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ABSTRAK

Abstrak: Propinsi Bengkulu menunjukan untuk cakupan K1 sudah mencapai 97,2%
sedangkan K6 hanya 17,9%. Ibu hamil yang bisa menunjukkan kepemilikan buku KIA
62,4%, yang tidak menunjukkan kepemilikan buku KIA 32,7% sedangkan ibu hamil yang
tidak mempunyai buku KIA sejumlah 4,9%. Pengabdian yang dilakukan bertujuan
melakukan pemberdayaan ibu hamil tentang peningkatan pengetahuan manfaat
kunjungan antenatal care melalui aplikasi MY ADA. Metode yang digunakan pada
pengabdian ini yaitu promosi edukasi melalui media power point dan video dan
melakukan monitoring evaluasi kegiatan memlalui pre tes dan post tes dengan mengisi
kuesioner tentang manfaat ANC sebanyak 20 pertanyaan. Mitra kegiatan pengabdian ini
yaitu Ibu hamil sebanyak 15 orang. Hasil evaluasi menunjukkan terjadinya peningkatan
hasil setelah dilakukan pendampingan penggunaan aplikasi MY ADA sebanyak 92% ibu
hamil dengan kategori nilai lebih dari 60. Kesimpulan dari kegiatan yaitu peningkatakan
pengetahuan ibu hamil tentang manfaat kunjungan antenatal melalui penggunaan
aplikasi MY ADA dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Selanjutnya diharapkan
kegiatan serupa dapat dilanjutkan untuk meningkatkan dan mencerdaskan wanita
terkait informasi tentang kehamilan.

Kata Kunci: Pengetahuan Manfaat Antenatal Care; Aplikasi MY ADA; Ibu Hamil.

Abstract: Bengkulu Province shows that K1 coverage has reached 97.2% while K6 is only
17.9%. Pregnant women who could show ownership of a KIA book were 62.4%, those who
did not show ownership of a KIA book were 32.7%, while pregnant women who did not
have a KIA book were 4.9%. The service carried out aims to The service carried out aims
to empower pregnant women regarding the benefits of antenatal care visits through the
MY ADA application. The method used in this service is promoting education through
power point and video media and monitoring the evaluation of activities through pre-tests
and post-tests. The partners for this service activity are 15 pregnant women. The
evaluation results show that there has been an increase in results after assistance in using
the MY ADA application for 92% of pregnant women with a score of more than 60. The
conclusion from the activity 1s that increasing pregnant women's knowledge about the
benefits of antenatal visits through the use of the MY ADA application can increase the
knowledge of pregnant women. Suggestions for further similar activities can be continued
to increase and educate women regarding information related to their pregnancy.
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A. LATAR BELAKANG

Kunjungan kehamilan perlu dilakukan untuk pemantauan kondisi
dalam masa antenatal diharapkan memaksimalkan kondisi ibu selama
antenatal, intranatal dan postnatal sehingga kembali seperti semula.
(Dewanggayastuti et al.,, 2022). Pengawasan selama kehamilan perlu
dilakukan untuk mengetahui perkembangan kesehatan janin dan ibu hingga
masa persalinan (Tanjung et al., 2024a). Antenatal Care (ANC) merupakan
kegiatan yang dilakukan untuk mendeteksi dini risiko kehamilan yang
bermanfaat dalam menurunkan kesakitan dan kematian ibu (Simbolon et al.,
2023).

AKI di dunia masih cukup banyak terjadi saat ini berada pada angka
287.000 (Kasmara, 2022). Sebesar 95% AKI disumbangkan dari negara
dengan ekonomi yang masih kurang. Kematian ibu di di Asia Selatan
mencapai 47.000 jiwa (WHO, 2024). AKI di Indonesia pada tahun 2023
mengalami kenaikan menjadi 98 per 100.000 kelahiran hidup, AKI
mengalami kenaikan menjadi 47 kasus. (Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu
dan Anak, 2023). Sementara itu, AKI di Bengkulu sebesar 179 kematian per
100.000 kelahiran hidup (BPS. Prov. Bengkulu, 2023). Penyebab kematian
ibu antaralain disebabkan karena adanya komplikasi selama antenatal,
intranatal dan post natal, riwayat penyakit yang diderita ibu sebelum
kehamilan ataupun saat proses kehamilan. (Intan Permata Sari et al., 2023).
Faktor lain yang mempengaruhi yaitu sosial ekonomi, budaya, status
kesehatan, riwayat kesehatan reproduksi. yun(Yuniarti, 2023). Faktor
lainnya yang mempengaruhi yaitu akses ke fasilitas kesehatan dan
pengetahuan ibu. (Eti Rohati & Rohana Uly Pradita Siregar, 2023)

Pengetahuan yang baik tentang manfaat dari kunjungan selama
kehamilan akan mempengaruhi motivasi ibu dalam melakukan pemeriksaan
kehamilan. Hal ini sesuai dengan hasil kegiatan pengabdian yang
dilaksanakan oleh Destariyani et al. (2023) dimana disebutkan bahwa kader
yang mendapatkan pendampingan tentang antenatal care bisa memberikan
motivasi pada ibu hamil untuk meningkatkan kunjungan selama kehamilan.
Hal ini sejalan dengan Yuniarti et al. (2022) yang menyebutkan kegiatan
pemberdayaan dan pendampingan yang dilakukan pada masa kehamilan
memberikan dampak positif dalam peningkatan pengetahuan pada kader
dan ibu hamil.

Program yang dilakukan sebagai salah satu cara mengurangi AKI pada
masa kehamilan menggalakkan kembali kesadaran ibu untuk kunjungan ke
fasilitas kesehatan pada masa kehamilan. Rendahnya pemanfaat asuhan
menjadi salah satu faktor tingginya AKI (Salim, 2023). Selama masa
kehamilan ibu hamil diharapkan melakukan kunjungan kehamilan
sebanyak enam kali hingga masa persalinan, dilanjutkan follow up pada
masa pasca persalinan hingga ibu menggunakan kontrasepsi kembali.
(Tanjung et al., 2024b). Pemeriksaan yang dilakukan mulai dari proses
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kehamilan hingga pasca persalinan sangat penting dilakukan untuk
memastikan kesehatan ibu dan bayi (Adah Suhadah et al., 2023).

Kontak pertama ibu hamil saat kunjungan saat kehamilan dikenal
dengan istilah Cakupan K1 yang dilakukan saat usia kehamilan 1 — 12
minggu atau trimester pertama. KI di Indonesia sudah mencapai 96,9%
hanya cakupan K6 masih sangat rendah yaitu 17,6%. Ibu hamil yang bisa
menunjukkan kepemilikan buku KIA sejumlah 71,7%, tidak menunjukan
kepemilikan buku KIA 20,8% dan yang tidak mempunyai buku KIA 7,5%.
(BKPK kemenkes RI, 2023). Propinsi Bengkulu menunjukan untuk cakupan
K1 sudah mencapai 97,2% sedangkan K6 hanya 17,9%. Responden yang bisa
menunjukkan kepemilikan 62,4%, yang tidak menunjukkan kepemilikan
buku KIA 32,7% sedangkan belum memiliki sejumlah 4,9%.(BKPK kemenkes
RI, 2023).

Dokumentasi kehamilan dilakukan dengan melakukan catatan di lembar
buku selama proses hamil, inpartu dan pasca persalinan (Sarbini & Galaupa,
2024). Buku ini biasanya berwarna pink sehingga lebih sering di sebut
sebagai buku pink. Saat pelaksanaan kegiatan ibu hamil sering lupa
membawa buku hamil sehingga beberapa data yang didapat saat
pemeriksaan kehamilan tidak tertulis pada buku pink (Januarto, 2020).
Kegiatan pengabdian masyarakat ini tim pengabdi memperkenalkan
aplikasi MY ADA yang merupakan inovasi dari buku pink sehingga ibu hamil
tidak perlu membawa buku pink tetapi data hasil pemeriksaan langsung
dimasukan dalam catatan pada aplikasi MY ADA (Yuniarti, 2023).

Aplikasi MY ADA berisikan catatan dokumen mulai dari masa
kehamilan serta perubahan fisiologi, ketidaknyamanan disediakan sebagai
informasi kesehatan untuk ibu hamil. Berdasarkan latar belakang di atas
tim pengabdi melakukan kegiatan pengabdian masyarakat untuk
meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang manfaat dari melakukan
kunjungan antenatal care dengan mengangkat judul ‘Pemberdayaan ibu
hamil tentang peningkatan pengetahuan manfaat kunjungan antenatal care
melalui aplikasi MY ADA”.

B. METODE PELAKSANAAN

Pengabdian masyarakat dilaksanakan koordinasi melalui Kepala Desa
Sidoluhur sebagai Desa Binaan Jurusan Kebidanan dengan melakukan
pendampingan pada ibu hamil di Desa Sidoluhur berjumlah 15
orang. ..Kegiatan pengabdian dilakukan di Posyandu Desa Sidoluhur melalui
tahapan persiapan, pelaksanaan dan evaluasi:
1. Persiapan

Persiapan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat antaralain
dimulai dengan proses pengurusan administrasi izin pelaksanaan kegiatan
di Desa Sidoluhur selanjutnya proses untuk koordinasi pelaksanaan
kegiatan.
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2. Pelaksanaan

Tim pengabdi melakukan pengumpulan data peserta kegiatan
bekerjasana dengan bidan desa dan kader kesehatan setempat untuk
mendata dan mengajak ibu hamil mengikuti kegiatan pemberdayaan melalui
kerjasama dengan kader kesehatan setempat untuk mendapatkan data ibu
hamil. Menggali pengetahun 1bu hamil tentang perubahan adaptasi
kehamilan, ketidaknyamanan dan tanda bahaya selama kehamilan.
Melakukan sosialisasi tentang aplikasi MY ADA dengan menggunakan
metode ceramah, diskusi dan penayangan video tentang antenatal care.
Pendampingan ibu hamil untuk penggunaan aplikasi MY ADA pada
kunjungan kehamilan.

3. Evaluasi

Melakukan uji pre tes menilai pengetahuan ibu hamil tentang manfaat
kunjungan antenatal sebelum pelaksanaan pendampingan dan melakukan
post tes setelah pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat untuk
menilai peningkatan pengetahuan setelah pendampingan. Kuesioner yang
dibagikan meliputi pengetahuan, tujuan, frekuensi pemeriksaan kehamilan,
manfaat pemeriksaan antenatal care, tanda bahaya kehamilan dan tanda-
tanda persalinan denan jumlah pertanyaan kuesioner sebanyak 20 soal.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Persiapan

Persiapan diawali dengan melakukan penjajakan awal ke lokasi kegiatan
pengabdian Desa Sidoluhur yang dilaksanakan pada Bulan Juni 2024 untuk
mengetahui data sasaran kegiatan, keluhan ataupun masalah yang dialami
peserta terkait topik kegiatan pengabdian. Selanjutnya tim pengabdi
mempersiapkan mbahan materi dan referensi yang diperlukan dalam
penyusunan materi pendampingan, selanjutnya mempersiapkan bahan
untuk presentasi serta leaflet tentang aplikasi MY ADA serta materi yang
terkandung didalam aplikasi. Kemudian melakukan koordinasi ke Desa
Sisdoluhur melalui kader kesehatan untuk menyepakati waktu pelaksanaan
kegiatan pengabdian.

2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan pendampingan pengabdian masyarakat pada ibu hamil
dilaksanakan pada tanggal 20 Agustus 2024 yang diawali dengan sosialisasi
tentang aplikasi MY ADA dan informasi terkait kehamilan dan manfaat dari
melakukan kunjungan antenatal secara teratur sesual dengan program
pemerintah. Kegiatan selanjutnya dilakukan pendampingan pada ibu hamil
tentang penggunaan aplikasi MY ADA sehingga diharapkan ibu hamil dapat
menggunakan Aplikasi MY ADA secara maksimal mulai dari masa
kehamilan hingga setelah pasca persalinan.
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Kegiatan sosialisasi yang dilaksanakan adalah untuk kembali mereview
pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan, penayangan video tentang
fisiologi kehamilan dan perlunya pemantauan kehamilan. Kegiatan yang
dilakukan sesuai temuan sebelumnya bahwa adanya keterkaitan kunjungan
ibu pada masa kehamilan dengan persiapan persalinan (Karmilasari et al.,
2022). Perlu dilakukan edukasi pada ibu saat masa kehamilan untuk
meningkatkan motivasi ibu hamil melakukan kunjungan antenatal. (Sam &
Sudaryo, 2022).

Media yang digunakan untuk penyampaian materi salah satunya
menggunakan media video dimana media video merupakan media
audiovisual dengan memanfaatkan indera mendengar dan indera melihat
yang diharapkan ibu hamil dapat menyerap secara maksimal informasi
kehamilan yang disampaikan (Pratiwi et al., 2024). Video yang digunakan
adalah edukasi kesehatan tentang kehamilan dimana video mengandung
unsur suara dan gerakan yang dinamis memungkinkan peserta lebih mudah
memahami edukasi kesehatan yang disampaikan (Elsanti & Sumarni, 2023).

Kegiatan pendampingan penggunaan aplikasi MY ADA merupakan
salah satu alternatif untuk memfasilitasi ibu hamil yang belum mempunyai
buku pink ataupun ibu hamil yang sering lupa membawa buku pink saat
melakukan pemeriksaan kehamilan. Aplikasi MY ADA merupakan inovasi
yang bisa digunakan melalui handphone dimana saat ini masyarakat
menggunakan handphone sebagai suatu kebutuhan dalam komunikasi
sehingga selalu dibawa ketika melakukan suatu kegiatan di rumah ataupun
di luar rumah. Pencatatan hasil pemeriksaan kehamilan bisa langsung di
dokumentasikan di dalam aplikasi MY ADA sehingga perkembangan
kehamilan dapat terpantau dengan lebih baik. Informasi yang disampaikan
dalam aplikasi MY ADA juga dapat menambah pengetahuan ibu tentang
perubahan saat kehamilan, ketidaknyamana ataupun tanda bahay yang
harus diwasapai selama proses kehamilan (Destariyani et al., 2023).
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Penggunaan aplikasi MY ADA secara baik akan menumbuhkan
kesadaran ibu untuk melaksanakan kunjungan antenatal secara teratur
sampal dengan proses persalinan dan pemantauan pasca persalinan. Ibu
juga bisa membuka aplikasi MY ADA dimanapun berada dan kapanpun
ketikan membutuhkan informasi tentang kehamilan ibu bisa membuka
aplikasi MY ADA.(Yuniarti, 2023).

3. Tahap Evaluasi

Pengukuran pengetahuan ibu hamil tentang manfaat dari kunjungan
antenatal diambil sebelum dan setelah dilakukan pendampingan pada ibu
hamil. Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu
hamil tentang manfaat kunjungan kehamilan setelah dilakukn
pendampingan penggunaan aplikasi MY ADA, ditunjukan pada Tabel 1.

Tabel 1. Pengetahuan Tentang Manfaat Kunjungan Antenatal Care

Kategory Nilai Pre tes (%)  Pos tes (%)
<60 42 0,6
> 60 58 94

Tabel 1 di atas terlihat bahwa hasil pre tes sebanyak 42% dengan
kategori nilai kurang dari 60 dan sebagian besar ibu hamil mendapatkan
kategori nilai lebih dari 60. Setelah dilaksanakan pendampingan
menunjukkan hasil pos tes terjadi peningkatan pengetahuan dimana hampir
seluruh ibu hamil hamil dengan kategori nilai di atas 60 (94%). Berdasarkan
analisis 1ni dapat disimpulkan bahwa kegiatan pengabdian masyarakat
melalui pendampingan manfaat kunjungan antenatal.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah telah
dilaksanakan kegiatan pemberdayaan ibu hamil tentang peningkatan
pengetahuan manfaat kunjungan antenatal care dengan hasil ada
peningkatakan pengetahuan ibu hamil setelah dilakukan kegiatan
pemberdayaan, sosialisasi dan pendampingan tentang manfaat kunjungan
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antenatal menggunakan aplikasi MY ADA. Saran untuk selanjutnya kegiatn
serupa dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil terkait
pengetahuan dan informasi manfaat kunjungan antenatal care sehingga
diharapkan kegiatan ini dapat meningkatkan angka cakupan kunjungan ibu
di masa kehamilan.
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