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Abstrak 

Kesehatan ibu dan anak merupakan masalah yang terjadi di seluruh dunia dan menjadi 

penyebab tingginya angka kematian Ibu dan bayi. Di Indonesia penyebab langsung terbesar 

kematian ibu ialah perdarahan, dan penyebab tidak langsung kematian ibu yaitu preeklamsia 

dan abortus. Semua penyebab yang dapat menyebabkan kematian dalam kehamilan ini bisa 

dicegah dengan literasi ibu hamil yang baik tentang anemia, karena anemia dapat 

menyebabkan perdarahan. Tujuan abdimas ini untuk meningkatkan literasi pada ibu hamil 

tentang deteksi dini kedaruratan ibu hamil dengan melakukan penyuluhan kesehatan dan 

pemeriksaan kesehatan pada ibu hamil. Kegiatan ini dilaksanakan di Aula Puskesmas 

Lempake pada Hari Sabtu, tanggal 10 Juni 2023. Peserta yang hadir sebanyak 22 ibu hamil 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Lempake. Kegiatan yang dilakukan yaitu 

penyuluhan deteksi dini kedaruratan ibu hamil, pemeriksaan secara komprehensif dan 

pemeriksaan hemoglobin, gula darah. Hasil pemeriksaan, menunjukkan semua ibu hamil 

(100%) memiliki GDS normal, 13.5% mengalami hipertensi dalam kehamilan, 13.6% 

mengalami anamia berat, 59.1% mengalami anemia sedang, 13.6% memiliki hemoglobin 

normal, dan 9.1% mengalami kekurangan energi kronis dengan ukuran LILA kurang dari 

23,5. Edukasi deteksi dini tentang kegawatdaruratan pada ibu hamil akibat  anemia  sangat 

penting di sampaikan, karena kondisi ini sangat berbahaya dan dapat menyebabkan kematian 

ibu bersalin, oleh karena itu kesadaran ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi dan 

vitamin zat besi saat hamil sangat penting. 

 

Kata kunci: Edukasi, Kedaruratan ibu hamil. 
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Pendahuluan 

Kesehatan ibu dan anak masih menjadi permasalahan yang dunia (World Health 

Organization, 2020). Ibu hamil merupakan kelompok rentan yang harus mendapatkan 

perlindungan dan perhatian lebih dari pemerintah dan masyarakat (Silbert-Flagg & Pillitteri, 

2018). Kesehatan perempuan sebelum hamil dan selama masa kehamilan akan 

mempengaruhi pada kesehatan ibu dan bayi yang dikandungnya. Kesuksesan perempuan 

menjadi seorang ibu dipengaruhi oleh kesiapan ibu untuk menerima fungsinya sebagai ibu 

dan berkomitmen untuk menjaga anaknya (Mangeli et al., 2018). Untuk bisa berkomitmen 

pada kondisi kesehatan anak, ibu harus menjaga kesehatannya selama kehamilan. Beberapa 

masalah kesehatan yang sering terjadi selama kehamilan diantaranya yaitu morning sickness, 

anemia, hipertensi dalam kehamilan, pre-eklampsia, eklampsia, dan perdarahan (World 

Health Organization, 2021). Anemia selama kehamilan merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang terjadi hampir di seluruh negara berkembang (Stephen et al., 2018). 

Anemia merupakan suatu masalah kondisi yang bisa dicegah, dan dapat diobati. Anemia pada 

kehamilan berhubungan dengan kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet besi. Ibu hamil 

yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet besi berhubungan dengan kejadian anemia 

(Kadir, 2019). Adapun penyebab ketidakpatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet besi 

disebabkan oleh adanya keyakinan untuk pantang mengkonsumsi tablet besi karena ketakutan 

bayi menjadi besar, kurangnya dukungan dari suami dan keluarga untuk mengkonsumsi tablet 

besi, kebutuhan nutrisi yang tidak terpenuhi secara adekuat (Efendi et al., 2023; Kadir, 2019; 

Kenang et al., 2018). Hipertensi selama kehamilan dapat memicu terjadinya pre-eklampsia 

dan eclampsia, yang bisa menyebabkan terjadinya kematian pada ibu dan janin (Yunitasari et 

al., 2023). 

Anemia dan hipertensi selama kehamilan akan membawa efek buruk bagi ibu dan janin 

(Kadir, 2019). Efek pada ibu diantaranya resiko perdarahan selama kehamilan, persalinan, 

dan masa nifas karena sirkulasi darah ibu yang tidak adekuat (Abdallah et al., 2022). Efek 

anemia dan hipertensi dalam kehamilan pada janin dapat menyebabkan terjadinya persalinan 

premature, berat badan lahir bayi rendah, dan asfiksia karena perfusi fetomaternal yang tidak 

adekuat, serta kandungan hemoglobin dalam darah tidak adekuat (Gudeta et al., 2018; 

Stephen et al., 2018). Penyuluhan tentang kegawatdaruratan maternal, akan meningkatkan 

literasi ibu hamil dan keluarganya untuk meningkatkan kewaspadaan mereka guna mencegah 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Civitas akademik sebagai bagian 

dari masyarakat berkewajiban untuk berpartisipasi dalam meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang kesehatan dalam bentuk pengabdian masyarakat.  

Pengabdian pada masyarakat ini merupakan bagian dari pelaksanaan Tri Darma Perguruan 

tinggi, yang bertujuan untuk berkontribusi dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil dengan 

meningkatkan literasi edukasi tentang kegawatdaruratan pada ibu hamil, dan upaya 

pencegahannya, sehingga komplikasi kehamilan dapat dicegah, dan sebagai hasil akhir bisa 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. 
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Metode 

Metode yang digunakan dalam abdimas yaitu dengan melakukan penyuluhan kesehatan 

tentang kehamilan resiko tinggi, lalu dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik secara 

komprehensid ditambah dengan pemeriksaan hemoglobin, hematokrit dan gula darah 

sewaktu. Walaupun pemeriksaan hemoglobin telah menjadi program puskesmas minimal dua 

kali selama kehamilan (Kemenkes RI, 2020), namun demikian pemeriksaan tambahan 

diperlukan, karena masih tingginya kematian ibu karena penyebab lain, dimana setiap pada 

tahun 2020, hamper 800 perempuan meninggal dunia karena penyakit yang bisa dicegah, 

yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan (WHO, 2023). Pelaksanaan kegiatan ini 

dilaksanakan pada Hari Sabtu, 10 Juni 2023, dimulai pukul 08.00 – 13.00 wite di Aula 

Puskesmas Lempake Samarinda.  

Sebelum kegiatan berlangsung, kami telah melakukan koordinasi dengan pihak Puskesmas 

Lempake mulai dari perijinan dua minggu sebelumnya, koordinasi dengan koordinator bidan 

dan bidan pelaksana pada hari Jum’at, 9 Juni 2023 demi kelancaran kegiatan. Pihak 

Puskesmas Lempake juga membantu membuat flyer tentang pemriksaan Hb, Ht, dan GD bagi 

ibu hamil yang berdomisili di Wilayah Kerja puskesmas Lempake secara gratis pada media 

sosial. Pelaksaan kegiatan dimulai tepat pada pukul 08.00 pagi dengan melakukan registrasi, 

mengukur tinggi badan dan berat badan, lalu dilakukan penyuluhan tentang kegawatdarutan 

pada ibu hamil, yang bisa dicegah seperti anemia dalam kehamilan, hipertensi dalam 

kehamilan, dan kencing manis dalam kehamilan. Pada sesi penyuluhan dan tanya jawab 

menggunakan waktu sekitar 60 menit. Selanjutnya ibu hamil dibagi menjadi dua kelompok, 

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

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

poli Ibu hamil (KIA). Selanjutnya kelompok I ditukar kelompok II, dan sebaliknya. Setelah 

semua pemeriksaan selesai dilakukan, para ibu hamil mendapatkan makan siang dan 

souvenir. Pengaturan kegiatan yang dilakukan seperti pada gambar 1. 
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Pukul 08.00 – 09.30 (Aula) (Penyuluhan) Ruang KIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tempat menunggu Pemeriksaan Darah Pemeriksaan obstetrik 

 

 

 

  

Gambar 1. Alur kegiatan abdimas pada ibu hamil 
 

Rundown Kegiatan Edukasi Deteksi Dini Penanganan Awal Kedaruratan Ibu Hamil di 

Puskesmas Lempake Samarinda  

NO WAKTU KEGIATAN Nara Sumber PJ 

1 08.00 – 

08.30 

Registrasi dan pengukuran TB dan 

BB ibu hamil 

Panitia dan mahasiswa Prodi 

D3 Keperawatan UMKT 

Koordinator 

pendaftaran 

2 08.30 – 

09.00 

Pembukaan  MC MC 

3 09.00 – 

09.30 

Sambutan Kepala Puskesmas dan 

perwakilan tim Pengabdian 

Masyarakat 

1. Dr Misbahuddin Hasan 

2. Rini Ernawati, M. Kes 
Koordinator 

acara 

4 09.30 – 

10.30 

Penyuluhan tentang gawat darurat 

ibu hamil (anemia, hipertensi dan 

diabetes dalam kehamilan)  

Ns Tri Wahyuni M. Kep, Sp. 

Mat.Ph. D 

Koordinator 

acara 

5 10.30 – 

11.00 

Pemeriksaan HB, HT. TTV dan 

Glukosa ibu hamil 

1. Darmawati, Amd.Kep 

2. Mahasiswa D3 

Keperawatan UMKT 

Koordinator 

acara 

6 11.00 – 

12.00 

Pemeriksaan Kehamilan dengan 

USG 

dr. Poli Ibu Hamil 

Puskesmas Lempake  

Koordinator 

acara 

7 12.00 – 

12.30 

Pembagian susu ibu hamil, 

cendera mata dan makan siang  

Panitia Koordinator 

acara 

8 13.00 Doa dan penutup  MC 

Pemeriksaan Hb, Ht, GDS, TTV 
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Hasil dan Pembahasan 

Pelaksanaan kegiatan abdimas dimulai dari pukul 08.00 – 13.00 WITE. Dari pelaksaan 

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

hamil. Adapun hasil dari abdimas menunjukkan bahwa masih ada ibu hamil yang berusia 

kurang dari 20 tahun sebanyak 5% dan usia diatas 35 tahun sebanyak 13.6%. Usia kehamilan 

sangat berpengaruh pada kesehatan ibu dan bayi. Bagi perempuan yang hamil dan melahirkan 

sebelum usia 20 tahun, beresiko mengalami komplikasi selama kehamilan serta kelahiran 

anak yang bermasalah seperti lahir dengan berat badan rendah (Govender et al., 2020; 

Sriyasak et al., 2013). Penelitian lain menunjukkan bahwa ibu yang hamil diusia remaja, 

berhubungan dengan peningkatan insiden stunting, dibandingkan dengan ibu yang menikah 

saat usia dewasa (Simbolon et al., 2021). Rentang usia 20 – 35 tahun dianggap sebagai usia 

yang tepat untuk hamil dan melahirkan, karena kesehatan perempuan dianggap sedang pada 

masa puncak kesehatannya, sehingga dianggap mampu secara fisik dan mental untuk 

menerima perubahan besar dalam kehidupannya seperti hamil, melahirkan, dan membesarkan 

anak (Perry et al., 2017). Sementara perempuan yang telah berusia di atas 35 tahun dianggap 

telah mengalami penurunan fungsi kesehatan tubuh, sehingga juga menimbulkan resiko 

terjadinya gangguan kesehatan pada ibu hamil. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Sudan, dimana perempuan yang berusia di atas usia 35 tahun memiliki resiko 

mengalami perdarahan postpartum, peningkatan lama rawat di rumah sakit, serta resiko 

peningkatan bayi dirawat di NICU (Alsammani et al., 2019). Komplikasi kesehatan semakin 

meningkat jika kehamilan terjadi di atas usia 40 tahun, seperti gestasional diabetes mellitus, 

preeklampsia, dan kematian janin dalam rahim (Bouzaglou et al., 2020; Kahveci et al., 2018). 

Pada pemeriksaan fisik ibu didapatkan 2 ibu hamil yang memiliki LILA kurang dari 23,5. 

LILA merupakan indikator penting pada kesehatan ibu hamil (Kementrian Kesehatan RI, 

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

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

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

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

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

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

dengan insiden KEK pada ibu hamil. Ibu hamil yang tidak bekerja memiliki resiko 17.5 lebih 

tinggi mengalami KEK dibandingkan dengan ibu yang bekerja (Purwanto et al., 2020). 

Peningkatan tekanan darah pada ibu hamil merupakan masalah yang perlu ditangani secara 

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

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

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

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

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

leher terasa kaku, pandangan ganda atau kabur (Gudeta et al., 2018). Selain dengan 
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merasakan gejala tersebut, ibu hamil bisa melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin ke 

puskesmas, praktik bidan mandiri, maupun ke tenaga kesehatan lainnya. Saat ini pemerintah 

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

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

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

meningkatkan sipitualitas akan membantu ibu hamil mengontrol tekanan darah dengan baik 

Hasil abdimas ini juga menemukan ibu hamil yang sedang hamil anak ke lima sebanyak 5 

orang. Seringnya perempuan hamil dan melahirkan merupakan faktor penyebab terjadinya 

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

lebih dari 4 kali berhubungan dengan resiko terjadinya perdarahan postpartum dan 

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

memiliki resiko untuk tidak memberikan asi eksklusif untuk bayinya karena keterbatasan 

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

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

muda lebih beresiko dibandingkan dengan  ibu grandemultipara yang hamil pertama diusia 

dewasa (Alsammani et al., 2019). 

Hasil lain yang sangat sinifikan yaitu ditemukannya ibu hamil dengan kondisi anemia berat 

sebanyak 3 orang (13.6%), anemia sedang sebanyak 13 orang (59.1%), 3 orang dengan 

(13.6%) anemia ringan, dan 3 (13.6%) orang dengan kadar hemoglobin normal. Anemia 

bukan penyebab utama kematian, namun menjadi penyebab berlapis terjadinya kematian 

(Abdallah et al., 2022). Kejadian anemia dikaitkan dengan kognitif dan motorik yang kurang 

pada anak, dan pada ibu hamil dikaitkan dengan masalah reproduksi seperti persalinan 

prematur, bayi dengan berat lahir rendah, penurunan simpanan zat besi pada bayi, yang dapat 

menyebabkan gangguan perkembangan (World Health Organization, 2021). Penyebab 

terjadinya anemia dalam abdimas ini dikaitkan dengan ketidakpatuhan ibu hamil untuk 

mengkonsumsi tablet besi karena baunya yang amis sehingga menimbulkan mual. Selain itu 

budaya minum teh setiap hari, karena aroma teh yang memberikan rasa nyaman dan 

menghilangkan mual, namun tidak tahu efek mengkonsumsi the terus menerus. Hal ini 

senada dengan hasil systematik review yang dilakukan di Malaysia, dimana anemia pada ibu 

hamil disebabkan karena ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet penambah 

darah. Penelitian sebelumnya menunjukkan, ibu hamil yang mengalami anemia sedang dan 

parah, berhubungan dengan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (Wahyuni & 

Hanna, 2017).  
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Gambar 2. Edukasi deteksi dini kedaruratan ibu hamil 

 
 

Gambar 3. Pemeriksaan kadar HB , HT, TTV dan glukosa ibu hamil 

Simpulan dan rekomendasi 

Kegiatan pengabdian masyarakat literasi edukasi kedaruratan ibu hamil dan anemia serta 

pemeriksaan darah HB, HT, glukosa pada ibu hamil berjalan dengan lancar,  kegiatan ini 

diikuti oleh ibu hamil trimester dua dan tiga, yang berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lempake. Jumlah peserta kegiatan ini sebanyak 22 ibu hamil. Dalam kegiatan ini, beberapa 

masalah kesehatan yang ditemukan seperti grandemultipara, usia rentan kehamilan (kurang 

dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun), hipertensi dalam kehamilan, kekurangan energi kronis, 

dan anemia dalam kehamilan. Kiranya pemerintah, melalui tenaga kesehatan bisa bekerja 

sama dengan civitas akademis, organisasi kemasyarakatan untuk melakukan kegiatan 

penyuluhan kesehatan pada ibu hamil secara massif dengan menggunakan bahasa yang 

mudah difahami oleh ibu hamil dan keluarganya. Diharapkan juga kepada pemerintah untuk 

menambah pemberian makanan tambahan yang bergizi dan pemberian vitamin penambah 

darah pada ibu hamil. 
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