:  

a. sosialisasi/edukasi tanda bahaya kehamilan dan penguatan pentingnya kunjungan 

ANC secara rutin (materi disampaikan oleh bidan praktisi/penanggung jawab kelas 

ibu hamil, durasi ±60 menit) 

b. pemeriksaan kehamilan (ANC) secara menyeluruh dan skrining sederhana untuk 

memetakan faktor risiko 

c. konseling dan pendampingan berdasarkan hasil pemeriksaan agar ibu dan keluarga 

memahami langkah pencegahan serta kapan harus memeriksakan diri 

d. penguatan koordinasi dengan bidan desa dan Puskesmas untuk tindak lanjut/rujukan 

bila ditemukan tanda bahaya. Evaluasi proses dilakukan selama kegiatan berlangsung 

dengan melihat kehadiran, respons peserta saat sesi tanya jawab, serta keterlibatan 

kader dan pemerintah setempat.  

2. Hasil skrining/pemeriksaan ibu hamil 

Hasil pemeriksaan menunjukkan profil peserta dan temuan faktor risiko yang menjadi 

dasar penentuan fokus pendampingan (edukasi lebih terarah, pemantauan lebih ketat, dan 

kesiapsiagaan rujukan). 

Table 1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil (n=10) 

Kelompok usia n % 

< 20 tahun 2 20 

20–35 tahun 5 50 

> 35 tahun 3 30 

Total 10 100 

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan bahwa dari 10 responden, sebagian besar 

berada pada kelompok umur 20-30 tahun sebanyak 5 orang (50%) dan sebagian kecil berada 

pada kelompok umur >35 tahun sebanyak 3 orang (30%). 

Table 2 Distribusi Frekuensi Umur Kehamilan (n=10) 

Umur kehamilan n % 

Trimester I 1 10 

Trimester II 6 60 

Trimester III 3 30 

Total 10 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa terdapat ibu hamil trimester I sebanyak 1 

orang (10%), ibu hamil trimester II sebanyak 6 orang (60%), dan ibu hamil trimester III 

sebanyak 3 orang (30%) 

Table 3 Distribusi Frekuensi Gestasi (n=10) 

Gestasi (hamil ke-) n % 

1 3 30 

2 2 20 

3 4 40 

4 1 10 

Total 10 100 
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Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa terdapat ibu hamil gestasi ke-1 

sebanyak 3 orang (20%), ibu hamil dengna gestasi ke-2 sebanyak 2 orang (20%), ibu hamil 

dengan gestasi ke-3 sebanyak 4 orang (40%) dan ibu hamil gestasi ke-4 sebanyak 1orang 

(10%). 

Table 4 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah (n=10) 

Tekanan darah n % 

Tinggi 1 10 

Normal 8 80 

Rendah 1 10 

Total 10 100 

Dari table 4 di atas menunjukkan bahwa dari 10 responden, sebanyak 1 orang (10%) 

dengan tekanan darah tinggi, ibu hamil dengan tekanan darah normal sebanyak 8 orang (80%) 

dan ibu hamil dengan tekanan darah rendah sebanyak 1 orang (10%). 

Table 5 Distribusi Frekuensi LiLA (n=10) 

LiLA (cm)   n % 

≤ 23,5 4 40 

≥ 23,5 6 60 

Total 10 100 

Dari table 5 di atas menunjukkan bahwa terdapat ibu hamil dengan LILA ≤ 23,5 sebanyak 

4 orang (40%) dan ibu hamil dengan LILA ≥ 23,5 sebanyak 6 orang (60%). 

Table 6 Rekap hasil pemeriksaan per responden (LiLA, TD, Hamil ke-) 

Responden LiLA (cm) Tekanan darah (mmHg) Hamil ke- 

1 20,3 100/60 1 

2 24,0 120/80 2 

3 23,5 120/80 3 

4 21,2 120/80 1 

5 20,0 120/80 4 

6 25,0 120/70 3 

7 28,0 120/80 2 

8 21,7 90/60 1 

9 25,0 110/70 3 

10 31,0 130/80 3 

3. Munculnya perubahan sosial yang diharapkan 

Hasil pengabdian menunjukkan perubahan sosial awal yang sejalan dengan tujuan 

program. Pertama, terjadi penguatan kesadaran baru pada ibu hamil tentang pentingnya deteksi 

dini, yang terlihat dari antusiasme peserta, keterlibatan aktif saat tanya jawab, dan penerimaan 

terhadap pemeriksaan/pendampingan yang dilakukan. Kedua, pendampingan “memberikan 

dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil terkait tanda bahaya kehamilan, 

pentingnya pemeriksaan antenatal teratur, serta urgensi deteksi dini komplikasi,” sehingga 

mendorong perubahan perilaku menuju kepatuhan ANC dan kewaspadaan terhadap tanda 

bahaya. Ketiga, mulai terbentuk pranata dukungan (support system) berbasis komunitas 

melalui keterlibatan kader dan keluarga serta koordinasi dengan bidan desa dan Puskesmas; 
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pola kolaborasi ini memperkuat kesiapsiagaan rujukan bila ditemukan risiko (misalnya tekanan 

darah tinggi dan LiLA ≤23,5 cm). Keempat, muncul penguatan peran aktor lokal (bidan 

praktisi/penanggung jawab kelas ibu hamil, bidan desa, kader, dan perangkat desa) sebagai 

penggerak/ “local leader” dalam edukasi dan pengawalan ibu hamil, yang menjadi fondasi 

transformasi sosial berupa kebiasaan memantau kehamilan lebih dini, lebih rutin, dan lebih 

terhubung dengan layanan kesehatan formal. 

 

Diskusi 

Hasil pengabdian menunjukkan bahwa pendampingan ibu hamil risiko tinggi di Dusun 

Jenggik (wilayah kerja UPTD Puskesmas Rarang) relevan dengan konteks masalah kesehatan 

maternal di daerah, karena Kabupaten Lombok Timur masih mencatat kasus kematian ibu dan 

di wilayah kerja Puskesmas Rarang terdapat kasus kematian ibu. Situasi ini memperkuat 

urgensi strategi promotif-preventif berbasis komunitas yang menekankan deteksi dini dan 

rujukan tepat waktu. Dari sisi pelaksanaan, kegiatan inti dilakukan pada 12 November 2025 

dengan sasaran 10 ibu hamil trimester I-III. Skala kecil dan berbasis komunitas ini sesuai untuk 

menjangkau ibu hamil secara langsung, terutama pada wilayah yang dalam laporan 

diidentifikasi memiliki kendala “kurangnya kesadaran masyarakat” dan keterbatasan 

waktu/tenaga bidan desa dalam menjalankan pendampingan dan deteksi dini secara maksimal.  

Secara kuantitatif, profil risiko peserta memperlihatkan adanya faktor yang perlu 

perhatian. Sebanyak 30% ibu hamil berada pada kelompok usia >35 tahun, yang dalam literatur 

kebidanan umum dipandang sebagai salah satu faktor risiko obstetri karena terkait peningkatan 

kemungkinan komplikasi. Selain itu, ditemukan 10% peserta dengan tekanan darah tinggi. 

Temuan ini penting karena hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu kondisi yang 

dapat berkembang menjadi gangguan hipertensi kehamilan dan membutuhkan pemantauan 

ketat serta rujukan bila terdapat tanda perburukan. Aspek status gizi juga menonjol: 40% 

peserta memiliki LiLA ≤23,5 cm. Dalam konteks pelayanan maternal di Indonesia, LiLA 

rendah sering dipakai sebagai indikator risiko masalah gizi/KEK yang dapat memengaruhi 

luaran kehamilan dan meningkatkan kerentanan ibu maupun janin. Dengan demikian, data 

hasil skrining memperlihatkan bahwa “deteksi dini” dalam pengabdian ini bukan sekadar 

edukasi, tetapi menghasilkan pemetaan risiko yang dapat digunakan sebagai dasar konseling 

dan tindak lanjut. 

Dari perspektif teoretik layanan antenatal, rangkaian aksi yang menggabungkan edukasi, 

pemeriksaan dasar, dan konseling berfungsi memperkuat komponen penting ANC: 

1. Identifikasi faktor risiko. 

2. Penguatan perilaku Kesehatan. 

3. Kesiapsiagaan rujukan.  

Ini sejalan dengan kerangka rekomendasi ANC berbasis bukti yang menempatkan 

skrining risiko dan intervensi tepat waktu sebagai pilar peningkatan keselamatan ibu dan bayi 

(sebagaimana juga dirujuk dalam tinjauan pustaka laporan). Temuan tekanan darah tinggi dan 

LiLA rendah pada sebagian peserta menunjukkan manfaat praktis skrining sederhana di tingkat 

komunitas untuk “menangkap” potensi masalah sebelum menjadi kegawatdaruratan. Dinamika 

proses pendampingan juga menunjukkan mekanisme perubahan perilaku yang dapat dijelaskan 

melalui teori perubahan perilaku kesehatan. Edukasi tanda bahaya dan pentingnya pemeriksaan 

rutin meningkatkan perceived susceptibility (kesadaran kerentanan) dan perceived benefits 

(pemahaman manfaat ANC), sehingga mendorong niat untuk patuh melakukan pemeriksaan 
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dan mencari bantuan lebih cepat saat muncul gejala. Secara empiris, laporan menyebut peserta 

antusias mengikuti kegiatan, dan evaluasi proses dilihat dari kehadiran serta respon aktif ketika 

diberikan kesempatan bertanya, yang mengindikasikan penerimaan pesan kesehatan dan 

keterlibatan kognitif peserta selama intervensi.  

Dengan kata lain, pendampingan berperan sebagai “pemicu” peningkatan literasi 

kesehatan yang sebelumnya dinyatakan masih rendah di komunitas. Selain perubahan pada 

level individu, proses pengabdian memunculkan dimensi perubahan sosial pada level keluarga 

dan komunitas. Dalam laporan, pendampingan dirancang dengan melibatkan berbagai pihak-

tenaga kesehatan, kader, perangkat desa, hingga keluarga-sehingga membangun dukungan 

sosial yang lebih luas bagi ibu hamil. Secara teoretik, dukungan sosial (keluarga/kader) 

merupakan determinan penting kepatuhan ANC dan kesiapsiagaan rujukan, karena keluarga 

sering menjadi pengambil keputusan saat terjadi tanda bahaya. Kehadiran kader/perangkat desa 

dalam kegiatan dan keterlibatan mereka dalam evaluasi proses menunjukkan mulai 

terbentuknya pranata dukungan informal (support system) yang dapat memperpendek 

“keterlambatan” dalam mengenali masalah dan mengambil keputusan mencari layanan.  

Pada tahap ini, “pranata baru” tidak selalu berupa lembaga formal, tetapi bisa berupa 

pola koordinasi dan kebiasaan baru: ibu lebih terbuka melaporkan keluhan, keluarga lebih siap 

mendampingi, dan kader/bidan menjadi rujukan awal untuk konfirmasi tanda bahaya. Temuan 

teoritis yang dapat ditarik dari proses pengabdian (dari awal hingga indikasi perubahan sosial) 

adalah bahwa pendampingan efektif ketika mengintegrasikan tiga lapis intervensi:  

1. Peningkatan pengetahuan/ literasi Kesehatan. 

2. Skrining berbasis bukti yang sederhana namun bermakna. 

3. Pengorganisasian jejaring sosial-komunitas untuk rujukan.  

Hal ini tampak pada alur kegiatan: dimulai dari edukasi, dilanjutkan pemeriksaan (yang 

menghasilkan temuan risiko seperti tekanan darah tinggi dan LiLA rendah), lalu diikat dengan 

koordinasi tindak lanjut bersama bidan/puskesmas dan dukungan kader/keluarga. Dalam 

kerangka continuity of care (yang juga disebutkan dalam pembahasan laporan), 

kesinambungan relasi dan pemantauan memperbesar peluang deteksi perubahan kondisi klinis 

lebih cepat, sekaligus memperkuat kepercayaan ibu untuk mengikuti anjuran kesehatan. 

Namun, pengabdian ini juga memiliki batasan yang perlu dicermati untuk interpretasi hasil. 

Kegiatan inti dilaksanakan dalam durasi singkat (satu hari) dengan jumlah peserta terbatas (10 

ibu hamil), sehingga perubahan yang teramati lebih kuat pada aspek proses (antusiasme, 

keterlibatan, peningkatan pemahaman) dibandingkan perubahan indikator klinis jangka 

panjang. Karena itu, keberlanjutan pendampingan-sebagaimana juga direkomendasikan dalam 

saran laporan-menjadi kunci agar perubahan perilaku (kepatuhan ANC, kesiapsiagaan rujukan, 

perbaikan perilaku gizi) berkembang menjadi transformasi sosial yang lebih stabil di tingkat 

desa. 

 

D. Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendampingan ibu hamil risiko tinggi di Dusun 

Jenggik, Desa Jenggik wilayah kerja UPTD Puskesmas Rarang menunjukkan bahwa 

pendekatan pendampingan berbasis komunitas mampu menjawab masalah yang sejak awal 

teridentifikasi, yaitu “kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan dalam 

kehamilan” dan deteksi dini yang “belum maksimal” karena keterbatasan waktu/tenaga bidan 

desa. Secara empiris, skrining sederhana yang dilakukan pada 10 ibu hamil berhasil memetakan 
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faktor risiko yang nyata, seperti 10% ibu dengan tekanan darah tinggi dan 40% ibu dengan 

LiLA ≤23,5 cm, yang menunjukkan adanya kebutuhan pemantauan dan tindak lanjut lebih 

intensif. Secara refleksi teoritis, temuan pengabdian ini menegaskan bahwa perubahan sosial 

pada isu kesehatan maternal dapat dibangun melalui integrasi tiga elemen:  

1. Peningkatan literasi kesehatan melalui edukasi tanda bahaya dan penguatan pentingnya 

ANC. 

2. Skrining berbasis bukti yang sederhana namun bermakna untuk mempercepat deteksi 

risiko di tingkat komunitas. 

3. Pengorganisasian dukungan sosial (keluarga, kader, perangkat desa) yang memperkuat 

kesiapsiagaan rujukan dan kesinambungan pemantauan.  

Rangkaian proses tersebut memperlihatkan bahwa “pranata” dukungan komunitas tidak 

harus selalu berupa lembaga formal, tetapi dapat berupa pola koordinasi baru dan kebiasaan 

kolektif yang mendorong ibu lebih patuh memeriksakan kehamilan dan lebih cepat merespons 

tanda bahaya. 

Berdasarkan hasil tersebut, rekomendasi yang diajukan adalah:  

1. Pendampingan perlu dilakukan secara berkelanjutan, terutama pada ibu dengan risiko 

tinggi/sangat tinggi, agar perubahan perilaku tidak bersifat sesaat. 

2. Penguatan peran keluarga dan kader sebagai support system harus diformalkan melalui 

pembagian peran yang jelas (pengingat anc, pemantau tanda bahaya, pendamping 

rujukan). 

3. Fasilitas pelayanan kesehatan perlu memperkuat sistem pencatatan dan pelaporan 

terintegrasi untuk memudahkan monitoring ibu berisiko. 

4. Koordinasi rujukan antara bidan desa-puskesmas-fasilitas rujukan perlu dipertegas agar 

temuan risiko (misalnya tekanan darah tinggi dan lila rendah) dapat segera ditangani. 

 Dengan tindak lanjut tersebut, pendampingan berbasis komunitas berpotensi menjadi 

strategi promotif-preventif yang lebih kuat dalam menurunkan risiko komplikasi maternal dan 

neonatal di wilayah kerja Puskesmas Rarang. 
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