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ABSTRAK 

Abstrak: Sosialisasi Tiga Pertanyaan wajib dilakukan untuk membantu mengatasi masih 

tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yang salah satunya disebabkan oleh 

rendahnya tingkat literasi kesehatan ibu hamil sehingga berdampak pada rendahnya 

interaksi antara ibu dan petugas Kesehatan selama kunjungan antental care. Pemberian 

sosialisasi tiga pertanyaan wajib ini bertujuan untuk meningkat pemahaman literasi 

Kesehatan ibu sehingga menekan risiko terjadinya komplikasi dalam kehamilan, 

persalinan, hingga nifas, dan mendorong interaksi aktif antara ibu dan tenaga Kesehatan. 

Metode yang digunakan meliputi ceramah, dan Focus Group Discussion (FGD). Evaluasi 

menggunakan kuesioner untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap peserta. 

Sebelum penyuluhan, hanya 32% peserta mengetahui konsep “Tiga Pertanyaan Wajib”. 

Setelah edukasi, mayoritas peserta mampu menyebutkan tiga pertanyaan terkait 

kehamilannya yaitu 94% peserta menyatakan lebih percaya diri untuk bertanya kepada 

tenaga kesehatan. Diskusi dan simulasi berhasil meningkatkan partisipasi aktif peserta 

dan akan mereka implementasikan selama berkomunikasi dengan petugas Kesehatan. 

 

Kata Kunci: Literasi Kesehatan; Ibu Hamil; Edukasi Kesehatan; Komunikasi Dua Arah; 

Angka Kematian Ibu. 

 
Abstract: The socialization of the Three Mandatory Questions is being conducted to help 
address the persistently high Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia, which is 
partly due to the low level of health literacy of pregnant women, resulting in low 
interaction between mothers and health workers during antenatal care visits. The 
socialization of these three mandatory questions aims to improve maternal health literacy, 
thereby reducing the risk of complications during pregnancy, childbirth, and postpartum, 
and encouraging active interaction between mothers and health workers. The methods 
used include lectures and Focus Group Discussions (FGDs). Evaluation used a 
questionnaire to measure changes in participants' knowledge and attitudes. Before the 
counseling, only 32% of participants were aware of the concept of the "Three Mandatory 
Questions." After the education, the majority of participants were able to name three 
questions related to their pregnancy, with 94% of participants stating they felt more 
confident asking health workers. The discussion and simulation successfully increased 
active participant participation, which they will implement during communications with 
health workers. 
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A. LATAR BELAKANG 

Berdasarkan data WHO (World Health Organization), tingginya 

kejadinya angka kematian ibu (AKI) di tahun 2011, disebabkan 81% oleh 

komplikasi serta tanda bahaya selama kehamilan, persalinan, dan nifas yang 

diabaikan sehingga menyebabkan tingginya kasus akibat penyebab langsung 

seperti perdarahan, infeksi, maupun kasus preeclampsia (Naibaho Flora, 

2015). Selain penyebab langsung tersebut, penyebab AKI pada dasarnya 

bervariatif, dan sebagian juga dipengaruhi oleh penyebab tidak langsung 

yaitu seperti masalah gizi, anemia, penyakit kronis, jarak kehamilan, paritas, 

usia, pendidikan, ekonomi, budaya, dan kondisi geografi (World Bank Group, 

2023).  

Indonesia sendiri masih menjadi salah satu negara dengan Rasio Angka 

Kematian Ibu (AKI) yang tinggi dibandingkan negara lain di Asia Tenggara. 

Berdasarkan data Sensus Penduduk tahun 2020 di Indonesia terdapat 189 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (Rahmi, 2023). Penyebab jumlah 

AKI yang masih tergolong tinggi di Indonesia disebabkan salah satunya 

adalah kurangnya kemampuan dalam mengenali maupun mengatasi tanda 

bahaya kehamilan (Nurul dkk, 2023) 

Untuk menurunkan AKI, diperlukan upaya yang komprehensif dan 

terpadu yang melibatkan berbagai pihak. Upaya ditujukan untuk mengatasi 

segala penyebab berkaitan dengan AKI diantaranya melakukan 

transformasi sistem kesehatan, meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir, memperbaiki pengendalian penyakit, 

meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan universal, serta meningkatkan 

edukasi dan kesadaran masyarakat tentang kesehatan reproduksi terutama 

mampu mengenali komplikasi dan tanda bahaya dalam kehamilan (Suparji, 

2024). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI ibu di 

Indonesia yaitu dengan meningkatkan literasi Kesehatan reproduksi 

Masyarakat maupun ibu hamil (Assarag et al., 2020), literasi kesehatan 

sendiri adalah kemampuan seorang individu untuk memperoleh, memahami, 

dan mengevaluasi pengetahuan untuk memahami permasalahan terkait 

kesehatan yang ia sendiri alami (Rowlands et al., 2017). Salah satu studi 

bahkan membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara Tingkat 

literasi Kesehatan yang rendah dengan pemanfaatan layanan kesehatan, 

dan hasil kehamilan yang buruk (Bello et al., 2022). 

Ibu hamil dengan Tingkat literasi yang rendah pada umumnya 

disebabkan oleh pemahaman yang terbatas tentang informasi kesehatan 

terkait kehamilan, kurangnya kesadaran dalam mengakses layanan 

Kesehatan, dan kesulitan dalam mengomunikasikan masalah Kesehatan 

seperti memberikan pertanyaan selama sesi konseling bersama petugas 

Kesehatan (Vlassak et al., 2024). Kemampuan ibu dalam memberikan 

pertanyaan selama sesi konseling sangat membantu ibu dalam mengenali 

tanda bahaya maupun komplikasi dalam kehamilannya. Salah satu  
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penelitian menyebutkan bahwa pelatihan Konseling yang baik 

menggunakan teknik motivational interviewing (bertanya terbuka) dapat 

memicu ibu untuk ikut aktif bertanya sehingga meningkatkan derajat 

Kesehatan, serta tingkat literasi kesehatannya (Nawabi et al., 2021). 

Salah satu program yang mudah diadopsi untuk meningkatkan literasi 

kesehatan ibu hamil, sekaligus untuk memperkuat peran petugas kesehatan 

terutama bidan dan kader dalam membantu meningkatkan literasi 

kesehatan ibu hamil adalah program ASKMe3 yaitu suatu program yang 

bertujuan untuk membantu para pasien agar mampu mendapatkan 

informasi kesehatan dari petugas kesehatan semaksimal mungkin dengan 

memberikan tiga pertanyaan wajib setiap berkonsultasi (Beyer, 2020). 

Program ASKMe3 ini kemudian dimodifikasi menjadi “Program Tiga 

Pertanyaan Wajib” yang akan disosialisasikan kepada para ibu hamil di Desa 

Wae Mulu Kabupaten Manggarai. Hal ini didasarkan dari hasil pengkajian 

Bersama bidan, dan kader Kesehatan di Desa Wae Mulu, didapati bahwa 

mayoritas ibu hamil yang berkunjung ke fasilitas Kesehatan seperti 

Puskesmas, Pustu, dan Posyandu jarang sekali memberikan pertanyaan 

terkait kondisinya kepada bidan maupun kader. 

Jenis komunikasi yang berlangsung antara petugas Kesehatan dan ibu 

hamil di Desa Wae Mulu biasanya berlangsung secara singkat, dan 

didominasi oleh bidan atau kader yang hanya memberikan penjelasan secara 

umum tanpa mempertanyakan atau menggali lebih dalam tentang kondisi 

ibu hamil sebab bagi bidan tidak ada pertanyaan dari ibu ditandai sebagai 

tidak ada masalah. Sedangkan berdasarkan hasil wawancara singkat 

bersama para ibu hamil, mereka mengatakan bahwa mereka tidak bertanya 

karena seringkali merasa malu untuk bertanya, merasa tidak paham apa 

saja yang menjadi masalah dalam kehamilan, dan tidak memiliki 

keterampilan yang cukup untuk mengajukan pertanyaan kepada bidan 

maupun kader Kesehatan. Hal ini perlu mendapatkan perhatian, sebab 

konseling yang interaktif antara petugas kesehatan dan ibu dapat 

berdampak pada pengetahuan yang positif bagi ibu dalam mengatasi tanda 

bahaya dalam kehamilan (Eppang, 2020). 

Berdasarkan gambaran diatas, maka perlu adanya Upaya untuk melatih 

para ibu hamil agar mampu membuat pertanyaan-pertanyaan terkait 

kondisinya kepada petugas Kesehatan selama sesi konseling yang bertujuan 

untuk meningkatkan derajat literasi kesehatan ibu hamil di Desa Wae Mulu, 

terutama dalam mengenali permasalahan kesehatannya sendiri, sehingga 

mampu menangani tanda bahaya dalam. Hasil dari kegiatan ini adalah 

tercapainya tujuan utama yaitu keberhasilan kemampuan para ibu 

membuat pertanyaan-pertanyaan terkait kondisi kesehatannya kepada 

bidan maupun kader kesehatan, sehingga diharapkan kemampuan 

mengajukan pertanyaan ini dapat diterapkan di fasilitas Kesehatan atau 

posyandu saat melakukan kunjungan ANC, sehingga dapat membantu 

mengurangi permasalahan terkait kesehatan reproduksi bagi para ibu hamil. 
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Pemberian sosialisasi dan edukasi ini juga diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan bidan maupun kader kesehatan dalam meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan kemampuan berkomunikasi mereka selama melakukan 

konseling Kesehatan kepada para klien mereka. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Kantor Desa 

Waemulu, Kecamatan Wae Ri’i. Mitra dalam kegiatan ini terdiri atas 20 ibu 

hamil sebagai peserta utama, 5 kader sebagai pendamping di wilayah 

masing-masing, dan 2 bidan sebagai tenaga kesehatan. Pemilihan mitra 

didasarkan pada keterlibatan mereka dalam pelayanan kesehatan ibu dan 

perannya dalam mendukung peningkatan literasi kesehatan selama 

kehamilan. Metode kegiatan yang digunakan meliputi ceramah edukatif, 

Focus Group Discussion (FGD), simulasi tanya jawab, serta pendampingan 

lanjutan melalui grup WhatsApp. Media pembelajaran yang digunakan 

untuk menunjang proses edukasi antara lain leaflet, poster, dan presentasi 

PowerPoint (PPT). Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa 

tahapan sebagai berikut: 

1. Tahap Pra-Kegiatan 

Pada tahap awal, dilakukan persiapan teknis dan administratif, 

termasuk koordinasi dengan perangkat desa dan petugas kesehatan 

setempat. Kegiatan diawali dengan pre-test menggunakan kuesioner untuk 

mengukur tingkat pengetahuan awal ibu hamil tentang pertanyaan-

pertanyaan yang relevan saat melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan. 

Pre-test ini bertujuan untuk memetakan pemahaman dasar peserta sebelum 

menerima materi edukasi. 

 

2. Tahap Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan utama diawali dengan penyuluhan yang disampaikan oleh 

ketua tim pengabdian sebagai edukator, dengan bantuan media leaflet dan 

presentasi visual. Materi yang disampaikan berfokus pada peningkatan 

literasi kesehatan ibu hamil dan pentingnya komunikasi dua arah dengan 

tenaga kesehatan. Setelah sesi penyuluhan, peserta diberikan kesempatan 

untuk mengajukan pertanyaan dalam sesi diskusi terbuka (tanya jawab). 

Selanjutnya, peserta dibagi ke dalam kelompok kecil untuk mengikuti Focus 

Group Discussion (FGD). Setiap kelompok difasilitasi oleh anggota tim 

pengabdian. Dalam FGD ini, peserta mendiskusikan tema-tema terkait 

kehamilan dan diberikan kesempatan untuk menyampaikan pendapat, 

pengalaman pribadi, dan pertanyaan yang kemudian ditanggapi secara 

kolektif oleh peserta dan fasilitator. 
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3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dengan post-test menggunakan kuesioner yang sama 

dengan pre-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan dan sikap 

peserta setelah mengikuti kegiatan. Evaluasi ini juga bertujuan untuk 

menilai kemampuan peserta dalam menyusun “Tiga Pertanyaan Wajib” yang 

dapat diajukan saat kunjungan ke fasilitas kesehatan. Selain itu, 

dilakukan monitoring lanjutan melalui grup WhatsApp yang dibentuk untuk 

menjaga kesinambungan komunikasi dan edukasi. Kegiatan monitoring dan 

evaluasi lanjutan dilaksanakan oleh kader masing-masing wilayah, yang 

bertugas mengamati perubahan perilaku peserta dan melaporkan hasilnya 

kepada tim pengabdian. Evaluasi akhir ini bertujuan untuk melihat dampak 

jangka pendek terhadap keberanian peserta dalam berkomunikasi dengan 

tenaga kesehatan. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tahap Pra Pelaksanaan 

Kegiatan edukasi ini dilaksanakan pada tanggal 22 Mei 2025 bertempat 

di Kantor Desa Wae Mulu, Kecamatan Wae Ri’i, Kabupaten Manggarai, 

dengan diikuti oleh 20 ibu hamil dari berbagai usia kehamilan, 5 Kader dan 

2 Bidan Desa. Sebelum pelaksanaan, tim melakukan koordinasi dengan 

bidan desa dan kader posyandu untuk menjaring peserta serta menyiapkan 

Materi dan Perlengkapan edukasi. Kegiatan berlangsung selama kurang 

lebih 3 jam, dibagi dalam tiga sesi utama yaitu penyampaian materi, 

pembentukkan kelompok diskusi, dan evaluasi 3 Pertanyaan Wajib Ibu 

Hamil. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Materi edukasi disampaikan secara interaktif, dimulai dengan 

pemaparan pentingnya keterlibatan ibu hamil dalam proses ANC. Peserta 

dikenalkan dengan Tiga pertanyaan wajib yang seharusnya mereka ajukan 

setiap kali menjalani pemeriksaan kehamilan. Penyampaian dilakukan 

dengan bahasa yang sederhana dan menggunakan media bantu seperti 

Powerpoint, Leaflet dan simulasi langsung, sehingga peserta lebih mudah 

memahami konteks dan manfaat dari masing-masing pertanyaan. Dalam 

simulasi, beberapa peserta memainkan peran sebagai ibu hamil dan bidan, 

yang ternyata sangat efektif membangkitkan keberanian peserta untuk 

berbicara, seperti terlihat pada Gambar 1. 
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(a) (b) (c) 

Gambar 1. Peserta aktif mendengarkan materi sosialisasi, (A) Tahap pemberian 

materi sosialisasi, (B) Pembentukan Focus Group Discussion antara tim 

pengabdian, mitra, bidan, dan kader kesehatan, (C) Penyampaian hasil tiga 

pertanyaan wajib dari ibu hamil kepada tim pengabdian, dan petugas kesehatan. 

 

Hasil pre-test yang dilakukan sebelum penyuluhan menunjukkan bahwa 

sebagian besar peserta belum mengetahui atau memahami konsep Tiga 

pertanyaan wajib tersebut. Hanya sekitar 32% peserta yang mampu 

menyebutkan minimal tiga dari lima pertanyaan. Bahkan sebagian peserta 

mengaku selama ini hanya mengikuti instruksi bidan tanpa pernah bertanya 

atau berdiskusi mengenai kondisi kandungan mereka. 

Setelah sesi edukasi, dilanjutkan dengan pembagian ibu hamil dalam 3 

kelompok Dimana masing-masing kelompok diberikan waktu 20 Menit 

untuk berdiskusi tentang apa saja pertanyaan yang ingin mereka sampaikan 

saat melakukan kunjungan ANC kemudian dilanjutkan dengan 

penyampaian Hasil Diskusi. Hasil menunjukkan adanya peningkatan yang 

signifikan dalam pemahaman peserta. Sebanyak 89% peserta mampu 

menyebutkan minimal Tiga pertanyaan wajib yaitu tentang Kenapa Ibu 

Hamil susah Tidur, Bagaimana Mengatur Pola makan, Bagimanakah 

caranya terhindar dari Anemia, Olahraga apa yang baik dilakukan untuk 

Ibu Hamil dan Bagaimana cara mengolah makanan yang baik untuk Ibu 

Hamil kemudian 67% mampu menjelaskan makna di balik pertanyaan-

pertanyaan tersebut. Peningkatan ini menggambarkan keberhasilan metode 

penyampaian yang digunakan dalam menjembatani kesenjangan 

pengetahuan ibu hamil. 

 

3. Tahap Evaluasi 

Selain peningkatan pengetahuan, terjadi pula perubahan sikap yang 

signifikan. Dalam diskusi akhir sesi, 94% peserta menyatakan bahwa 

mereka merasa lebih percaya diri untuk mengajukan pertanyaan kepada 

tenaga kesehatan. Mereka mengungkapkan bahwa sebelumnya merasa ragu, 

takut dinilai “banyak tanya”, atau bahkan tidak tahu harus bertanya apa. 

Kini, setelah memahami isi dan tujuan lima pertanyaan tersebut, peserta 

merasa memiliki “pegangan” saat menghadapi sesi pemeriksaan ANC. 
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Kegiatan ini juga memberi dampak positif terhadap kader posyandu yang 

hadir. Beberapa kader mengaku baru mengetahui bahwa edukasi seperti ini 

dapat membantu ibu hamil lebih aktif dalam kontrol kehamilan. Oleh karena 

itu, tim pengabdian melakukan tindak lanjut dengan menyerahkan salinan 

leaflet edukasi kepada para kader dan bidan, serta menyarankan agar Tiga 

pertanyaan wajib ini dijadikan sebagai materi rutin dalam pertemuan 

posyandu atau kelas ibu hamil. Dengan melihat antusiasme peserta, 

peningkataan pemahaman saat proses evaluasi, dan testimoni langsung 

selama kegiatan berlangsung, dapat disimpulkan bahwa metode penyuluhan 

berbasis simulasi dan komunikasi dua arah sangat efektif untuk 

meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil. Kegiatan ini tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan, tetapi juga memberdayakan ibu hamil sebagai 

aktor utama dalam menjaga keselamatan kehamilannya. Dalam konteks 

daerah pedesaan seperti Desa Wae Mulu, pendekatan ini sangat relevan dan 

dapat dijadikan model edukasi komunitas yang dapat direplikasi di wilayah 

lain. 

Pada 22 Mei 2025, kegiatan edukasi di Desa Wae Mulu berhasil 

meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil terutama dalam keberanian 

mereka untuk mengajukan pertanyaan serta mengenal hak dan kebutuhan 

selama kehamilan. Keberhasilan tersebut didukung oleh temuan terkini 

yang menyoroti bahwa pendidikan kesehatan yang paling efektif adalah yang 

memberdayakan peserta secara aktif, bukan sekadar menyampaikan 

informasi satu arah . Selain itu, program kelas kehamilan partisipatif 

(metode POD) menunjukkan peningkatan pengetahuan dan kepatuhan 

terhadap pemeriksaan kehamilan rutin .Secara keseluruhan, hasil kegiatan 

serta dukungan teori ilmiah terbaru menunjukkan bahwa: Edukasi 

kesehatan partisipatif (melalui diskusi dan demonstrasi) meningkatkan 

kualitas pemahaman dan keterlibatan ibu hamil (Luluk Khusnul Dwihestie, 

Gunarmi, 2025). 

Selain itu, menurut Teori Health Belief  Model menjelaskan bahwa 

seseorang akan mengubah perilaku kesehatannya apabila merasa memiliki 

kerentanan (perceived susceptibility), merasa kondisi itu serius (perceived 

severity), dan percaya bahwa tindakan akan memberikan manfaat (perceived 

benefits) serta dapat dilakukan dengan mudah (perceived self-efficacy). 

Dalam kegiatan edukasi pada 22 Mei 2025, pengenalan “lima pertanyaan 

wajib” untuk ibu hamil meningkatkan kesadaran mereka akan pentingnya 

keterlibatan aktif dalam pelayanan ANC.  Hal ini tidak hanya memberikan 

pemahaman akan manfaat nyata seperti deteksi dini komplikasi dan 

peningkatan kualitas kehamilan tetapi juga membangun kepercayaan diri 

ibu melalui praktik langsung dan interaksi dua arah. Studi di Surabaya 

menunjukkan bahwa persepsi terhadap kerentanan, keseriusan, dan 

manfaat benar benar berpengaruh terhadap kemampuan ibu hamil 

mencegah anemia selama kehamilan, menunjukkan peran signifikan HBM 

dalam konteks nyata (Nisa & Rahmanindar, 2023). 
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Pemberdayaan ibu hamil mencakup peningkatan kendali individu 

terhadap keputusan-keputusan penting dalam kehidupannya. Pendidikan 

kesehatan yang diberikan bertujuan membekali ibu hamil dengan 

pengetahuan dan keberanian untuk bertanya, sehingga mereka aktif terlibat 

dalam kunjungan ANC. Strategi seperti simulasi tanya jawab dan diskusi 

kelompok membentuk suasana pemberdayaan di mana ibu hamil menjadi 

penggerak utama dalam perawatan kehamilan mereka (Pramesty et al., 

2025). 

Komunikasi dua arah terbukti meningkatkan efektivitas pesan 

kesehatan. Misalnya, program pelatihan keterampilan komunikasi interaktif  

yang melibatkan fasilitator berperan aktif sebagai pendamping (bukan 

sekadar penyampai informasi)  telah menunjukkan hasil positif. Sebuah 

studi kualitatif 2023 pada tenaga kesehatan yang mengikuti retreat 

komunikasi klinis selama tiga hari mengungkap bahwa penggunaan 

kelompok kecil, role-play, serta refleksi yang difasilitasi mendalam 

memperluas keterbukaan dan pemahaman pasien mendorong percakapan 

yang lebih jujur dan mendalam dengan pasien. Lebih lanjut, intervensi 

digital dua arah juga menunjukkan hasil nyata. Di Malawi, penggunaan 

layanan SMS interaktif dalam bentuk 'two-way texting'  sebagai pengingat 

kunjungan berhasil memperkuat keterhubungan pasien baru dengan 

layanan HIV serta meningkatkan partisipasi pasien dalam perawatan klinis. 

Keberhasilan ini didukung oleh adanya fasilitasi yang berkelanjutan melalui 

proses kolaboratif antara tenaga kesehatan dan pasien." (Mureithi et al., 

2023). 

Berdasarkan kajian di atas, kegiatan edukasi penyuluhan  yang  telah 

dilakukan sangat efektif karena Mengedepankan partisipasi aktif, 

Menggunakan metode yang relevan dengan karakteristik peserta dewasa, 

Memperkuat self-efficacy dan pemberdayaan ibu hamil dan Menyampaikan 

pesan dengan komunikasi interpersonal yang baik. Hasil kegiatan yang 

menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keberanian ibu hamil untuk 

bertanya membuktikan bahwa model edukasi berbasis diskusi, simulasi, dan 

visualisasi ini layak dijadikan strategi rutin dalam pelayanan kesehatan ibu 

hamil. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil kegiatan PkM dengan tema Sosialisasi dan Edukasi Program “Tiga 

Pertanyaan Wajib” untuk Peningkatan Literasi Kesehatan Ibu Hamil yang 

dilakukan di Desa Waemulu menunjukkan hasil peningkatan keterampilan 

(94%) para ibu hamil dalam membuat pertanyaan terkait kondisinya kepada 

petugas kesehatan. Saran bagi bidan, dan kader kesehatan untuk terus 

mensosialisaikan maupun mewajibkan program “tiga pertanyaan wajib” 

pada setiap ibu hamil di wilayah kerjanya agar dapat membantu 

meningkatkan literasi kesehatan masyarakat setempat. 
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