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ABSTRAK

Kehamilan risiko tinggi merupakan salah satu kondisi yang memerlukan perhatian dan pemantauan secara lebih
intensif untuk mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi. Deteksi dini faktor risiko kehamilan tidak hanya
menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan, tetapi juga membutuhkan keterlibatan aktif keluarga, khususnya suami
sebagai pendamping utama ibu hamil. Program BUMIL GELIS-AYAH SIGAP (Gerakan Deteksi Dini dan Pendampingan
Ibu Hamil Risiko Tinggi) dilaksanakan sebagai upaya memperkuat peran keluarga dalam mengenali risiko kehamilan
dan meningkatkan kesiapsiagaan dalam mendampingi ibu hamil di Desa Tabongo Timur. Kegiatan pengabdian ini
bertujuan meningkatkan pengetahuan keluarga, khususnya ayah/suami, mengenai kehamilan sehat, faktor risiko,
tanda bahaya kehamilan, serta pentingnya pendampingan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Pelaksanaan
kegiatan dilakukan melalui edukasi kepada ibu hamil dan keluarga, edukasi Ayah Sigap, identifikasi ibu hamil yang
memiliki faktor risiko, serta pemberian gelang tanda risiko sebagai media penanda dan pengingat bagi keluarga
maupun masyarakat untuk memberikan perhatian dan pendampingan lebih kepada ibu hamil berisiko. Hasil kegiatan
menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta mengenai pentingnya deteksi dini risiko kehamilan, tanda
bahaya kehamilan, serta peran ayah dalam mendukung pemeriksaan dan kesehatan ibu selama kehamilan. Pemberian
gelang tanda risiko juga menjadi media sederhana untuk meningkatkan kewaspadaan dan mendorong keterlibatan
keluarga dalam pemantauan ibu hamil. Program BUMIL GELIS-AYAH SIGAP dapat menjadi pendekatan promotif dan
preventif berbasis keluarga yang mendukung peningkatan kesiapsiagaan masyarakat dalam menghadapi risiko
kehamilan serta berkontribusi terhadap upaya penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Anak.
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ABSTRACT

High-risk pregnancy is a condition that requires greater attention and intensive monitoring to prevent complications in both mothers and
infants. Early detection of pregnancy-related risk factors is not solely the responsibility of healthcare professionals but also requires active
family involvement, particularly from husbands as the primary companions of pregnant women. The BUMIL GELIS-AYAH SIGAP Program
(Early Detection and Assistance for High-Risk Pregnant Women Movement) was implemented to strengthen the role of families in
recognizing pregnancy risks and improving preparedness in supporting pregnant women in Tabongo Timur Village. This community
service program aimed to improve family knowledge, particularly among fathers/husbands, regarding healthy pregnancy, risk factors,
warning signs of pregnancy, as well as the importance of family support and the utilization of healthcare services. The activities were
implemented through educational sessions for pregnant women and their families, AYAH SIGAP education, identification of pregnant
women with risk factors, and the distribution of risk-identification bracelets as a simple communication and reminder tool for families
and the community to provide greater attention and support to high-risk pregnant women. The results indicated an improvement in
participants’ understanding of the importance of early detection of pregnancy risks, pregnancy warning signs, and the role of fathers in
supporting antenatal care and maternal health during pregnancy. The risk-identification bracelets also served as a simple tool to increase
awareness and encourage family involvement in monitoring pregnant women. The BUMIL GELIS-AYAH SIGAP Program can serve as a
family-based promotive and preventive approach to strengthen community preparedness in addressing pregnancy-related risks and
contribute to efforts to reduce Maternal Mortality and Child Mortality.

Keywords: Bumil Gelis; Ayah Sigap; High-Risk Pregnancy; Early Detection; Family Empowerment.

ARTICLE IDENTIFIERS ARTICLE HISTORY
COMMUNITY SERVICE ARTICLE Received: 18 August, 2026
Vol. 9 No. 9, September 2026 Revised: 09 September, 2026
Pages 4548-4557 Accepted: 25 September, 2026
DOI: 10.56338/jks.v9i9.12305 Publish: 30 September, 2026

CC BY-SA 4.0 4548


mailto:putriayuningtias@ung.ac.id

Jurnal Kolaboratif Sains (JKS). | Vol. 9 No. 9, September 2026 | pp. 4548-4557

PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan anak masih menjadi salah satu prioritas utama dalam pembangunan kesehatan karena
berkaitan langsung dengan kualitas sumber daya manusia dan keberlanjutan pembangunan. Upaya
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Anak (AKA) menjadi indikator penting dalam
pencapaian target pembangunan kesehatan nasional maupun global. Meskipun berbagai program telah
dilaksanakan, kasus kematian ibu dan anak masih ditemukan dan sebagian besar berkaitan dengan
keterlambatan dalam mendeteksi faktor risiko selama masa kehamilan serta keterlambatan memperoleh
penanganan yang tepat (Serihati, dkk, 2025).

AKI dan AKA masih menjadi indikator prioritas pembangunan kesehatan di Provinsi Gorontalo dan
khususnya di Kabupaten Gorontalo. Pemerintah daerah masih menempatkan kematian ibu dan bayi sebagai
fokus program kesehatan melalui penguatan pelayanan kesehatan keluarga, peningkatan kualitas pelayanan
antenatal, deteksi dini kehamilan risiko tinggi, serta percepatan sistem rujukan maternal dan neonatal.
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2024 Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi
Gorontalo mengalami penurunan pada tahun 2020 hingga tahun 2023 namun kembali mengalami
peningkatan pada tahun 2024 yaitu sebesar 153,1 per 100.000 KH. Kabupaten Gorontalo menjadi kabupaten
dengan jumlah kematian ibu cukup tinggi yaitu sebanyak 9 kematian pada tahun 2024 dan jika dilihat dari
angka kematiannya jumlah AKI di Kabupaten Gorontalo mencapai 145 per 100.000 kelahiran hidup (Dikes,
2024). Desa Tabongo Timur merupakan salah satu desa di Kecamatan Tabongo dengan jumlah penduduk
sekitar 3.313 jiwa, dimana sekitar 75,4% berada pada usia produktif sehingga memiliki proporsi pasangan
usia subur dan ibu hamil yang cukup besar. Kondisi tersebut menjadikan upaya peningkatan kesehatan ibu
dan anak sebagai salah satu kebutuhan prioritas dalam pembangunan desa. Didukung oleh keberadaan
pemerintah desa, PKK, Posyandu, kader kesehatan, serta bidan desa yang aktif, Tabongo Timur memiliki
potensi yang kuat untuk mengembangkan program pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan. Hal ini
menunjukkan bahwa kasus kematian ibu masih menjadi perhatian karena dipengaruhi oleh komplikasi
kehamilan dan persalinan. Salah satu penyebab yang pernah dilaporkan adalah kehamilan yang berisiko yaitu
adanya gangguan hipertensi pada kehamilan yang tersebar di beberapa wilayah kerja puskesmas, termasuk
Kecamatan Tabongo (Pembengo, 2025).

Kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi kehamilan yang disertai faktor-faktor yang dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya komplikasi pada ibu maupun janin. Faktor tersebut meliputi usia ibu terlalu muda
atau terlalu tua, riwayat penyakit kronis, anemia, hipertensi dalam kehamilan, paritas tinggi, jarak kehamilan
yang terlalu dekat, hingga kondisi sosial ekonomi dan akses pelayanan kesehatan. Kondisi risiko tinggi yang
tidak dikenali sejak awal dapat menyebabkan komplikasi seperti perdarahan, preeklamsia, persalinan
prematur, berat badan lahir rendah, bahkan kematian ibu dan bayi. Oleh karena itu, deteksi dini menjadi
langkah strategis dalam mencegah terjadinya kondisi kegawatdaruratan maternal dan neonatal (Makmum,
dkk, 2026).

Deteksi dini kehamilan risiko tinggi dilakukan melalui pemeriksaan antenatal secara rutin, identifikasi faktor
risiko, pemantauan tanda bahaya kehamilan, serta pelaksanaan sistem rujukan yang cepat dan tepat.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kemampuan ibu hamil dalam melakukan deteksi dini dipengaruhi
oleh kualitas pemeriksaan kehamilan, peran tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga terutama suami.
Semakin baik pendampingan yang diberikan, semakin besar peluang komplikasi dapat dicegah sebelum
berkembang menjadi kondisi yang mengancam keselamatan ibu dan anak (Rufaindah, 2025).

Selain deteksi dini, pendampingan selama kehamilan menjadi pendekatan yang semakin penting dalam
menurunkan risiko komplikasi. Pendampingan tidak hanya berfokus pada pemantauan kondisi medis ibu
hamil, tetapi juga mencakup edukasi terkait tanda bahaya kehamilan, peningkatan kepatuhan kunjungan
antenatal care (ANC), dukungan psikososial, serta penguatan kesiapan persalinan dan rujukan. Kegiatan
pendampingan terbukti membantu meningkatkan identifikasi kasus kehamilan risiko tinggi dan mendorong
ibu untuk memperoleh layanan kesehatan secara tepat waktu (Prafitri, dkk, 2025).
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Salah satu strategi yang dapat dilakukan untuk memperkuat deteksi dini dan pendampingan kehamilan risiko
tinggi adalah melalui program penandaan ibu hamil berbasis keluarga dan masyarakat. Program ini
dilakukan dengan pemberian gelang identitas bagi ibu hamil sebagai penanda status kehamilan untuk
memudahkan pemantauan kondisi dan tindak lanjut oleh tenaga kesehatan maupun kader, serta pemasangan
stiker penanda rumah ibu hamil sebagai sarana identifikasi dan penguatan jejaring pemantauan di
lingkungan tempat tinggal. Selain itu, dilakukan edukasi kepada pendamping ibu hamil, terutama suami
melalui pendekatan Ayah Sigap (Siap Antar Jaga) untuk meningkatkan keterlibatan keluarga dalam
mendukung pemeriksaan kehamilan rutin, mengenali tanda bahaya kehamilan, menyiapkan persalinan, serta
memastikan kesiapan pengambilan keputusan dan rujukan apabila terjadi kondisi kegawatdaruratan.
Pendekatan ini diharapkan dapat memperkuat sistem kewaspadaan dini berbasis keluarga, meningkatkan
akses ibu terhadap pelayanan kesehatan maternal, serta menjadi upaya promotif dan preventif dalam
percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Anak (AKA).

METODE

Persiapan Kegiatan

Peninjauan lokasi mitra KKN Profesi Kesehatan

Diskusi bersama kepala desa mitra KKN Profesi Kesehatan

Permintaan surat pernyataan kesediaan kerjasama mitra KKN Profesi Kesehatan

Penyiapan proposal KKN Profesi Kesehatan

Perekrutan mahasiswa peserta KKN Profesi Kesehatan

Pembekalan oleh Pihak LPPM UNG, yang kemudian dilanjutkan oleh Dosen Pembimbing Lapangan (DPL)
kepada mahasiswa peserta KKN Profesi Kesehatan tentang teknis program di lapangan.

Identifikasi Masalah dan Mitra kelompok Masyarakat Sasaran

Lokasi : Desa Tabongo Timur, Kecamatan Tabongo Kabupaten Gorontalo

Mitra Masyarakat Sasaran : Ibu hamil, keluarga ibu hamil, dan kader kesehatan.

Metode Identifikasi : Survei Awal, Focus Group Discussion (FGD), Wawancara, dan data Puskesmas dan Desa.

Tahapan Pelaksanaan Solusi

Tahap I : Persiapan

Pada tahap persiapan dilakukan koordinasi dengan puskesmas, pemerintah Desa Tabongo Timur, kader
kesehatan, dan pihak terkait.

Menentukan sasaran kegiatan (ibu hamil, suami/pendamping, kader).

Menyiapkan instrumen skrining dan lembar pemantauan kehamilan.

Tahap Pendataan dan Skrining Kehamilan Risiko Tinggi

Melakukan pendataan seluruh ibu hamil di wilayah sasaran.

Melaksanakan skrining dan identifikasi faktor risiko kehamilan.

Mengelompokkan ibu hamil berdasarkan tingkat risiko untuk menentukan bentuk pendampingan.

Tahap Implementasi Program Penanda Ibu Hamil

Memberikan gelang penanda ibu hamil sebagai media identifikasi dan pemantauan.

Melakukan pemasangan stiker penanda rumah ibu hamil untuk memudahkan kunjungan dan pendampingan.
Mensosialisasikan tujuan penggunaan penanda kepada keluarga dan masyarakat.

Tahap Edukasi dan Pendampingan Keluarga (Program AYAH SIGAP)
Membuat buku saku yang berisi materi edukasi tentang kehamilan berisiko dan Ayah SIGAP.
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Melaksanakan penyuluhan kepada ibu hamil dan suami mengenai kehamilan risiko tinggi dan tanda bahaya
kehamilan.

Memberikan edukasi Program AYAH SIGAP (Ayah Siap Antar, Siap Jaga, dan Siap Dana Persalinan).

Melatih keluarga dalam kesiapan persalinan dan rujukan.

Partisipasi mitra kelompok masyarakat sasaran adalah mengikuti FGD, mengikuti skrining, edukasi,
pendampingan, serta bersedia menggunakan gelang dan stiker sebagai media pemantauan. Selain itu keluarga
ibu hamil dalam hal ini adalah suami berperan aktif dalam mendampingi ibu hamil, mengenali tanda bahaya
kehamilan, serta menyiapkan persalinan dan rujukan.

Bentuk evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan program di lapangan setelah kegiatan selesai
dilaksanakan adalah :

Bentuk evaluasi yang dapat dilakukan berupa

Evaluasi program dilakukan melalui lima aspek, yaitu evaluasi proses untuk menilai keterlaksanaan kegiatan
(kehadiran peserta, skrining ibu hamil, distribusi gelang penanda, pemasangan stiker, dan edukasi AYAH
SIGAP), evaluasi hasil melalui pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan ibu hamil dan
suami, evaluasi cakupan untuk menilai jumlah sasaran yang berhasil didata dan didampingi, evaluasi
pendampingan untuk melihat keterlibatan suami dan keluarga serta kepatuhan kunjungan ANC, dan evaluasi
keberlanjutan untuk menilai komitmen kader dan tenaga kesehatan dalam melanjutkan pemantauan ibu hamil
setelah program selesai.

Bentuk keberlanjutan program berupa

Integrasi dengan program KIA di Puskesmas

Program deteksi dini, penggunaan gelang penanda, dan stiker rumah ibu hamil dilanjutkan sebagai bagian dari
kegiatan rutin pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA).

Pendampingan berkelanjutan oleh kader kesehatan

Kader melakukan pemantauan rutin, kunjungan rumah, dan pelaporan kondisi ibu hamil kepada bidan atau
puskesmas.

Pelaksanaan Program AYAH SIGAP secara berkelanjutan

Edukasi dan pelibatan suami dalam pendampingan kehamilan dilanjutkan melalui kegiatan kelas ibu hamil
atau pertemuan masyarakat.

Pemutakhiran data ibu hamil secara berkala

Dilakukan pendataan dan skrining ibu hamil secara rutin untuk mengidentifikasi kehamilan risiko tinggi sejak
dini.

Monitoring dan evaluasi berkala

Dilakukan evaluasi rutin oleh puskesmas dan mitra untuk memastikan program tetap berjalan dan
memberikan dampak terhadap penurunan risiko kehamilan.

HASIL

Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat melalui kegiatan KKN Profesi Kesehatan di Desa Tabongo Timur,
Kecamatan Tabongo, Kabupaten Gorontalo dilaksanakan dengan fokus utama pada peningkatan kesehatan ibu
hamil melalui program “BUMIL GELIS-AYAH SIGAP”. Program ini dirancang sebagai upaya promotif dan
preventif melalui deteksi dini risiko kehamilan, peningkatan kesiapsiagaan persalinan, pemberian media
identifikasi ibu hamil, pendampingan, serta penguatan keterlibatan suami dan keluarga. Selain program inti
tersebut, mahasiswa juga melaksanakan sejumlah program tambahan pada bidang kesehatan, pendidikan,
lingkungan, dan pemberdayaan masyarakat.

Secara keseluruhan, kegiatan KKN-PK dilaksanakan melalui tahapan persiapan, pelaksanaan, monitoring,
evaluasi, dan penyusunan tindak lanjut. Program inti dilaksanakan di empat dusun di Desa Tabongo Timur,
yaitu Dusun Basulapa, Ahmad Lasahido, Hutakiki, dan Talumodungga. Program inti mencakup pendataan dan

CCBY-SA 4.0

4551



Jurnal Kolaboratif Sains (JKS). | Vol. 9 No. 9, September 2026 | pp. 4548-4557

skrining ibu hamil, sosialisasi, pembagian buku saku, pemasangan gelang dan stiker, edukasi kesiapsiagaan
persalinan, penguatan peran suami, serta evaluasi dan tindak lanjut program.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema Penguatan Peran Keluarga dalam Deteksi Dini Risiko
Kehamilan di Desa Tabongo Timur dilaksanakan dengan beberapa kegiatan yaitu :

Pendataan dan Skrining Ibu Hamil Risiko Tinggi

Kegiatan pendataan dan skrining ibu hamil merupakan tahap awal dari pelaksanaan Program BUMIL GELIS-
AYAH SIGAP. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 22-27 Juli 2026 di empat dusun sasaran, yaitu Dusun
Basulapa, Ahmad Lasahido, Hutakiki, dan Talumodungga. Kegiatan dilakukan untuk mengidentifikasi ibu hamil
yang memiliki faktor risiko dan membutuhkan pemantauan serta pendampingan lebih lanjut.

Berdasarkan hasil pelaksanaan, kegiatan skrining berhasil mengidentifikasi ibu hamil dengan beberapa faktor
risiko, antara lain anemia, hipertensi, serta usia kehamilan yang terlalu muda atau terlalu tua. Hasil identifikasi
tersebut menjadi informasi awal yang dapat digunakan oleh kader dan tenaga kesehatan dalam menentukan

kebutuhan pemantauan lanjutan. Hasil ini menunjukkan bahwa pendataan dan skrining memiliki fungsi
penting dalam membangun sistem pemantauan berbasis masyarakat. Melalui kegiatan pendataan, informasi
mengenai keberadaan dan kondisi ibu hamil dapat dihimpun secara lebih sistematis sehingga kader dan tenaga
kesehatan memiliki dasar yang lebih jelas untuk menentukan sasaran kunjungan, edukasi, dan tindak lanjut.

Gambar 1. Pendataan dan Skrining Ibu Hamil Risiko Tinggi

Sosialisasi Program BUMIL GELIS-AYAH SIGAP

Sosialisasi Program BUMIL GELIS-AYAH SIGAP dilaksanakan pada 8 Agustus 2026 bersamaan dengan kegiatan
Posyandu rutin Desa Tabongo Timur. Kegiatan ini memperkenalkan konsep program kepada masyarakat
sekaligus menjelaskan penggunaan buku saku, gelang penanda ibu hamil, dan stiker penanda rumah sebagai
media edukasi, identifikasi, dan pemantauan.

Sosialisasi menjadi tahapan penting karena keberhasilan sistem penandaan ibu hamil membutuhkan
pemahaman dari ibu hamil, keluarga, kader, serta masyarakat. Gelang dibedakan berdasarkan kategori risiko,
yaitu hijau untuk risiko rendah, kuning untuk kondisi yang membutuhkan pemantauan, dan merah untuk risiko
tinggi. Selain itu, pada saat kegiatan juga diputarkan video edukasi terkait edukasi buku KIA. Pelaksanaan
sosialisasi pada kegiatan Posyandu memberikan keuntungan karena Posyandu merupakan kegiatan kesehatan
masyarakat yang telah dikenal oleh warga. Integrasi program dengan kegiatan yang telah berjalan membuat
penyampaian informasi menjadi lebih dekat dengan masyarakat.
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Gambar 2. Sosialisasi Program BUMIL GELIS-AYAH SIGAP

Pemasangan Gelang Penanda dan Stiker Rumah Ibu Hamil

Setelah proses pendataan dan identifikasi dilakukan, mahasiswa melaksanakan pembagian buku saku,
pemasangan gelang penanda ibu hamil, dan pemasangan stiker rumah secara door to door pada ibu hamil yang
telah teridentifikasi. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 11-12 Agustus 2026. Kegiatan disertai edukasi
kepada ibu hamil dan suami mengenai kehamilan risiko tinggi dan tanda bahaya kehamilan.

Gelang penanda menggunakan tiga kategori warna, yaitu hijau, kuning, dan merah. Sistem tersebut bertujuan
membantu kader dan tenaga kesehatan mengenali kondisi ibu hamil secara lebih cepat ketika melakukan
pemantauan. Sementara itu, stiker yang dipasang di rumah berfungsi membantu mengidentifikasi lokasi
tempat tinggal ibu hamil sehingga kunjungan rumah dan pemantauan dapat dilakukan dengan lebih mudah.
Dalam pelaksanaannya, keluarga menerima pemasangan stiker dan gelang dengan cukup baik. Media tersebut
tidak hanya menjadi alat identifikasi bagi tenaga kesehatan dan kader, tetapi juga menjadi pengingat bagi ibu
hamil dan keluarga mengenai pentingnya perhatian terhadap kondisi kehamilan.

Gambar 3. Pemasangan Gelang Penanda dan Stiker Rumah Ibu Hamil

Pelaksanaan Program AYAH SIGAP

Program AYAH SIGAP merupakan salah satu komponen penting dalam BUMIL GELIS. Program ini diarahkan
untuk meningkatkan keterlibatan suami dalam mendukung kesehatan ibu dan bayi. Konsep yang digunakan
adalah Ayah Siap Antar, Siap Jaga, dan Siap Dana Persalinan.

Suami dan keluarga diberikan edukasi mengenai pentingnya mendampingi ibu melakukan pemeriksaan
kehamilan, mengenali tanda bahaya, menyiapkan kebutuhan persalinan, menyiapkan transportasi, serta
memahami tindakan yang harus dilakukan apabila terjadi kondisi kegawatdaruratan.

Hasil pelaksanaan menunjukkan adanya ketertarikan sebagian ayah untuk memahami perannya dalam
mendukung kesehatan ibu selama kehamilan sampai persalinan. Namun, keterlibatan ayah belum merata
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karena sebagian ayah memiliki kesibukan bekerja. Kondisi ini menjadi salah satu tantangan dalam pelaksanaan
program.

Gambar 4. Pelaksanaan Program AYAH SIGAP

Kunjungan Rumah Pasca-Posyandu

Kunjungan rumah pasca-Posyandu dilakukan sebagai tindak lanjut terhadap hasil pelayanan Posyandu.
Kegiatan ini diarahkan terutama kepada ibu hamil dan balita yang membutuhkan pemantauan lanjutan. Kader
membantu memberikan informasi mengenai sasaran yang perlu dikunjungi sehingga kegiatan dapat dilakukan
secara lebih terarah.

Kegiatan kunjungan rumah memberikan kesempatan kepada mahasiswa dan kader untuk mengetahui kondisi
masyarakat secara langsung setelah kegiatan Posyandu. Selain sebagai sarana pemantauan, kunjungan rumah
juga menjadi media komunikasi untuk memberikan edukasi dan mengingatkan masyarakat mengenai
pentingnya mengikuti pelayanan kesehatan secara rutin.

Gambar 5. Kunjungan Rumah Pasca-Posyandu

PEMBAHASAN

Hasil kegiatan pengabdian menunjukkan bahwa pendataan dan skrining merupakan komponen penting dalam
membangun sistem deteksi dini kehamilan risiko tinggi berbasis keluarga dan masyarakat. Skrining yang
dilaksanakan pada 22-27 Juli 2026 di Dusun Basulapa, Ahmad Lasahido, Hutakiki, dan Talumodungga berhasil
mengidentifikasi beberapa faktor risiko, yaitu anemia, hipertensi, serta usia kehamilan yang terlalu muda atau
terlalu tua. Temuan tersebut memberikan dasar bagi kader dan tenaga kesehatan untuk menentukan sasaran
pemantauan, edukasi, kunjungan rumah, dan tindak lanjut. Dalam konteks pelayanan antenatal, identifikasi
faktor risiko secara berkala penting karena antenatal care merupakan kesempatan untuk melakukan
pemantauan kondisi ibu dan janin, skrining komplikasi, pencegahan, serta edukasi kesehatan. WHO
menekankan bahwa pelayanan antenatal yang berkualitas perlu mengintegrasikan penilaian ibu dan janin,
pencegahan penyakit, promosi kesehatan, dan dukungan terhadap pengalaman kehamilan yang positif (World
Health Organization [WHO], 2022).
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Identifikasi anemia dan hipertensi pada kegiatan ini memperlihatkan bahwa skrining di tingkat komunitas
dapat berfungsi sebagai pintu masuk untuk menentukan kebutuhan pendampingan yang lebih terarah. Hasil
tersebut tidak dapat diinterpretasikan sebagai diagnosis atau penentuan komplikasi secara mandiri, tetapi
sebagai informasi awal yang perlu ditindaklanjuti oleh tenaga kesehatan. Pendekatan ini sesuai dengan prinsip
bahwa deteksi faktor risiko harus diikuti pemantauan dan pelayanan yang tepat. Dengan demikian, kekuatan
program BUMIL GELIS tidak hanya terletak pada kegiatan skrining, tetapi pada keterhubungan antara
pendataan, pengelompokan risiko, edukasi, pendampingan, dan rujukan. Pola tersebut juga mendukung
pendekatan pelayanan maternal yang menempatkan kontinuitas pelayanan dan keterlibatan keluarga sebagai
bagian dari upaya meningkatkan keselamatan ibu dan bayi (WHO, 2022).

Hasil sosialisasi menunjukkan bahwa integrasi program dengan kegiatan Posyandu pada 8 Agustus 2026
menjadi strategi yang sesuai dengan konteks masyarakat setempat. Pemanfaatan kegiatan yang sudah dikenal
masyarakat dapat mempermudah penyampaian informasi mengenai kehamilan risiko tinggi, penggunaan buku
saku, gelang penanda, dan stiker rumah ibu hamil. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi tidak
harus membangun wadah baru, tetapi dapat memanfaatkan saluran pelayanan masyarakat yang telah berjalan.
Hal tersebut penting karena peningkatan pengetahuan mengenai tanda bahaya dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan merupakan bagian dari kesiapsiagaan keluarga. Penelitian di Indonesia juga menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dan partisipasi ibu dalam pelayanan antenatal care, sehingga edukasi
yang menyasar keluarga memiliki relevansi dalam memperkuat pemanfaatan pelayanan kesehatan (Siwi et al.,
2023).

Pemberian gelang penanda dan stiker rumah ibu hamil merupakan salah satu inovasi sederhana yang
mendapat penerimaan cukup baik dari keluarga. Gelang dengan kategori warna hijau, kuning, dan merah
berfungsi sebagai media identifikasi cepat, sedangkan stiker membantu kader dan tenaga kesehatan mengenali
lokasi rumah ibu hamil ketika melakukan pemantauan. Dalam perspektif pemberdayaan masyarakat, media
visual tersebut dapat berfungsi sebagai pengingat dan sarana komunikasi antara keluarga, kader, dan tenaga
kesehatan. Namun, gelang dan stiker perlu dipahami sebagai alat bantu identifikasi dan pemantauan, bukan
sebagai pengganti pemeriksaan medis. Penggunaan media sederhana seperti ini menjadi relevan terutama
pada lingkungan masyarakat yang membutuhkan sistem komunikasi yang mudah dipahami dan tidak
bergantung pada teknologi yang kompleks.

Program lainnya adalah pelaksanaan AYAH SIGAP menunjukkan adanya ketertarikan sebagian ayah untuk
memahami peran mereka dalam mendukung kesehatan ibu selama kehamilan hingga persalinan. Edukasi
mengenai Ayah Siap Antar, Siap Jaga, dan Siap Dana Persalinan memberikan bentuk peran yang konkret, yaitu
mendampingi pemeriksaan, mengenali tanda bahaya, menyiapkan kebutuhan persalinan dan transportasi,
serta mendukung pengambilan keputusan saat terjadi kegawatdaruratan. Hasil ini sejalan dengan penelitian di
Indonesia yang menunjukkan bahwa keterlibatan suami dalam ANC dipengaruhi antara lain oleh pendidikan,
pekerjaan, kondisi sosial ekonomi, tempat tinggal, dan paritas (Laksono et al., 2022). Penelitian di Muaro Jambi
juga menemukan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang paling berhubungan dengan
partisipasi laki-laki dalam ANC dan merekomendasikan penguatan komunikasi, informasi, dan edukasi untuk
meningkatkan keterlibatan laki-laki (Guspianto et al., 2022).

Meskipun demikian, keterlibatan ayah dalam kegiatan belum merata karena sebagian ayah memiliki kesibukan
bekerja. Temuan ini penting karena menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak selalu secara
otomatis menghasilkan keterlibatan yang konsisten. Hambatan waktu, pekerjaan, akses, serta faktor sosial dan
budaya perlu dipertimbangkan dalam merancang intervensi keluarga. Studi sistematik dan meta-analisis
Abebe et al. (2024) menunjukkan bahwa pengetahuan tentang ANC atau tanda bahaya kehamilan dan
keikutsertaan dalam pendidikan kesehatan berhubungan dengan keterlibatan laki-laki dalam ANC. Sementara
itu, kajian kualitatif mengenai pengalaman laki-laki di negara berpendapatan rendah dan menengah
menunjukkan bahwa laki-laki dapat mengalami hambatan untuk terlibat dalam pelayanan antenatal, sehingga
layanan perlu menciptakan ruang yang lebih inklusif bagi pasangan dan keluarga (Chiang & Shorey, 2023).
Dengan demikian, keberlanjutan AYAH SIGAP perlu menggunakan waktu dan media edukasi yang fleksibel,
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misalnya melalui kelas ibu hamil, pertemuan masyarakat, atau edukasi singkat yang dapat menjangkau suami
di luar jam kerja.

Peningkatan pemahaman peserta mengenai deteksi dini risiko kehamilan, tanda bahaya, dan peran ayah
merupakan hasil penting dari kegiatan edukasi. Walaupun dokumen kegiatan tidak menyajikan angka
perubahan skor pre-test dan post-test, hasil pelaksanaan secara deskriptif menunjukkan adanya peningkatan
pemahaman peserta. Oleh karena itu, temuan ini sebaiknya diposisikan sebagai hasil perubahan pengetahuan
secara kualitatif dan tidak ditafsirkan sebagai besaran efek statistik. Untuk pelaksanaan berikutnya, evaluasi
dapat diperkuat dengan pencatatan skor pre-test dan post-test, pengukuran keterlibatan suami dalam
kunjungan ANC, serta pemantauan tindak lanjut ibu hamil berdasarkan kategori risiko. Pendekatan evaluasi
tersebut akan membantu menilai apakah peningkatan pengetahuan berlanjut menjadi perubahan perilaku
pendampingan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Kegiatan kunjungan rumah pasca-Posyandu memperkuat fungsi program sebagai penghubung antara kegiatan
masyarakat dan pelayanan kesehatan. Kader membantu mengidentifikasi sasaran yang membutuhkan
pemantauan, sedangkan mahasiswa bersama kader memperoleh kesempatan untuk melihat kondisi keluarga
secara langsung, memberikan edukasi, dan mengingatkan masyarakat mengenai pelayanan kesehatan rutin.
Pendekatan berbasis komunitas ini penting karena pemantauan ibu hamil tidak selalu cukup dilakukan melalui
kegiatan pelayanan yang bersifat terjadwal. Kunjungan rumah dapat menjadi sarana untuk mengidentifikasi
hambatan yang dihadapi keluarga dan menghubungkan ibu hamil dengan tenaga kesehatan. Dalam konteks
program ini, keberlanjutan kegiatan oleh kader dan bidan menjadi penting karena mahasiswa hanya berada
dalam periode pelaksanaan KKN, sedangkan pemantauan kehamilan berlangsung sepanjang siklus kehamilan.
Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa BUMIL GELIS-AYAH SIGAP memiliki komponen yang
saling melengkapi, yaitu skrining risiko, penandaan, edukasi, pendampingan keluarga, dan kunjungan rumah.
Keterlibatan pemerintah desa, kader, tenaga kesehatan, ibu hamil, suami, dan masyarakat menjadi modal sosial
yang mendukung pelaksanaan program. Temuan tersebut sejalan dengan kebutuhan untuk menempatkan
keluarga dan pasangan sebagai bagian dari ekosistem pelayanan maternal. WHO juga menekankan pentingnya
dukungan, informasi, dan komunikasi yang konsisten kepada perempuan, pasangan, orang tua, pengasuh, dan
keluarga dalam pelayanan maternal (WHO, 2022). Dengan demikian, pendekatan BUMIL GELIS-AYAH SIGAP
dapat dipandang sebagai model promotif-preventif berbasis keluarga yang melengkapi, bukan menggantikan,
pelayanan kesehatan maternal.

Keberlanjutan program perlu diarahkan pada integrasi dengan pelayanan KIA di Puskesmas dan kegiatan
Posyandu, pemutakhiran data ibu hamil, pendampingan oleh kader, pelaksanaan edukasi AYAH SIGAP, serta
monitoring dan evaluasi berkala. Strategi tersebut penting agar gelang dan stiker tidak berhenti sebagai produk
kegiatan, tetapi menjadi bagian dari sistem pemantauan yang digunakan secara konsisten. Penelitian mengenai
keterlibatan suami di Indonesia menunjukkan bahwa keterlibatan tidak merata dan dipengaruhi berbagai
faktor sosial-demografis, sehingga intervensi perlu disesuaikan dengan karakteristik masyarakat setempat
(Laksono et al,, 2022). Dengan mempertahankan koordinasi antara keluarga, kader, bidan, Puskesmas, dan
pemerintah desa, program berpotensi berkembang menjadi mekanisme pemantauan kehamilan berbasis
masyarakat yang lebih berkelanjutan.
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