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Pandemi Covid-19 telah membuat kebijakan penundaan sementara pemeriksaan
kehamilan rutin, posyandu dan kelas ibu hamil. Permasalahan tersebut juga terjadi di
desa Darungan dengan ditutupnya beberapa layanan kehamilan menyebabkan
penurunan jumlah kunjungan ibu hamil sehingga tidak mendapatkan pendidikan dan
pelayanan kehamilan yang berpengaruh tingginya kasus komplikasi kebidanan yang
terjadi. Oleh karena itu perlu dilaksanakan deteksi dini kehamilan risiko tinggi melalui
edukasi dan skrining pada ibu hamil di masa pandemi Covid-19. Kegiatan dilaksanakan
sejak tanggal 9 Mei — 11 Juni 2022 yang diawali dari kegiatan perencanaan sampai
dengan evaluasi. Jumlah peserta 21 ibu hamil yang ada di desa Darungan. Metode
pelaksanaan berupa edukasi pengenalan tanda-tanda bahaya kehamilan dengan metode
ceramah, tanya jawab dan diskusi dengan evaluasi menggunakan kuesioner pretest dan
posttest. Skrining kehamilan risiko tinggi dengan KSPR dan sosialisasi program
layanan kehamilan yang ada di masyarakat. Hasil pemberian edukasi didapatkan
adanya peningkatan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu
hamil sedangkan hasil skrining kehamilan menunjukkan terdapat peserta dengan
kehamilan risiko tinggi dan sangat tinggi. Diakhiri dengan pengaktifan kembali
kegiatan kelas ibu hamil dan posyandu sebagai upaya pelaksanaan deteksi kehamilan
risiko tinggi pada ibu hamil di masyarakat.
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The Covid-19 pandemic has made a policy of temporarily delaying routine pregnancy
checkups, posyandu and classes for pregnant women. This problem also occurred in
Darungan village with the closure of several pregnancy services causing a decrease in
the number of visits by pregnant women so that they did not get education and pregnancy
services which affected the high cases of obstetric complications that occurred.
Therefore, it is necessary to carry out early detection of high-risk pregnancies through
education and screening of pregnant women during the Covid-19 pandemic. The activity
was carried out from May 9 to June 11, 2022, starting from planning activities to
evaluation. The number of participants was 21 pregnant women in Darungan village. The
method of implementation is in the form of education on the introduction of danger signs
of pregnancy with the lecture method, question and answer and discussion with
evaluation using pretest and posttest questionnaires. Screening for high-risk pregnancies
with KSPR and socialization of existing pregnancy service programs in the community.
The results of providing education showed an increase in knowledge about the danger
signs of pregnancy in pregnant women, while the results of pregnancy screening showed
that there were participants with high and very high risk pregnancies. It ended with the
re-activation of the class activities for pregnant women and posyandu as an effort to
detect high-risk pregnancies in pregnant women in the community.
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I. PENDAHULUAN

Pandemi Covid-19 telah membuat perubahan pada sistem kesehatan yang sudah berjalan di
seluruh dunia (Gebreegziabher et al., 2022). Di beberapa negara, penyediaan layanan
perawatan kesehatan telah dimodifikasi untuk fokus pada penanganan kasus Covid-19.
Pendekatan yang berfokus pada pandemi ini telah memengaruhi penyediaan layanan kesehatan
rutin seperti layanan kesehatan reproduksi, ibu, bayi baru lahir dan anak. Di sisi lain, layanan
kesehatan rutin seperti perawatan antenatal (ANC), pertolongan persalinan, perawatan pasca
melahirkan (PNC) dan layanan perawatan kesehatan seksual dan reproduksi lainnya seperti
keluarga berencana (KB) harus tetap tersedia (Ameh, Banke-Thomas, Balogun, Makwe, &
Afolabi, 2021; Singh et al., 2021). WHO merekomendasikan keberlanjutan layanan kesehatan
esensial termasuk layanan kesehatan ibu dan anak (KIA) terlepas dari adanya penyebaran kasus
Covid-19 dengan mempertimbangkan implikasi dari penghentian layanan tersebut di fasilitas
perawatan kesehatan (WHO, 2020).

Banyak negara khususnya negara Indonesia menghadapi tantangan besar untuk
mempertahankan penyediaan layanan KIA esensial yang berkualitas tinggi selama pandemi
Covid-19. Hal ini disebabkan karena kurangnya dana, alokasi sumber daya yang tidak merata
untuk sektor kesehatan, tenaga kerja perawatan kesehatan yang kurang, beban penyakit yang
tinggi, infrastruktur kesehatan yang tidak memadai dan ketakutan akan tertularnya penyakit
Covid-19 (Salsa & Dhamanti, 2022). Kondisi tersebut menyebabkan pemerintah membuat
keputusan untuk menunda sementara atau mengganti dengan metode tertentu beberapa layanan
dan program kesehatan yang ada di masyarakat seperti pemeriksaan kehamilan rutin, posyandu
dan kelas ibu hamil. Akibatnya layanan pemeriksaan kehamilan mengalami penurunan baik
dari segi kuantitas maupun kualitas karena kesulitan dalam mengakses layanan kehamilan di
fasilitas perawatan kesehatan (Rosita & Simamora, 2021).

Hasil dari kebijakan pemerintah tersebut menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah
kematian ibu di beberapa provinsi di Indonesia dibanding tahun sebelum terjadinya pandemi
Covid-19. Begitu juga yang terjadi di provinsi Jawa Timur menunjukkan angka kematian ibu
(AKI) mengalami peningkatan dari 89,81 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2019 menjadi
98,39 per 100.000 kelahiran hidup di akhir tahun 2020 (Dinkes Provinsi Jatim, 2020). Salah
satu kabupaten di provinsi Jawa Timur yang berkontribusi menyumbang jumlah kematian ibu
yaitu kabupaten Kediri. Di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri juga terjadi
peningkatan jumlah kematian ibu dari 14 kematian tahun 2019 naik menjadi 19 kematian tahun
2020. Penyebab kematian ibu yang terjadi masih didominasi oleh hipertensi dalam kehamilan,
perdarahan, infeksi, gangguan metabolisme dan peredaran darah serta tambahan penyebab
karena Covid-19. Jumlah ibu hamil dengan komplikasi kebidanan sebesar 5235 ibu hamil dan
yang mendapatkan penanganan komplikasi kebidanan sebesar 84,3%. Kecamatan Pare
berkontribusi menyumbang kematian ibu sebanyak 1 kematian yang disebabkan oleh
perdarahan ibu bersalin yang sebelumnya termasuk kehamilan resiko tinggi dengan indikasi
usia > 35 tahun (Dinkes Kabupaten Kediri, 2020).

Masa kehamilan dan persalinan merupakan masa kritis dalam kehidupan seorang ibu yang
dapat membawa risiko besar bagi ibu dan bayi. Hampir dari semua kematian ibu disebabkan
oleh komplikasi terkait kehamilan dan persalinan. Ibu hamil yang tidak mendapatkan akses
perawatan atau pelayanan kehamilan berkualitas tinggi akan menyebabkan terlambat dalam
mengenali tanda bahaya dalam kehamilan, terlambat memutuskan untuk mencari tempat
perawatan yang sesuai serta terlambat menerima perawatan secara intensif dan memadai
(Anggraini, lIvantarina, Yuliawati, & Yuniarti, 2021). Penurunan penggunaan layanan
kesehatan ibu hamil tersebut secara tidak langsung dikaitkan dengan peningkatan kematian ibu
dan bayi selama pandemi Covid-19. Hambatan akses layanan kesehatan dapat menunda
tindakan skrining, diagnosis dan pengobatan yang dilakukan tenaga kesehatan kepada ibu
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hamil serta berisiko memaksa ibu hamil untuk melahirkan di rumah dengan pertolongan dari
tenaga nonmedis seperti dukun (Abdisa, Jaleta, Feyisa, Kitila, & Berhanu, 2022). Pandemi
Covid-19 juga menyebabkan kecemasan dan gangguan psikologis pada ibu hamil yang
berhubungan dengan hasil persalinan yang buruk. Selain itu, ibu hamil termasuk kelompok
rentan tertular Covid-19 yang dilaporkan meningkatkan jumlah kematian ibu. Akses terhadap
pelayanan kesehatan ibu dapat mencegah morbiditas dan mortalitas melalui deteksi dini
kelainan pada kehamilan (Ariani, 2022).

Melihat permasalahan mitra yang telah ditemukan oleh tim pengabdi maka diperlukan
kegiatan berupa deteksi dini kehamilan risiko tinggi melalui edukasi dan skrining pada ibu
hamil selama pandemi Covid-19 sebagai upaya membantu Dinas Kesehatan setempat dalam
melaksanakan pelayanan KIA khususnya layanan perawatan kehamilan.

1. MASALAH

Desa Darungan termasuk salah satu desa di bawah pemerintahan kecamatan Pare. Berada di
bawah naungan Puskesmas Bendo yang tidak memiliki pelayanan rawat inap. Hasil pengkajian
data terhadap bidan desa dan salah satu perangkat desa Darungan menyebutkan bahwa selama
pandemi Covid-19 terdapat kendala dalam melaksanakan pelayanan KIA, salah satunya
pemeriksaan kehamilan karena kegiatan kelas ibu hamil dan posyandu sementara dihentikan.
Sampai dilakukan identifikasi masalah pada minggu ke-2 bulan Mei tahun 2022 kegiatan
tersebut masih ditutup belum dimulai kembali. Selain itu tenaga kesehatan dalam hal ini bidan
desa saat pandemi Covid-19 sering terinfeksi Covid-19 menyebabkan kegiatan pelayanan yang
biasa dilakukan di Polindes juga dihentikan karena memaksa bidan untuk melakukan isolasi
diri. Koordinasi dengan para kader melalui media lain seperti telepon seluler atau video call
atau whatshapp dirasa juga mengalami Kketerbatasan karena tidak semua kader bisa
menggunakan media tersebut, ketidakluwesan saat berkomunikasi dan ketakutan para kader
tertular Covid-19 dalam menjalankan tugas sehingga kegiatan deteksi dini kehamilan risiko
tinggi oleh masyarakat tidak berjalan dengan baik. Permasalahan tersebut berpengaruh
signifikan terhadap jumlah kunjungan kehamilan ibu hamil yang seharusnya melakukan
minimal 4 kali kunjungan (sesuai rekomendasi WHOQ). Dampaknya, banyak ibu hamil yang
tidak mendapatkan pemeriksaan kehamilan dan pendidikan kesehatan selama pandemi Covid-
19 yang berpengaruh terhadap banyaknya kasus komplikasi kebidanan yang terjadi di desa
tersebut.
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Gambar 1. Peta Lokasi Desa Darungan Kecamatan Pare Kabupaten Kediri
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I11. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan sejak tanggal 9 Mei — 11 Juni
2022 yang diawali dari kegiatan perencanaan sampai dengan evaluasi. Adapun penjelasan dari
pelaksanaan kegiatan ini dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Perencanaan

Tahap perencanaan dilaksanakan sejak tanggal 9 — 14 Mei 2022. Pada tahap ini tim
pengabdi menetapkan lokasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan menggunakan
desa binaan tim pengabdi yaitu desa Darungan kecamatan Pare kabupaten Kediri provinsi
Jawa Timur. Selanjutnya melakukan identifikasi masalah di desa dengan melibatkan kepala
desa, bidan desa dan perwakilan kader posyandu. Setelah dilakukan identifikasi masalah
kemudian merumuskan masalah utama berdasarkan tingkat kegawatan, keseriusan dan
besarnya masalah sehingga diputuskan masalah yaitu kurangnya akses pelayanan kesehatan
untuk ibu hamil selama pandemi Covid-19 sehingga kurang dapat memantau kondisi
kesehatan ibu hamil dan banyaknya kasus komplikasi kebidanan. Tindakan berikutnya yaitu
mencari alternatif pemecahan masalah dengan tetap melibatkan kepala desa, bidan desa dan
perwakilan kader posyandu dalam membantu memutuskan kegiatan yang akan diadakan
sesuai dengan kearifan budaya dan kemampuan desa setempat. Sasaran dari kegiatan
pengabdian masyarakat ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di desa Darungan
kecamatan Pare kabupaten Kediri provinsi Jawa Timur.

2. Persiapan

Tahap persiapan dilaksanakan sejak tanggal 15 Mei — 3 Juni 2022. Pada tahap ini diawali
dengan tim pengabdi melakukan pendataan ibu hamil dibantu oleh bidan desa dan kader
posyandu. Setelah mendapatkan data tersebut bersama dengan bidan dan kader posyandu
menentukan waktu dan tempat pelaksanaan kegiatan serta menyebarkan undangan kegiatan.
Selanjutnya menentukan metode dan materi kegiatan yang akan dilaksanakan. Metode yang
digunakan berupa edukasi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan melakukan skrining
kehamilan risiko tinggi dengan menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) sebagai
bentuk kegiatan deteksi dini kehamilan risiko tinggi pada ibu hamil selama pandemi Covid-
19. Diakhiri dengan penentuan media yang akan digunakan. Kegiatan dilaksanakan secara
luring dengan tetap memperhatikan protokol kesehatan pencegahan penularan Covid-19.

3. Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan dilaksanakan tanggal 2 Juni 2022. Dibagi menjadi 3 kegiatan yaitu:
a. [Edukasi

Edukasi yang diberikan mengenai “Pengenalan Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan” pada
ibu hamil dengan materi: definisi, faktor risiko, penyebab, tanda gejala, pencegahan
dan penatalaksanaan awal tanda bahaya kehamilan. Metode yang digunakan yaitu
ceramah, tanya jawab dan diskusi dengan media powerpoint, leaflet dan buku KIA.
Alat yang digunakan yaitu laptop dan LCD.
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Gambar 2. Edukasi Pengenalan Tanda Bahaya Kehamilan Pada Ibu Hamil

b. Skrining Kehamilan Risiko Tinggi

=

Gambar 3. Skrining Kehamilan Risiko Tinggi Pada Ibu Hamil dengan Kartu Skor Poedji
Rochjati

Skrining kehamilan risiko tinggi pada ibu hamil dengan menggunakan KSPR yang
terdapat dalam buku KIA untuk mengidentifikasi dan menggolongkan jenis kehamilan
ibu hamil. Pengkategorian jenis kehamilan digunakan sebagai salah satu bentuk deteksi
dini kehamilan risiko tinggi untuk memastikan kehamilan ibu termasuk kehamilan
risiko rendah, risiko tinggi atau risiko sangat tinggi sehingga nanti memudahkan bidan
desa dan kader posyandu dalam melakukan pemantauan kehamilan secara intensif.

c. Sosialisasi Program Kegiatan Pelayanan Kehamilan

Sosialisasi mengenai program kelas ibu hamil dan posyandu yang sudah ada di desa
dengan menjelaskan pentingnya kelas ibu hamil dan posyandu yang sebaiknya diikuti
secara rutin oleh semua ibu hamil untuk dapat melakukan pemantauan kehamilan
secara rutin dalam rangka menghindari komplikasi kehamilan yang bisa terjadi pada

ibu hamil.
— 5
|
Terakreditasi SINTA 5 SK :105/E/KPT/2022 DFitri Yuniarti, PLina Ratnawati, Dintya lvantarina

Deteksi Dini Kehamilan Risiko Tinggi Melalui Edukasi dan Skrining Pada Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid-19



Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat Nusantara (JPKMN) e-ISSN : 2745 4053
Vol.3 No.1, September 2022, pp 89-101

Gambar 4. Sosialisasi Program Pelayanan Kehamilan di desa Darungan (Kelas Ibu Hamil dan
Posyandu)

d. Evaluasi

Pada tahap ini tim pengabdi melakukan evaluasi dari kegiatan yang sudah dilaksanakan
berupa:

1) Pretest dan Posttest

Pretest dan posttest digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi mengenai “Pengenalan Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan”
dengan menggunakan kuesioner yang disusun secara mandiri oleh tim pengabdi dalam
bentuk multiple choice yang terdiri dari 10 soal.

2) Hasil Skrining Kehamilan Risiko Tinggi

Hasil skrining kehamilan risiko tinggi dicatat dalam buku KIA yang dimiliki oleh ibu
hamil, buku pegangan kader dan kohort ibu hamil yang dimiliki oleh bidan desa.

3) Monitoring dan Evaluasi

Setelah dilakukan evaluasi dilanjutkan dengan kegiatan monitoring yang dilaksanakan
pada tanggal 3-9 Juni 2022. Melibatkan pihak Puskesmas Bendo, bidan desa dan kepala
desa Darungan terkait pembukaan kelas ibu hamil dan posyandu kembali berdasarkan
berbagai macam pertimbangan. Hasil koordinasi tersebut mendapatkan persetujuan
bahwa kelas ibu hamil dan posyandu bisa dimulai antara bulan Juni atau Juli tahun 2022.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti 21 ibu hamil yang berada di desa Darungan
kecamatan Pare kabupaten Kediri provinsi Jawa Timur. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat
ini dapat dilihat pada Tabel 1-3 di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umum Peserta Kegiatan Deteksi Dini Kehamilan Risiko Tinggi
Melalui Edukasi dan Skrining Pada Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid-19

Karakteristik Jumlah %
Usia
< 20 tahun 0 0
20-35 tahun 19 90,5
> 35 tahun 2 9,5
%
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Tingkat Pendidikan

Dasar 4 19,1
Menengah 15 71,4
Tinggi 2 9,5
Pekerjaan

Tidak Bekerja 19 90,5
Bekerja 2 9,5

Status Gravida

Primigravida 13 61,9
Multigravida 7 33,3
Grande multigravida 1 4,8
Trimester
| 4 19
1 8 38,1
i 9 42,9
Total 21 100

Berdasarkan Tabel 1 mengenai karakteristik umum peserta kegiatan menunjukkan bahwa
hampir seluruh peserta berusia 20-35 tahun dan tidak bekerja masing-masing sebanyak 19
peserta (90,5%), sebagian besar peserta memiliki tingkat pendidikan menengah sebanyak 15
peserta (71,4%) dan status kehamilan primigravida sebanyak 13 peserta (61,9%) serta hampir
dari setengah responden termasuk kehamilan trimester I11 sebanyak 9 peserta (42,9%).

Tabel 2 mengenai tingkat pengetahuan peserta tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebelum diberikan edukasi memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 15 peserta (71,4%) dan setelah diberi edukasi hampir seluruh
peserta memiliki pengetahuan baik sebanyak 17 peserta (81%).

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Peserta Mengenai “Pengenalan Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan”
Sebelum dan Sesudah Diberi Edukasi

Tingkat Pengetahuan Pretest Posttest
Jumlah % Jumlah %
Baik 0 0 17 81
Cukup 6 28,6 4 19
Kurang 15 71,4 0 0
Total 21 100 21 100

Tabel 3. Hasil Skrining Kehamilan Risiko Tinggi Peserta Kegiatan Deteksi Dini Kehamilan Risiko
Tinggi Melalui Edukasi dan Skrining Pada Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid-19

Kategori Jumlah %
Jenis Kehamilan
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Risiko Rendah 17 80,9
Risiko Tinggi 3 14,4
Risiko Sangat Tinggi 1 4,7

Total 21 100

Indikasi Kehamilan Risiko Tinggi*

Terlalu tua, umur > 35 tahun 2 33,3

Penyakit Pada Ibu Hamil: Kurang Darah 3 50
(Anemia)

Terlalu Banyak Anak, 4 atau lebih 1 16,7

Total 6 100

Keterangan: * Terdapat 1 peserta yang memiliki 3 indikasi kehamilan risiko tinggi

Berdasarkan Tabel 3 hasil skrining kehamilan risiko tinggi yang telah dilakukan kepada
peserta menunjukkan bahwa sebagian kecil dari peserta termasuk kategori kehamilan risiko
tinggi sebanyak 3 peserta (14,4%) dan risiko sangat tinggi sebanyak 1 peserta (4,7%). Setengah
peserta yang memiliki kehamilan risiko tinggi disebabkan atas indikasi penyakit pada ibu
hamil berupa kurang darah (anemia) sebanyak 3 peserta (50%). Adapun rincian dari 3 peserta
dengan kehamilan risiko tinggi disebabkan atas indikasi terlalu tua atau usia > 35 tahun
sebanyak 1 peserta dan penyakit pada ibu hamil berupa kurang darah (anemia) sebanyak 2
peserta sedangkan 1 peserta dengan kehamilan risiko sangat tinggi atas indikasi terlalu tua atau
usia > 35 tahun, penyakit pada ibu hamil berupa kurang darah (anemia) dan terlalu banyak
anak (4 atau lebih).

Gangguan dalam pelayanan kesehatan ibu menjadi perhatian dan masalah utama sejak
pandemi Covid-19. Dalam survei yang dilakukan olen WHO, 105 negara di dunia melaporkan
adanya gangguan parsial dalam perawatan antenatal (ANC) termasuk di Indonesia. Lebih
lanjut, para ahli memperkirakan bahwa gangguan dalam penggunaan layanan kesehatan ibu
dapat meningkatkan kematian bayi sebesar 9,8%-44,7% dan kematian ibu sebesar 8,3%-
38,6% per bulan berdasarkan data dari wabah sebelumnya seperti epidemi virus Ebola tahun
2014, epidemi sindrom pernapasan akut dan pandemi influenza tahun 2003 (Aranda et al.,
2022; Salsa & Dhamanti, 2022). Semua negara di dunia berjuang untuk beradaptasi dengan
tantangan baru akibat pandemi Covid-19. Kreativitas dalam memberikan respons terkait
dampak pandemi Covid-19 terhadap layanan perawatan kehamilan sangat penting di tengah-
tengah keterbatasan sumber daya, sistem kesehatan yang rapuh dengan infrastruktur medis,
pasokan material dan kekurangan sumber daya manusia untuk mengatasi permasalahan
tersebut. Jika diabaikan begitu saja maka akan berdampak terhadap ibu hamil dalam
mendapatkan akses pelayanan kehamilan yang berkualitas terutama mengenai deteksi dini
komplikasi pada kehamilan (Hrynick, Lorenzo, & Carter, 2021).

Salah satu strategi yang dapat digunakan untuk membantu mengatasi permasalahan
tersebut adalah memberikan pendidikan kesehatan selama kehamilan dalam bentuk edukasi dan
memberikan bantuan kepada penyedia layanan kesehatan dalam memberikan perawatan
kesehatan ibu hamil selama pandemi Covid-19. Hal ini sangat penting untuk memastikan
kesehatan ibu hamil dari komplikasi kehamilan yang dapat berdampak terhadap keselamatan
ibu, janin dan bayi baru lahir nantinya (Kachimanga et al., 2020). Wujud dari program ini tetap
berdasarkan pedoman layanan antenatal dan protokol kesehatan yang telah ditetapkan oleh
pemerintah di masa pandemi Covid-19 (Kemenkes RI, 2020). Salah satu kegiatan pengabdian
kepada masyarakat yang dapat membantu pemerintah dalam mengatasi gangguan pelayanan
antenatal di masa pandemi Covid-19 yaitu melaksanakan kegiatan deteksi dini kehamilan
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risiko tinggi melalui edukasi dan skrining pada ibu hamil di desa Darungan kecamatan Pare
kabupaten Kediri provinsi Jawa Timur. Kegiatan tersebut meliputi pemberian edukasi tentang
pengenalan tanda-tanda bahaya kehamilan, melakukan skrining kehamilan risiko tinggi dan
sosialisasi program kegiatan pelayanan kehamilan yang tersedia di desa kepada ibu hamil.

Hasil kegiatan edukasi mengenai pengenalan tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu
hamil dengan menggunakan metode ceramah, tanya jawab dan diskusi melalui media
powerpoint, leaflet dan buku KIA menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dari sebelum
mendapatkan edukasi dengan setelah mendapatkan edukasi. Hal ini sesuai dengan hasil
pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan oleh Retnaningtyas et al (2022) bahwa setelah
diberi penyuluhan tentang tanda bahaya kehamilan dengan leaflet pada ibu hamil di Posyandu
Sampar Maras Desa Kanar didapatkan adanya peningkatan pengetahuan dari kurang sebanyak
40% menjadi baik sebanyak 80%. Didukung juga dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sari, Sulaeman, & Idriani (2018) vyaitu terdapat pengaruh paling signifikan terhadap
pengetahuan ibu hamil yang mendapatkan paket edukasi tentang tanda bahaya kehamilan
dengan menggunakan kombinasi media booklet dan audiovisual dibanding dengan hanya
menggunakan satu media saja misalnya menggunakan booklet atau audiovisual secara terpisah.

Peningkatan pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dapat dilakukan melalui
program literasi kesehatan melalui pemberian edukasi kepada ibu hamil. Adanya gangguan
layanan kehamilan pada saat pandemi Covid-19 dapat membahayakan kualitas literasi
kesehatan mengenai pengenalan komplikasi kehamilan pada ibu hamil (Sibley & Amare,
2017). Pemberian edukasi menggunakan metode dan media apapun akan menambah
pengetahuan ibu tentang tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan
seperti gangguan perdarahan, hipertensi yang diinduksi kehamilan (eklampsia), komplikasi
persalinan, perdarahan pascapersalinan dan infeksi. Tanda-tanda fisik ini bertindak sebagai
peringatan dini atau tanda bahaya komplikasi ibu hamil (Ahmad, Mohanty, Hazra, &
Niyonsenga, 2021). Meningkatnya pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan dapat membantu ibu mendapatkan perawatan kebidanan tepat waktu meskipun
dalam kondisi mengalami pandemi Covid-19 (Akpan, Asibong, Ekott, Moko, & Etuk, 2017).
Efek pemberian edukasi lainnya yaitu ketika peserta kegiatan diberikan literasi kesehatan
diharapkan peserta dapat bertindak sebagai agen perubahan untuk mempromosikan informasi
kesehatan kepada ibu hamil lainnya sehingga memperluas jangkauan program ke lebih banyak
penerima manfaat edukasi tersebut. Penyebaran pengetahuan ini juga dapat menciptakan
saluran untuk komunikasi antar-ibu hamil di lingkup mereka sendiri atau di lingkup yang lebih
luas lagi semisal membantu program yang ada di desa lainnya (Ahmad et al., 2021).

Kurangnya pengetahuan peserta kegiatan ini terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan
sebelum dilakukan edukasi kemungkinan disebabkan karena faktor sosial ekonomi ibu yang
juga dilaporkan oleh beberapa penelitian sebelumnya dengan hasil menunjukkan adanya
keterkaitan antara sosial ekonomi dengan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan. Ibu yang bekerja lebih memiliki pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang menganggur atau tidak bekerja. Hasil lainnya
dari banyak penelitian yang sudah ada juga menunjukkan bahwa ibu hamil yang lebih tua dan
memiliki pendidikan tinggi lebih memiliki pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
daripada ibu hamil yang lebih muda dan tidak berpendidikan. Selain itu ibu hamil yang
mengalami komplikasi kebidanan pada kehamilan sebelumnya memiliki pengetahuan yang
lebih baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
pernah mengalami komplikasi kebidanan. Multipara lebih mungkin untuk menyadari tanda-
tanda bahaya kehamilan dibandingkan dengan nulipara (Geleto, Chojenta, Musa, & Loxton,
2019; Wulandari & Laksono, 2020). Hasil penelitian tersebut selaras dengan peserta kegiatan
ini yang sebagian besar memiliki kondisi sosial ekonomi berupa usia 20-35 tahun, memiliki
pendidikan menengah, tidak bekerja dan status paritas primigravida sehingga sangat cocok
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diberikan edukasi mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan di saat terdapat gangguan dalam
mendapatkan akses pelayanan kehamilan di fasilitas kesehatan di masa pandemi Covid-19.

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa deteksi dini tanda-tanda bahaya kehamilan pada
ibu hamil dapat membantu mengurangi kematian ibu di pedesaan India yang dipicu karena
penundaan mendapatkan pelayanan kehamilan. Selain itu, bukti dari penelitian di pedesaan dan
suku India menemukan bahwa penundaan untuk mendapatkan akses pelayanan kehamilan
terjadi di semua layanan kesehatan sehingga mereka kurang menyadari mengenai tanda-tanda
bahaya kehamilan, alasan mengapa komplikasi serius diabaikan dan tidak diobati pada
kehamilan sehingga berakhir dengan kematian ibu dan bayi (Aruldas, Kant, & Mohanan,
2017). Hal ini sesuai dengan kondisi di tengah pandemi Covid-19 yang sedang dialami
sekarang dimana banyak ibu hamil yang kesulitan mendapatkan akses pelayanan kehamilan
sehingga pemantauan kesehatan ibu hamil menjadi terbaikan (Ariani, 2022).

Deteksi dini oleh petugas kesehatan tentang adanya faktor predisposisi dan komplikasi
kehamilan serta pengobatan yang memadai sedini mungkin merupakan upaya terbaik untuk
mencegah gangguan serius pada kehamilan atau keselamatan ibu hamil maupun bayi yang
dikandungnya (Roslianti, Srinayanti, & Rosmiati, 2021). Skrining kehamilan risiko tinggi
menggunakan alat bantu KSPR yang berguna untuk mengidentifikasi ibu hamil termasuk
kehamilan risiko rendah, kehamilan risiko tinggi atau kehamilan risiko sangat tinggi (Hastuti,
Suparmi, Sumiyati, Widiastuti, & Yuliani, 2018). Hasil skrining pada kegiatan ini
menunjukkan terdapat 3 peserta yang termasuk kehamilan risiko tinggi, 1 peserta kehamilan
risiko sangat tinggi dan sisanya sebagian besar termasuk kehamilan risiko rendah. Dengan
mengetahui hasil skrining tersebut petugas kesehatan dapat memberikan perawatan kehamilan
sesuai dengan kebutuhan dan pertolongan tepat waktu. Seperti halnya pada kondisi kehamilan
risiko tinggi memiliki risiko kegawatan tetapi tidak darurat sedangkan kehamilan risiko sangat
tinggi memiliki risiko kegawatdaruratan sehingga membutuhkan rujukan tepat waktu,
pertolongan segera dan pemantauan kesehatan intensif dalam upaya menyelamatkan nyawa ibu
dan bayi (Hastuti et al., 2018). Hal ini juga perlu dilakukan melihat sebagian besar peserta
kegiatan ini berada di trimester 111 yang juga mulai mempersiapkan proses persalinan dan masa
nifasnya sehingga tidak mengalami komplikasi di masa bersalin dan nifas.

Peningkatan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan skrining kehamilan
risiko tinggi merupakan upaya yang penting dilakukan pada ibu hamil di masyarakat untuk
mendeteksi dan memberikan pertolongan segera dalam mencegah peningkatan AKI dan AKB
(Wulandari & Laksono, 2020). Hal tersebut dapat terlaksana dan tercapai di masyarakat
melalui layanan kesehatan yang spesifik dan relevan secara budaya dan program kesehatan
yang sudah ada seperti pada program kelas ibu hamil dan posyandu. Sehingga tindakan akhir
dalam kegiatan ini setelah memberikan edukasi dan melakukan skrining kehamilan risiko
tinggi pada ibu hamil dilanjutkan dengan kegiatan sosialisasi program layanan kehamilan yang
sudah ada di desa seperti kelas ibu hamil dan posyandu secara luring untuk segera diaktifkan
kembali dengan memenuhi protokol kesehatan yang tersedia selama pandemi Covid-19 agar
ibu hamil dapat mengakses layanan kehamilan secara maksimal.

Kelas ibu hamil dan posyandu merupakan sarana untuk mengoptimalkan pendidikan
kesehatan ibu terutama dalam hal memberikan kesempatan kepada ibu hamil untuk belajar
tentang perawatan diri ibu selama kehamilan, pengenalan tanda-tanda bahaya kehamilan,
penatalaksanaan awal tindakan kegawatdaruratan serta pemeriksaan kehamilan dengan kontak
langsung antara ibu hamil dengan bidan setempat (Chen, Jiang, Chen, Guo, & Zhu, 2022).
Kelas ibu hamil dan posyandu juga bertujuan untuk mentransfer pengetahuan praktis tentang
persalinan, nifas, menyusui dan kebutuhan bayi serta balita. Selain peran pendidikan, kelas
antenatal juga memenuhi peran psikososial yang penting karena kemungkinan terjadi
pertukaran informasi dan pengalaman antara orang tua di bawah bimbingan seorang bidan
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untuk memberikan dukungan kepada calon ibu dan membantunya mengatasi perubahan dan
kebutuhan yang diinginkan oleh ibu hamil (Ciochon et al., 2022).

V. KESIMPULAN

Kegiatan deteksi dini kehamilan risiko tinggi melalui edukasi dan skrining pada ibu hamil
di masa pandemi Covid-19 desa Darungan kecamatan Pare kabupaten Kediri provinsi Jawa
Timur berhasil meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
sedangkan hasil skrining kehamilan menunjukkan ditemukan peserta sebagian kecil dengan
kehamilan risiko tinggi dan kehamilan risiko sangat tinggi serta sebagian peserta termasuk
kehamilan risiko rendah. Diakhiri dengan sosialisasi kegiatan kelas ibu hamil dan posyandu
sebagai wadah transfer pengetahuan dan keterampilan serta pemantauan kehamilan secara
rutin. Pemberian pendidikan kesehatan dan skrining ibu hamil dalam upaya deteksi dini
kehamilan risiko tinggi memerlukan rancangan dan optimalisasi program pendidikan
kesehatan di masyarakat selama masa pandemi Covid-19 dengan segala keterbatasan
pelayanan dan fasilitas kesehatan yang dimiliki.
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