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RINGKASAN

Antenatal care berguna untuk melihat tumbuh kembang janin serta meningkatkan
kesejahteraan ibu dan janin. Upaya WHO untuk menurunkan angka kehamilan risiko tinggi
yaitu dengan pemeriksaan rutin bagi semua ibu hamil, serta pemeriksaan lanjutan bagi ibu
dengan komorbid kategori sedang serta komplikasi, pemeriksaan obstetri dan neonatal bagi
wanita dengan komorbid yang berat serta terdapat komplikasi. Yeoh et al, (2016)
menyebutkan bahwa 26% wanita dengan hamil risiko tinggi tidak pernah melakukan
pemeriksaan atau kunjungan Antenatal Care. sedangkan 80% ibu hamil tanpa komplikasi,
melaksanakan kunjungan Antenatal Care yang teratur. Ibu hamil yang tidak pernah
melakukan pemeriksaan kehamilan memiliki risiko mengalami komplikasi kehamilan seperti
korioamnionitis, solusio plasenta dan 10x lipat memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah, 12x lipat memiliki risiko kematian janin dan 10x lipat memiliki risiko

kematian ibu.

Permasalahan Prioritas :

Menurut WHO, Berdasarkan penelitian ditingkat internasional Data WHO World
Health Organization tahun 2019, Sasaran ibu hamil yang berjumlah 16.835 orang, cakupan
K1 pada tahun 2019 sudah 100% vyaitu 16.835 orang, sasaran ibu hamil yang berjumlah
16.682 orang, dan cakupan K1 tahun 2020 juga sudah mencapai 100%, ini menunjukkan
semua ibu hamil telah memeriksakan kehamilannya ke fasilitas kesehatan. Cakupan K4 di
tahun 2019 sebesar 15.702 (93,27%), dan cakupan K4 pada tahun 2020 sebesar 15.570
(93,33%), ini menunjukkan masih ada ibu hamil yang belum mencapai K4. Hal ini
menunjukkan belum tercapainya cakupan target internasional dan target nasional sebesar
95%. (Kemenkes RI, 2020).

Menurut Profil Kesehatan Indonesia (2020) jumlah ibu hamil sebesar 5.256.483
orang, dan jumlah ibu hamil di wilayah DKI Jakarta sebanyak 183.617 orang. Dan Hasil
Riset Kesehatan Dasar 2018 (Ministry of Health of the Republic of Indonesia 2018),
menyebutkan bahwa data cakupan ANC di Indonesia selama 5 tahun terakhir yaitu tahun
2013-2018, tahun 2013 sebesar 95,2% dan tahun 2018 sebesar 96,1%. Cakupan antenatal care
pada trimester 1, selama 5 tahun terakhir dari tahun 2013-2018. pada tahun 2013 sebesar
81,3 % dan tahun 2018 sebesar 86%. Cakupan K4 selama 5 tahun terakhir dari tahun 2013-
2015 yaitu tahun 2013 sebesar 70% dan tahun 2018 sebesar 74%. (Safmila et al., 2021).



Solusi dan metode
Pada kegiatan PKM ini solusi yang dapat diberikan mengenai pemahaman keteraturan
kunjungan antenatal care yakni:
1. Trimester awal <14 minggu
2. Trimester II <28 minggu

3. Trimester ketiga antara minggu 28-36

Adapun metode yang dapat diberikan yaitu bisa dengan menggunakan media powerpoint dan
leafleat
Luaran

Luaran dari pengabdian masyarakat ini adalah Laporan.

Kata kunci: kunjungan antenatal



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Analisa situasi
a. Kondisi terkini mitra

Berdasarkan Survei pendahuluan yang telah kami lakukan di wilayah
Puskesmas Kec. Sawah Besar terdapat data yang melaksanakan kunjungan Antenatal
Care sebanyak 1.292 orang. Untuk ibu hamil trimester 3 (28-40 minggu) yang
melakukan kunjungan ANC K1 sudah 100% Sedangkan ibu hamil yang rutin
melakukan kunjungan K2 — K4 hanya 28%. Beberapa penyebab ibu hamil tidak
melakukan kunjungan ulang dengan rutin dikarenakan yaitu jarak yang cukup jauh,
dan minimnya pengetahuan ibu dan keluarga mengenai pentingnya Antenatal Care.
ini menunjukan masih ada ibu hamil yang belum mencapai target kunjungan dengan
lengkap, namun beberapa sudah melakukan kunjungan dikarenakan kesadaran diri
sendiri dan dukungan kelurga terutama suami. ANC adalah salah satu faktor yang
perlu diperhatikan guna mencegah atau mendeteksi dini terjadinya komplikasi, selain
itu, bermanfaat untuk menjaga pertumbuhan dan perkembangan janin tetap sehat

Antenatal care berguna untuk melihat tumbuh kembang janin serta
meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin. Upaya WHO untuk menurunkan angka
kehamilan risiko tinggi yaitu dengan pemeriksaan rutin bagi semua ibu hamil, serta
pemeriksaan lanjutan bagi ibu dengan komorbid kategori sedang serta komplikasi,
pemeriksaan obstetri dan neonatal bagi wanita dengan komorbid yang berat serta
terdapat komplikasi. Yeoh et al, (2016) menyebutkan bahwa 26% wanita dengan
hamil risiko tinggi tidak pernah melakukan pemeriksaan atau kunjungan Antenatal
Care. sedangkan 80% ibu hamil tanpa komplikasi, melaksanakan kunjungan
Antenatal Care yang teratur. Ibu hamil yang tidak pernah melakukan pemeriksaan
kehamilan memiliki risiko mengalami komplikasi kehamilan seperti korioamnionitis,
solusio plasenta dan 10x lipat memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah, 12x lipat memiliki risiko kematian janin dan 10x lipat memiliki risiko

kematian ibu.



b. Upaya mitra
Upaya yang telah dilakukan mitra untuk memberikan pemahaman keteraturan
kunjungan antenatal care sudah dilakukan sesuai dengan prosedur. Misalnya dengan

saat melakukan kunjungan ulang selanjutnya diberikan edukasi/ penyuluhan.

1.2 Permasalahan Mitra
Permasalahan dari mitra yang terlihat pada pengabdian masyarakat ini yaitu ibu

mengatakan belum mengetahui waktu kunjungan antenatal care.



BAB 11
SOLUSI PERMASALAHAN

Pada kegiatan PKM ini solusi yang dapat diberikan mengenai pemahaman keteraturan

kunjungan antenatal care yakni:

1. Trimester awal <14 minggu

a.
b.
C.

Membangun hubungan saling percaya antara tenaga kesehatan dan ibu hamil.
Mengintervensi lebih awal penyulit serta segera menanganinya
Melakukan pencegahan komplikasi seperti infeksi tetanus neonatorum, dan anemia

defisiensi zat besi

. Mempersiapkan persalinan dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi yang

mungkin terjadi.
Memotivasi ibu untuk berperilaku hidup sehat (gizi, kebersihan tubuh, olahraga,

dan, istirahat dan sebagainya

2. Trimester 1l <28 minggu

sama seperti saat trimester I, dan ditambah kewaspadaan khusus mengenai

preeklampsia (tanya ibu tentang gejala — gejala preeklamsia, pantau tekanan darah,

evaluasi edema, periksa untuk apakah ada kehamilan ganda

3. Trimester ketiga antara minggu 28-36

Sama seperti diatas, dtambah palpasi abdominal untuk mengetahui apakah ada

kehamilan ganda, selanjutnya deteksi letak bayi yang tidak normal, atau kondisi lain

yang memerlukan kelahiran di rumah sakit.



BAB I11
PELAKSANAAN, LUARAN DAN TARGET PELAKSANAAN

Pelaksanaan
Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah edukasi keteraturan kunjungan

antenatal care. Media yang digunakan yaitu leafleat.

Luaran
No Jenis Indikator Capaian

Luaran TS1 TS2 TS+2

Luaran Wajib

1. [ Laporan N - -
Target Pelaksanaan
No Jenis Indikator Capaian

Luaran TS1 TS2 TS+2
1. | Sosialisasi Kegiatan \ - -
2. | Edukasi keteraturan kunjungan antenatal N - -

care




BAB IV
KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

STIKes RSPAD Gatot Soebroto Jakarta merupakan salah satu perguruan tinggi yang
berada di Dearah Khusus Ibu Kota Jakarta yang terletak Pusat Kota Jakarta, yang bergerak
dibidang kesehatan. LPPM sebagai salah satu unit di internal STIKes RSPAD Gatot Soebroto
memiliki tugas dalam mengelola pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat yang
dilaksanakan oleh dosen. Pengelolaan yang dimaksud adalah mulai dari tahapan proposal,

pelaksanaan kegiatan, monitoring hingga evaluasi kegiatan.

ANGGARAN DAN JADWAL KEGIATAN

Anggaran
NO | JENIS AJUAN JUMLAH
1. | Pembuatan dan jasa desain spanduk ukuran2 x 1 M Rp. 350.000
2. | Pemberian konsumsi (snack dan makan siang) :
Rp. 50.000 x 30 orang RP. 2.250.000
Rp. 25.000 x 30 orang
3. | Suvenir (55 buah) Rp. 450.000
4. | Fotokopi (leafleat) Rp. 500.000
5. | ATK Rp. 350.000
6. | Transportasi Rp. 500.000
Total Rp. 5.000.000
Jadwal Kegiatan
No Kegiatan Bulan

112 13(4|5/6|7|8 |9 10|11

12

1. | Persiapan kegiatan

Mengurus Administrasi perizinan
pelaksanaan kegiatan

Survey awal ke lokasi
/mengumpulkan data
Persiapan inisiaisi kegiatan

pengabdian




Persiapan materi
penyuluhan/edukasi

Pelaksanaan

Pengenalan ke kelompok sasaran

Mengadakan pertemuan dengan
para terkait

Melaksanakan penyuluhan
Pemilihan tempat dan penolong
persalinan

Pelaporan

Membuat laporan pelaksanaan




BAB V
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

5.1 Persiapan Persiapan pelaksanaan kegiatan ini meliputi:
1. Permohonan izin ke kepala Puskesmas Sawah Besar
2. Penerbitan surat tugas dari LPPM STIKes RSPAD Gatot Soebroto
3. Persiapan alat, bahan, materi serta persiapan tempat berlangsungnya
kegiatan.
5.2 Pelaksanaan Pelaksanaan
Waktu pelaksanaan : Kamis, 11 November 2022
Tempat : Puskesmas Garuda
1. Moderator
Membuka acara

S

Memperkenalkan Dosen Pemateri
Menjelaskan tujuan dan topik

a o

Menjelaskan kontrak waktu, bahasa, tata tertib penyuluhan
Menyerahkan jalannya penyuluhan kepada pemateri
Mengarahkan alur diskusi

. Memimpin jalannya diskusi

> @ oo

Menutup acara

2. Pemateri
a. Mempresentasikan materi untuk penyuluhan
b. Memberikan dan menjawab pertanyaan

¢. Menyimpulkan hasil penyuluhan

5.3 Hasil Evaluasi
Kegiatan berjalan cukup lancar, masyarakat/ibu di wilayah puskesmas Sawah

Besar dapat memahami penyuluhan yang telah diberikan.



BAB VI
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Sebagai bentuk tindak lanjut kegiatan, ketua pengusul kegiatan pengabdian, berencana
membentuk kegiatan lanjutan secara rutin terkait peningkatan pemahaman ibu dalam edukasi
keteraturan kunjungan antenatal care. Kedepannya nanti pengusul akan melibatkan bidan
wilayah setempat untuk dibantu diberikan penyuluhan mengenai Pemilihan tempat dan

penolong persalinan.



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dan dilanjutkan
dengan tanya jawab. Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu
mengenai edukasi keteraturan kunjungan antenatal care. Materi penyuluhan yang
diberikan mencakup materi tentang kapankah waktu kunjungan antenatal care. Tanya

jawab dilakukan setelah pemberian materi selesai dilaksanakan.

7.2 Saran
Saran untuk ke depannya perlu dilakukan kegiatan penyuluhan yang berkelanjutan
dengan menggunakan media digital dan aplikasi yang lebih menarik, sehingga diharapkan

dapat memfasilitasi ibu, tenaga Kesehatan khususnya bidan.
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LAMPIRAN (bukti luaran yang didapatkan)
- Belumada

PERSETUJUAN MITRA :

Menunggu surat dari tim pengabdian kepada masyarakat
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