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BAB 1
PENDAHULUAN

Angka  kematian ibu  merupakan salah  satu target dalam tujuan
pembangunan Millenium Development Goals (MDGs) 5 yakni menurunkan angka
kematian maternal sebesar % dari angka kematian maternal pada tahun 1990,
sebanyak 450 per 100.000 menjadi 102 per 100.000 Kelahiran Hidup pada
tahun 2015. Penurunan angka kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup masih
terlalu lamban untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium Development
Goals (MDGs) (Kemenkes, 2017).

Organisasi ~ Kesehatan =~ Dunia  (WHO)  menyatakan bahwa untuk
mencapai target MDGs penurunan angka kematian ibu antara 1990 dan 2015
seharusnya 5,5 persen pertahun. Namun data WHO, UNICEF, UNFPA dan Bank
Dunia tahun 2015 menunjukkan angka kematian ibu hingga saat ini penurunannya
masih kurang dari satu persen per tahun. Pada 2005, sebanyak 536.000 perempuan
meninggal dunia akibat masalah persalinan, lebih rendah dari jumlah kematian
ibu tahun 1990 yang sebanyak 576.000 (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia tertinggi di Asia Tenggara
dengan jumlah kematian ibu  sebesar  228/100.000  kelahiran  hidup, jika
dibandingkan AKI di Singapura sebesar 6/100.000 kelahiran hidup, Filipina
112/100.000 kelahiran hidup dan di Brunei 22/100.000 kelahiran hidup. Angka
kematian ibu (AKI) di Indonesia khususnya dalam mencapai target Sustainable
Development Goals (SDGs) pada tahun 2015 yaitu AKI sebesar 102/100.000 kelahiran
hidup dan Pada Tahun 2030, target AKI di Indonesia dapat dikurangi sehingga
angka kematian ibu di bawah 70/100.000 kelahiran hidup. Namun demikian, Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 menunjukkan peningkatan
AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.
AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015.
Hal ini merupakan tantangan yang cukup berat bagi Pemerintah Indonesia. Angka
kematian ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan AKI di Negara
Asia lainnya (Kemenkes, 2017).



Menurut Kemenkes RI (2016), beberapa terobosan dalam penurunan
AKI dan AKB di Indonesia telah dilakukan, salah satunya Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Program tersebut menitikberatkan
kepedulian dan peran keluarga dan masyarakat dalam melakukan upaya deteksi dini,
menghindari risiko kesehatan pada ibu hamil, serta menyediakan akses dan
pelayanan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal dasar di tingkat puskesmas
(PONED) dan pelayanan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal komprehensif di
Rumah Sakit (PONEK). Dalam implementasinya, P4K merupakan salah satu unsur
dari desa siaga. PAK mulai diperkenalkan oleh menteri kesehatan pada tahun 2007.
Pelaksanaan P4K di desa-desa tersebut perlu dipastikan agar mampu membantu
keluarga dalam membuat perencanaan persalinan yang baik dan meningkatkan
kesiapsiagaan keluarga dalam menghadapi tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan
nifas agar dapat mengambil tindakan yang tepat. Maka dari itu perlunya edukasi yang
cukup agar keluarga dapat lebih siaga dalam menghadapi tanda bahaya kehamilan,
persalinan, dan nifas (Kementerian Kesehatan, 2008).

Corona Virus Disease (Covid-19) adalah keluarga besar virus yang dapat
menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Pada manusia Covid-19 diketahui
menyebabkan infeksi pernafasan mulai dari flu biasa hingga penyakit yang lebih parah
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS), dan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) (WHO, 2019). Orang yang paling rentan tertular Covid-19 adalah
orang - orang yang imunnya lemah, seperti anak - anak, ibu hamil, dan lansia (Ika Yulianti,
2020).

Organisasi Kesehatan Dunia (2020) memasukkan 147 wanita hamil, 8% di
antaranya mengembangkan penyakit parah dan 1% berkembang menjadi infeksi kritis. Na
Li (2020) menyatakan dalam penelitiannya bahwa 18, 8% ibu dengan pneumonia Covid-
19 dikonfirmasi dan 16, 7% dengan dugaan pneumonia Covid-19 memiliki persalinan
prematur karena komplikasi.

Ibu hamil adalah salah satu orang yang paling was-was dengan ancaman Covid-
19 karena mampu membahayakan janinnya, hail ini disebabkan karena ibu hamil
mengalami banyak perubahan system kekebalan tubuh yang bisa meningkatkan resiko
terjadinya infeksi (Ika Yulianti, 2020). Kemenkes RI (2020) juga menyatakan bahwa ibu

hamil rentan terkonfirmasi Covid-19 karena system imun yang menurun.



Dampak kesehatan dari pandemi Covid-19 pada wanita melahirkan merupakan
tantangan kesehatan masyarakat yang utama, yang membutuhkan dukungan perawatan
kesehatan yang tepat dan tepat waktu untuk menghindari hasil kesehatan yang merugikan
(Kajdy A, 2020). Hal ini dapat diperburuk selama pandemi Covid-19 ketika wanita hamil
mungkin memiliki akses terbatas ke layanan kesehatan.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka perlu adanya Pendampingan Ibu Hamil
dalam Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa
Pandemi Covid 19 di Kota Mataram. Pendampingan pada ibu hamil ini diharapkan dapat
berimplikasi positif bagi masyarakat, khususnya pada ibu hamil dan lingkungannya di

masa pandemi Covid 19.



BAB 2
TARGET DAN LUARAN

2.1 Target
Target pada pengabdian masyarakat ini adalah peningkatan pemahaman ibu hamil
tentang Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa

pandemi Covid 19.

2.2 Luaran

Luaran pada pengabdian masyarakat ini adalah kelompok ibu hamil memahami
tentang Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa
pandemi Covid 19. Kelompok ibu hamil yang memahami tentang Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19 akan
bermanfaat sebagai langkah preventif untuk mengurangi mortalitas dan morbilitas di Kota

Mataram.



BAB3
METODE PELAKSANAAN

Tim pelaksana IbM pendidikan kesehatan tentang pendampingan ibu hamil dalam
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi
Covid 19 terdiri dari 3 dosen STIKes Yarsi Mataram dan 34 mahasiswa semester 4 Prodi
Kebidanan Jenjang D3. Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki oleh tim pelaksana
IbM ini relevan dalam pelaksanaan program IbM pendidikan kesehatan tentang
pendampingan ibu hamil dalam Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19.

STIKes Yarsi Mataram layak melaksanakan program IbM pendidikan kesehatan
tentang pendampingan ibu hamil dalam Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19 karena STIKes Yarsi Mataram memiliki
program studi Kebidanan jenjang D3. STIKes Yarsi Mataram mencetak tenaga kebidanan
setiap tahun. Hal inilah yang mendasari STIKes Yarsi Mataram layak melaksanakan
program pendidikan tentang pendampingan ibu hamil dalam Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19.

IbM pendidikan kesehatan tentang pendampingan ibu hamil dalam Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19
ini menggunakan metode intervensi berbasis masyarakat. Program ini akan dilakukan di
Kota Mataram. Tim pelaksana akan mencari ibu hamil yang hari perkiraan lahir (HPL)
sudah dekat atau sudah memasuki trimester III di Kota Mataram dengan melakukan door
to door karena tidak memungkinkan untuk mengumpulkan ibu hamil di satu tempat
karena masa pandemi Covid 19.

IbM pendidikan kesehatan tentang pendampingan ibu hamil dalam Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19 di
Kota Mataram diawali dengan pengisian pre test pengetahuan tentang Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19
pada ibu hamil yang kemudian diakhiri dengan post test.

IbM pendidikan kesehatan tentang pendampingan ibu hamil dalam Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19

dilakukan melalui beberapa tahap seperti dijelaskan di bawah ini:



Tahap 1

Pretest : Pengetahuan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) di masa pandemi Covid 19.

Tahap 2

Pelaksanaan : Pendidikan kesehatan tentang Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19.

Tahap 3

Postest : Pengetahuan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

(P4K) di masa pandemi Covid 19.



BAB 4
BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

4.1 Ringkasan Anggaran Biaya
Tabel 4.1 Ringkasan Anggaran Biaya Pengabdian kepada Masyarakat di Kota

Mataram
No. Jenis Pengeluaran Biaya yang Diusulkan (Rp)
1 | Gaji dan upah 300.000
2 | BHP dan Peralatan 750.000
3 | Perjalanan 225.000
4 | Laporan dan lain-lain 225.000
Total 1.500.000

4.2 Jadwal kegiatan

Kegiatan IbM pendidikan kesehatan tentang pendampingan ibu hamil dalam Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19
ini dilaksanakan sesuai dengan jadwal sebagai berikut:

Tabel 4.2 Jadwal Kegiatan Pengabdian Masyarakat di Kota Mataram

Kegiatan di bulan April 2020
No Rencana kegiatan Tl Tt Tt Tl 1T1T2 5 2
101781 % loluf2alalals|6|7]8lolol1]2]3
1 | Analisis situasi dan VN NN AN
permasalahan
2 | Penyusunan program VN[V
3 | Koordinasi ke Desa dan | V| | | N[ V| V] ] ¥
Dusun
4 | Persiapan rencana MR
program
5 | Pelaksanaan VNV
6 | Pengolahan data VN[ V[N
7 | Penyusunan laporan NEIE
8 | Pengiriman laporan




BABS
HASIL KEGIATAN

5.1 Gambaran Wilayah
Kegiatan upaya peningkatan pemahaman melalui pendampingan ibu hamil dalam

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi

Covid 19.

5.2 Hasil Kegiatan

Kegiatan upaya peningkatan pemahaman melalui pendampingan ibu hamil dalam
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa pandemi
Covid 19 telah selesai dilaksanakan pada tanggal 15 April 2020, dengan jumlah peserta
34 orang ibu hamil. Berdasarkan hasil observasi selama melakukan pendampingan,
seluruh peserta tampak memperhatikan dan sangat antusias, dan saat dilaksanakan

evaluasi secara lisan hampir 80% peserta dapat menjelaskan tentang pertanyaan yang

diberikan.



BAB 6
PENUTUP

6.1 Simpulan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk pendampingan
ibu hamil dalam Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di
masa pandemi Covid 19 menghasilkan dampak positif dalam bentuk peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan

Komplikasi (P4K) di masa pandemi Covid 19.

6.2 Saran

Adapun saran yang diberikan adalah perlu adanya peningkatan kesadaran tentang
pentingnya Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di masa
pandemi Covid 19 sebagai upaya meningkatkan kesejahteraan hidup wanita sepanjang

daur kehidupan.
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