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ABSTRAK 
 

Kelurahan Bandarharjo dan Kelurahan Dadapsari, Semarang Utara berada di 
wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo  yang memiliki jumlah kasus kematian ibu 
tertinggi se-wilayah Kota Semarang pada tahun 2015. Hasil penelitian 
sebelumnnya tentang pemetaan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas tersebut 
menunjukkan bahwa semua ibu hamil di wilayah tersebut tergolong risiko tinggi 
dan risiko sangat tinggi. Media promosi kesehatan tentang kehamilan risiko tinggi 
juga belum tersedia dari kementrian kesehatan. Pelaksanaan pengabdian 
masyarakat ini memberi dampak. Kader kesehatan setempat pun mahir 
menyusun media promosi kesehatan tentang kehamilan risiko tinggi setelah 
mengikuti pelatihan yang merupakan bagian dari kegiatan pengabdian 
masyarakat ini. 
 
Kata kunci: ibu hamil, kehamilan risiko tinggi. 
 

 
ABSTRACT 

 
Bandarharjo and Dadapsari Urban Village, Semarang Utara Sub-district located 
in work area of Bandarharjo Primary Health Care that had the most cases of 
maternal mortality in Semarang City year 2015. The result of prior research about 
mapping of pregnant women in the work area of the primary health care showed 
that all of pregnant women were categorized high risk and very high risk. Health 
promotion media about high risk pregnancy was also has not been available from 
health ministry. Implementation of the community service give impact. Voluntary 
health provider are also more skilled to make health promotion media about high 
risk pregnancy after  the coaching that is part of this community services. 
 
Key word: pregnant women, high risk pregnancy. 
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PENDAHULUAN 

Kota Semarang merupakan pusat pemerintahan Provinsi Jawa 

Tengah. Akan tetapi, kota ini mengalami peningkatan Angka Kematian Ibu 

(AKI). Hasil analisis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah1 

menunjukkan bahwa penyebab  kematian ibu adalah keterlambatan 

pasien mencapai fasilitas kesehatan. Namun hal ini tentu tidak berlaku 

pada Kota Semarang karena fasilitas kesehatan di tempat ini sangat 

lengkap dan jaraknya tergolong dekat. Adapun hasil analisis Forum 

Masyarakat Madani (FMM)2 yang dibentuk oleh Dinas Kesehatan Kota 

(DKK) Semarang menunjukkan bahwa penyebab utama kematian ibu di 

wilayah ini adalah ketidakpedulian terhadap pemeriksaan kehamilan. 

Dinas Kesehatan Kota (DKK) Semarang beserta jajarannya telah 

menjalankan berbagai program untuk mencegah kematian ibu. DKK 

Semarang mengintruksi jajarannya untuk membentuk kelas ibu hamil 

sesuai  Pedoman Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil yang disusun Kementrian 

Kesehatan tahun 20113. Kelas Ibu Hamil ini merupakan sarana yang ideal 

untuk memberi edukasi kesehatan kepada para ibu hamil sehingga 

mereka dapat merawat kehamilannya sendiri dan mendeteksi dini tanda 

bahaya yang mungkin terjadi.Kelas ibu hamil ideal hanya diisi maksimal 

10 peserta dan dibimbing langsung oleh bidan. 

DKK Semarang pun merekrut tenaga kesehatan (bidan) fresh 

graduate untuk menjadi Petugas Surveilans Kesehatan Kesehatan Ibu 

dan Anak (Gasurkes KIA) pada tahun 20154. Rata-rata Gasurkes di tiap 

kelurahan berjumlah 1 orang.Salah satu tugas Gasurkes KIA adalah 

memberikan penyuluhan maternal di kelas–kelas ibu hamil yang ada di 

wilayah binaan masing–masing. 

Wilayah Kota Semarang yang paling banyak terjadi kasus kematian 

ibu tahun 2015 adalah wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo, yaitu 

sebanyak 5 kasus. Jumlah ibu hamil risiko tinggi di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo juga terbanyak se-Kota Semarang pada tahun 

2015, yaitu sebanyak 648 orang. Hasil penelitian tentang Pemetaan Ibu 
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Hamil Risiko Tinggi5 menunjukkan bahwa pada Januari – Maret 2016 

terdapat 102 ibu hamil di wilayah ini. Semua ibu hamil tersebut tergolong 

ibu hamil risiko tinggi dan risiko sangat tinggi. 

Kader-kader kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Bandarharjo pun sangat aktif untuk mengajak masyarakat mengikuti kelas 

hamil meskipun hanya sebagian kecil peserta yang datang.Jumlah kader 

kesehatan di setiap kelas hamil sebanyak 3 – 5 orang.Umumnya sudah 

berusia di atas 40 tahun dan tidak bekerja.Mereka menjadi kader 

kesehatan secara sukarela tanpa mengharap imbalan apapun. 

Para kader ini umumnya sudah menguasai pengetahuan tentang 

kehamilan yang ada di Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).Namun, 

mereka tidak memahami tentang kehamilan risiko tinggi karena belum 

tercantum di Buku KIA tersebut.Media penyuluhan ibu hamil dari 

puskesmas juga belum membahas tentang kehamilan risiko tinggi. 

Para kader ini belum menguasai teknik sosialisasi dan promosi 

kesehatan dengan media cetak.Selama ini, mereka mengajak masyarakat 

untuk mengikuti kelas hamil dengan ajakan lisan, dari mulut ke mulut dan 

dengan mengumumkan di masjid-masjid.Teknik ini mempunyai beberapa 

kelemahan, diantaranya: ajakan lisan yang disampaikan jauh hari 

cenderung lebih sulit diingat, ajakan lisan yang disampaikan mendadak 

cenderung berbarengan dengan jadwal kerja atau acara lainnya, informasi 

dari mulut ke mulut cenderung berubah dari satu orang ke orang lainnya, 

pengumuman di masjid cenderung diabaikan karena masyarakat sasaran 

sedang tidak ada di tempat. 

Keaktifan kader-kader kesehatan yang didukung Kepala Puskesmas 

Bandarharjo beserta jajarannya mempunyai potensi besar untuk 

meningkatkan statuskesehatan ibu dan anak. 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyaraat ini 

adalah pemberdayaan mitra untuk menyusun media promosi kesehatan 
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tentang kelas hamil, pendampingan mitra untuk memasang media cetak 

serta menyebarluaskannya di tempat-tempat srategis, pendampingan 

mitra untuk tetap melakukan sosialisasi dan promosi kesehatan dengan 

lisan seperti yang biasanya diakukan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelatihan penyusunan media promosi kesehatan bagi kader 

kesehatan tersebut terbagi dua tahap. Tahap pertama adalah pemberian 

materi. Peserta pelatihan sangat antusias selama mengikuti pemberian 

materi. Pemberian materi ini bertujuan meningkatkan pengetahuan para 

kader kesehatan yang menjadi mitra pengabdian masyarakat. 

Pengetahuan tersebut akan menjadi dasar byektif dalam melakukan 

praktik penyuluhan6.  

 

 

Gambar 1.  
Seorang kader melakukan praktik penyuluhan tentang ibu hamil 
risiko tinggi dengan media promosi kesehatan buatannya sediri 
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Tahap kedua adalah praktik menyusun media promosi kesehatan 

dan praktik memberi penyuluhan. Praktik menyusun media promosi 

kesehatan menggunakan buku gambar A3, pensil warna, pensil tulis, dan 

pulpen,. Para kader kesehatan yang menjadi peserta pelatihan dalam hal 

ini menuliskan konsep media promosi. Proses penyuntingan dengan 

computer dilakukan oleh pelaksana pengabdian masyarakat. Hal ini 

disebabkan para kader kesehatan yang menjadi peserta pelatihan rata-

rata sudah berusia tua. Bahkan, ada beberapa kader kesehatan yang 

sudah lanjut usia. Mereka tidak mampu memahami pengoperasian 

komputer dalam waktu singkat (kurang dari 8 bulan). Adapun praktik 

penyuluhan dan penapisan risiko kehamilan dapat dilakukan para kader 

dengan sangat baik. Hal ini disebabkan mereka telah terbiasa melakukan 

penyuluhan terhadap masyarakat dalam kehidupan sehari-harinya. 

Ketrampilan dalam melakukan penyuluhan menjadi factor pemungkin 

(enabling)6 paling penting yang mempengaruhi praktik penyuluhan para 

kader kesehatan. Untuk merintis standar penapisan risiko kehamilan, 

pelaksana pengabdian masyarakat menyusun standar prosedur 

operasional untuk penapisan risiko kehamilan. 

 

SIMPULAN 

Pada akhir kegiatan ini, para kader telah mampu menyusun media 

promosi kesehatan tentang kehamilan risiko tinggi dan mampu melakukan 

penyuluhan terhadap ibu hamil. 

 

SARAN  

Sebaiknya dilakukan regenerasi kader pada usia kurang dari 40 

tahun untuk menunjang kegiatan penyuluhan dan penapisan ibu hamil 

risiko tinggi. 
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