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ABSTRAK 

Abstrak: Dukungan sosial memberikan dampak positif bagi kesehatan seseorang, 

termasuk juga pada ibu hamil. Ibu hamil dengan dukungan sosial yang baik cenderung 

lebih siap secara psikologi dan mengalami penyulit kehamilan minimal, sehingga 

keturunan yang dihasilkan dalam keadaan sehat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan kesediaan social supporter 

ibu hamil melakukan pendampingan selama periode kehamilannya, guna terciptanya 

kehamilan dan persalinan yang sehat baik untuk bayi maupun ibu. Kegiatan pengabdian 

masyarakat dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Klasaman. Telah dilakukan 

pendampingan pada social supporter ibu hamil selama 8 bulan (Maret-November) 

terhadap 10 ibu hamil. Kegiatan pendampingan menunjukkan hasil yang positif, baik 

dari kualitas ANC ibu (100% tercapai ANC K6) maupun luaran kehamilan yang 

ditunjukkan dengan kondisi bayi dan ibu sehat (tidak ada komplikasi neonatus maupun 

komplikasi pada ibu pasca salin).  

 

Kata Kunci: Dukungan Ibu Hamil; Persalinan Sehat. 
 
Abstract: Social support contributes positively to a person's health, including the influence 
of social support on pregnant women. Pregnant women who receive good social support 
tend to experience better psychological readiness and experience minimum incidence of 
pregnancy complications, and have healthy offspring. This community service activity is 
carried out to increase knowledge, awareness and willingness the social supporters of 
pregnant women to provide assistance during pregnancy, in order to create a healthy 
pregnancy and birth for both baby and mother. Community service activities was carried 
out in the Klasaman Community Health Center working area. Social support for pregnant 
women has been provided for 8 months (March-November) for 10 pregnant women. The 
supporting activities showed positive results, both in terms of the quality of the mother's 
ANC (100% achieved ANC K6) and pregnancy outcomes as indicated by the condition of 
the baby and mother being healthy (without neonatal maternal complications). 
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A. LATAR BELAKANG 

Wanita hamil rentan secara fisiologis dan psikologis mengalami 

komplikasi seperti kelahiran prematur, hipertensi gestasional, diabetes 

gestasional, dan keguguran (Dashraath et al., 2020; Durankus & Aksu, 2020). 

Meskipun kehamilan merupakan suatu kondisi yang normal sebagai bagian 

dari siklus hidup wanita, namun berbagai perubahan dalam tubuh ibu 

memungkinkan terjadinya berbagai penyulit. Oleh karena itu, penting untuk 

dipastikan bahwa ibu selama hamil dalam kondisi yang sehat, baik secara 

fisik maupun psikologis. Untuk mewujudkan kondisi tersebut, ibu hamil 

membutuhkan dukungan, bantuan dan pendampingan. 

Dukungan sosial dalam layanan Kesehatan diartikan sebagai tindakan 

dari individu yang diberikan kepada individu lain yang memunculkan respon 

positif baik secara langsung maupun tidak langsung pada kondisi fisik 

maupun psikologis seseorang (Al-Mutawtah et al., 2023). Pemberi dukungan 

sosial tersebut (social support) dapat dilakukan oleh keluarga, teman, 

suami/pasangan dan orang lain. Dalam Permenkes No.21 tahun 2021 pasal 

13 nomor 9 poin e juga disebutkan bahwa prinsip pelayanan antenatal 

melibatkan suami dan keluarga dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil 

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2021 

Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, 

Masa Hamil, Persalinan dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan 

Kontrasepsi Dan Pelayanan Kesehatan Seksual, 2021). 

Dukungan sosial memberikan dampak positif bagi kesehatan seseorang, 

termasuk juga pada ibu hamil. Meskipun kondisi kehamilan mengakibatkan 

menurunnya kesejahteraan seorang wanita akibat berbagai 

ketidaknyamanan yang terjadi, namun jika mendapatkan dukungan sosial 

yang baik maka ibu hamil akan merasa lebih baik dibandingkan tidak 

mendapatkan (Battulga et al., 2021). Ibu hamil dengan dukungan sosial yang 

baik cenderung lebih siap secara psikologi dan mengalami penyulit 

kehamilan minimal, sehingga keturunan yang dihasilkan dalam keadaan 

sehat (Abdi et al., 2022; Abdollahpour et al., 2015; Mohebi et al., 2018; 

Renbarger et al., 2021). Sebaliknya, ketika ibu hamil memiliki dukungan 

sosial yang rendah/kurang secara signifikan berkorelasi dengan terjadinya 

risiko depresi, kecemasan, tidak memperhatikan kesehatan diri dan janin 

dengan baik. Sehingga kesejahteraan ibu hamil juga rendah, dan berdampak 

buruk pada outcome kehamilannya/kualitas bayi yang dilahirkan (Al-

Mutawtah et al., 2023; Bedaso et al., 2021). 

Dukungan sosial terdekat yang dapat diperoleh ibu hamil adalah dari 

orang terdekat (tinggal serumah). Adapun bentuk dukungan yang dapat 

diberikan kepada ibu hamil adalah mengetahui tanda bahaya pada ibu hamil, 

mendengarkan dan memperhatikan, mendorong untuk memeriksakan ke 

tenaga kesehatan jika merasa ada yang tidak baik (tidak dalam kondisi 

biasanya), menawarkan diri untuk mendampingi melakukan pemeriksaan 

kesehatan, membantu mengkomunikasikan keluhan yang dirasakan ibu 
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hamil kepada tenaga kesehatan dan memberikan dukungan secara 

berkelanjutan (CDC, 2020; Renbarger et al., 2021). 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bermitra dengan Puskesmas 

Klasaman. Pengabdian masyarakat merupakan bentuk kontribusi langsung 

pendidikan tinggi terhadap society (masyarakat). Kontribusi diupayakan 

agar memprioritaskan masyarakat di lingkungan terdekat. Data 

pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Klasaman tahun 2021 menunjukkan 

bahwa ketercapain ANC K6 masih sebesar 60%, ketercapaian ANC standar 

10T sebesar 70%. Seiring dengan data tersebut, kasus komplikasi dalam 

kehamilan sebesar 40% dan komplikasi persalinan sebesar 35%. 

Mempertimbangkan kondisi tersebut, maka kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dilakukan untuk melakukan pendampingan kepada ibu 

hamil selama periode kehamilannya, guna terciptanya kehamilan dan 

persalinan yang sehat baik untuk bayi maupun ibu. Bentuk pendampingan 

yang diberikan pada kegiatan ini merujuk pada 3 sub komponen social 

support ibu hamil, yaitu mengaktifkan keterlibatan social supporter ibu 

hamil (practical support from family) untuk memberikan perhatian 

(emotional support – care and affection) dan memiliki informasi yang cukup 

dalam mendampingi ibu melewati kehamilannya (health information support) 

(Al-Mutawtah et al., 2023). Berdasarkan latar belakang tersebut maka 

kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan, kesadaran dan kesediaan social supporter ibu hamil 

melakukan pendampingan selama periode kehamilannya, guna terciptanya 

kehamilan dan persalinan yang sehat baik untuk bayi maupun ibu. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan kepada ibu hamil dan 

keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman. Bentuk kegiatan 

pengabdian masyarakat berupa pendampingan yang dilakukan melalui 

kunjungan rumah, dilaksanakan oleh tim sejumlah 6 orang. Setiap keluarga 

minimal mendapatkan dua kali kunjungan, yaitu: 

1. Kunjungan pertama: edukasi pendampingan social supporter ibu 

hamil. Pada kunjungan pertama ini, alat dan bahan yang dibawa oleh 

tim pengabdi adalah surat permohonan kesedian menjadi peserta 

pengabdian masyarakat, surat pernyataan kesediaan menjadi peserta 

pengabdian masyarakat, kalender yang akan menjadi media edukasi 

dan akan diberikan kepada keluarga untuk dipasangkan di rumah 

masing-masing, serta lembar evaluasi self assessment dari tim 

pengabdi. Setiap tim melaksanakan edukasi sesuai dengan panduan 

SAP yang telah disusun. Dengan adanya panduan tersebut, maka 

diharapkan seluruh tim melakukan edukasi yang sama pada setiap 

keluarga yang dikunjungi. Media bantu edukasi yang digunakan 

adalah media bergambar dalam bentuk kalender (Duhita et al., 2022). 
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2. Kunjungan kedua: evaluasi. Kunjungan kedua dilakukan untuk 

mengevaluasi luaran kehamilan dan kemanfaatan dari media 

kalender yang telah diberikan. Kunjungan kedua dilakukan saat ibu 

sudah melahirkan bayinya. Pada kunjungan kedua ini, alat dan bahan 

yang dibawa oleh tim pengabdi adalah lembar evaluasi kegiatan 

pendampingan ibu hamil yang dilakukan dan souvenir untuk keluarga. 

Setiap keluarga dikunjungi oleh 2-3 orang anggota pengabdian. Total 

keluarga yang dilakukan pendampingan mulai dari kehamilan hingga 

dapat dikunjungi kembali setelah bayi terlahir adalah 10 ibu hamil. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pendampingan ibu hamil sebagaimana telah diuraikan pada 

metodologi bahwa dilakukan sebanyak dua kali. Seluruh kegiatan 

berlangsung selama 8 bulan, dimulai pada bulan Maret hingga bulan 

November 2022. Uraian kegiatan dan hasil pelaksanaan kegiatan sebagai 

berikut: 

1. Kunjungan pertama: edukasi pendampingan social supporter ibu hamil 

Data dari Kader dan bagian KIA Puskesmas Klasaman terdapat 32 ibu 

hamil dengan usia kehamilan 3-4 bulan pada bulan Maret 2022. Namun dari 

jumlah tersebut yang menyatakan bersedia untuk dilakukan kunjungan 

sejumlah 10 ibu hamil. Mayoritas ibu hamil adalah kehamilan multigravida 

(kehamilan ke-2 sd 4), pada rentang usia yang tidak termasuk dalam risiko 

tinggi kehamilan (20-35 tahun) dan awal mendapatkan intervensi mayoritas 

pada usia kehamilan trimester I (kurang dari 13 minggu). Lebih rinci 

karakteristik ibu hamil pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, seperti 

terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik ibu hamil 

Karakteristik 
Jumlah 

n % 

Paritas Primigravida 3 30 

Multigravida 5 50 

Grande-multigravida 2 20 

Umur Berisiko 0 0 

Tidak berisiko 10 10 

Usia 

kehamilan 

TM I 8 80 

TM II 2 20 

Kegiatan yang dilaksanakan pada kunjungan pertama ini diawali 

dengan menjelaskan serangkaian pengabdian masyarakat yang akan 

dilaksanakan dan menanyakan kesediaan ibu hamil dan keluarga untuk 

mendapatkan pendampingan. Setelah ibu dan keluarga menyatakan 

bersedia, dilakukan edukasi kehamilan menggunakan media cetak 

bergambar berupa kalender. Edukasi diberikan kepada ibu hamil didampingi 

oleh minimal satu orang pendamping/social supporter bagi ibu hamil yang 
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tinggal satu rumah. Pendamping dapat suami, ibu kandung, ibu mertua, 

saudara kandung/ipar. Pada akhir edukasi, dilakukan evaluasi untuk 

memastikan bahwa social supporter ibu hamil mau dan mampu untuk 

memberikan pendampingan kepada ibu hamil, seperti terlihat pada Gambar 

1. 

 

   
Gambar 1. Dokumentasi kunjungan edukasi social supporter ibu hamil 

Pada kunjungan ini, kendala yang didapatkan adalah penentuan waktu 

pertemuan yang memungkinkan seluruh anggota keluarga serumah dapat 

turut serta hadir dalam proses edukasi. Hal ini dikarenakan tujuan utama 

pelaksanaan pengabdian ini tidak hanya terfokus pada ibu hamil, namun 

melibatkan seluruh social support ibu hamil (anggota keluarga yang tinggal 

dalam satu rumah) untuk turut serta memperhatikan dan menjaga 

kehamilan ibu. 

 

2. Kunjungan kedua: evaluasi 

 

   
Gambar 2. Kunjungan evaluasi keluarga 

 

Kunjungan evaluasi dilakukan setelah ibu hamil telah melahirkan. Pada 

tahap ini dilakukan untuk melihat riwayat kehamilan ibu, meliputi riwayat 

ANC ibu, penyulit dan ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu selama hamil 

dan persiapan persalinan. Hasil evaluasi tersebut sebagai berikut: 
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Gambar 3. Riwayat ANC 

 

Gambar 3 menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil yang dilakukan 

pendampingan tercapai standar frekuensi 6 kali selama hamil (K6). 

Kunjungan ANC yang memberikan luaran kehamilan yang baik salah 

satunya dipengaruhi oleh frekuensi kunjungan. Studi randomized control 

trial (RCT) yang melibatkan 50.000 ibu hamil membandingkan efektifitas 

kunjungan ANC 4 kali dibandingkan dengan kunjungan ANC standar 8 kali. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan pada kelompok dengan frekuensi 

kunjungan ANC 8 kali diketahui sangat sedikit yang bersalin secara c-section 

(high-certainty evidence) dan lebih sedikit yang mengalami kematian 

maternal (low-certainty evidence). Oleh karena itu pada tahun 2019, WHO 

menerbitkan “WHO recommendations on antenatal care for a positive 

pregnancy experience” dan memberikan rekomendasi kunjungan ANC 

minimal dilakukan 8 kali. Menyesuaikan rekomendasi tersebut dan dengan 

mempertimbangan kondisi sarana kesehatan dan keterjangkauan layanan, 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melakukan revisi buku KIA dan 

menetapkan kunjungan ANC minimal dulu 4 kali menjadi 6 kali 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020a), dengan rincian 1 (satu) kali pada 

trimester pertama, 2 (dua) kali pada trimester kedua dan 3 (tiga) kali pada 

trimester ketiga (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

21 Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa 

Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan Dan Masa Sesudah Melahirkan, 

Pelayanan Kontrasepsi Dan Pelayanan Kesehatan Seksual, 2021). 

Namun demikian jika dilihat dari pemberi layanan ANC dan standar 

asuhan, belum seluruhnya memenuhi standar. Masih terdapat 4 (40%) orang 

ibu hamil yang tidak memenuhi standar kunjungan ANC di Dokter pada 

trimester 1 dan 3. Keempat ibu hamil tersebut hanya melakukan ANC di 

Dokter pada trimester 3 saja. Kunjungan ANC yang ideal minimal ibu 

melakukan ANC ke Dokter dua kali selama hamil. Satu kali kunjungan ke 

10
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Frekuensi ANC

ANC K6 ANC Tidak K6
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Pemberi Layanan ANC
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dokter pada trimester 1, yang bertujuan untuk melakukan skrining faktor 

risiko kehamilan pada ibu hamil, serta satu kali pada trimester 3, yang 

bertujuan untuk skrining faktor risiko persalinan, menentukan tempat 

persalinan dan menentukan apakah diperlukan rujukan terencana atau 

tidak (Kementerian Kesehatan RI, 2020b). 

Gambar 3 juga menunjukkan bahwa terdapat 1 orang ibu yang tidak 

terpenuhi standar layanan ibu hamil 10T. Dalam pedoman antenatal terpadu 

yang disampaikan oleh Kementerian Kesehatan menjelaskan bahwa 

indikator ketercapaian ANC terpadu tidak hanya dilihat dari frekuensi 

kunjungan, namun juga dari standar pelayanan yang diperoleh. Tiap-tiap 

individu ibu hamil berhak untuk mendapatkan layanan 10 T selama hamil. 

Hal ini bertujuan untuk memastikan bahwa semua ibu hamil memperoleh 

pelayanan antenatal yang komprehensif dan berkualitas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020c). Tidak terpenuhinya layanan 10T pada satu orang ibu 

hamil ini dikarenakan tidak melaksanaan pemeriksaan laboratorium selama 

hamil secara lengkap. Ibu hanya mendapatkan layanan pemeriksaan 

laboratorium hemoglobin. Standar pemeriksaan laboratorium yang diperoleh 

ibu selama hamil meliputi meliputi pemeriksaan rutin (hemoglobin dan 

golongan darah), pemeriksaan pada daerah/ situasi tertentu (HIV dan 

malaria) dan pemeriksaan atas indikasi penyakit (protein urin, glukosa, dll) 

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2015 

Tentang Penyelenggaraan Pemeriksaan Laboratorium Untuk Ibu Hamil, 

Bersalin Dan Nifas Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dan Jaringan 

Pelayanannya, 2015). Evaluasi juga dilakukan pada riwayat kehamilan ibu, 

meliputi ketidaknyamanan, tanda bahaya dan persiapan persalinan. Hasil 

evaluasi sebagaimana tersaji pada Gambar 4. 

Riwayat kehamilan dilihat dari ketidaknyamanan dalam kehamilan, 

diketahui ketidaknyamanan yang paling banyak dialami oleh ibu hamil 

adalah sulit tidur dan mudah marah (masing-masing ketidaknyamanan 

dialami oleh 5 orang ibu). Dalam kehamilan juga terjadi beberapa tanda 

bahaya, paling banyak adalah terjadinya bengkak pada kaki (5 orang ibu). 

Untuk persiapan persalinan, hampir seluruh persiapan persalinan telah 

dipenuhi oleh ibu, kecuali persiapan donor darah belum direncanakan (60% 

belum merencanakan donor darah) dan masih banyaknya ibu (70%) belum 

menempelkan stiker P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi). 
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Gambar 4. Riwayat kehamilan 

 

Pada akhir kunjungan, evaluasi juga dilakukan untuk menilai luaran 

persalinan dan persepsi keluarga terhadap edukasi pendampingan keluarga 

yang telah dilaksanakan. Dari sejumlah 10 keluarga ibu hamil yang 

dilakukan pendampingan, hasil evaluasi kondisi ibu sebagai berikut: 

a. Berat lahir bayi seluruhnya dalam rentang normal (2500-4000 gram), 

dan tanpa komplikasi neonates. 

b. Terdapat 2 ibu hamil yang mengalami komplikasi persalinan, yaitu 

ketuban pecah dini (KPD), namun kondisi ibu segera tertangani 

sehingga persalinan ibu aman, bayi selamat. 

c. Terdapat 1 ibu hamil dengan kehamilan kembar, persalinan 

berlangsung secara SC tanpa komplikasi. 

d. Rerata nilai persepsi ibu dan keluarga kemanfaatan media kalender 

untuk mewujudkan kehamilan yang aman adalah 6,25 (skor maksimal 

7). 
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D. SIMPULAN DAN SARAN 

Telah dilakukan pendampingan pada social supporter ibu hamil selama 

8 bulan (Maret-November) terhadap 10 ibu hamil. Kegiatan pendampingan 

dengan mengaktifkan keterlibatan keluarga sebagai pendamping ibu dalam 

menjalani kehamilan menunjukkan hasil yang positif, baik dari kualitas 

ANC ibu (100% tercapai ANC K6) maupun luaran kehamilan yang 

ditunjukkan dengan kondisi bayi dan ibu sehat (tidak ada komplikasi 

neonatus maupun komplikasi pada ibu pasca salin). Saran bagi pelaksana 

pengabdian masyarakat selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk 

melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat dengan memberikan 

peningkatan keterlibatan keluarga sebagai bentuk social support, dalam 

periode yang lebih panjang untuk memastikan periode nifas dan tahun 

pertama tumbuh kembang bayi berjalan dengan baik. 
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