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Kehamilan yang sehat membutuhkan  persiapan fisik, mental dan pengetahuan, oleh karena itu 

perencanaan kehamilan harus dilakukan sebelum masa kehamilan oleh wanita usia subur 

(WUS). Tanda bahaya kehamilan sering menjadi penyebab kematian ibu hamil sehingga 

meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI). Mengenal tanda bahaya kehamilan itu memiliki 

peranan penting untuk mencegah atau menurunkan kematian ibu, sebab ibu dapat meminta 

pertolongan kepada tenaga kesehatan secara cepat dan tepat. Pada kenyataanya banyak ibu 
hamil yang kurang mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan. Pengetahuan ibu tentang tanda 

bahaya kehamilan secara dini perlu diberikan melalui upaya edukasi kesehatan kepada wanita 

usia subur (WUS) pranikah. Tujuan  dari kegiatan  ini  adalah  untuk  meningkatkan  

pengetahuan  Wanita  usia  subur (WUS) tentang tanda bahaya kehamilan. Edukasi kesehatan 

ini diberikan  pada  wanita  usia  subur (WUS) di Desa Sawotratap, Kecamatan Gedangan, 

Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah 42 partisipan.  Kegiatan edukasi kesehatan ini dilakukan  

dengan  metode  ceramah dan diskusi, diawali  dengan  pre-test  dan  diakhiri  dengan post-test. 

Hasil penelitian   menunjukkan bahwa rata-rata skor  pengetahuan  tentang  tanda bahaya 
kehamilan sebelum  diberikan edukasi  kesehatan  adalah  6,64%  kemudian meningkat  

menjadi 8,85% setelah diberikan edukasi kesehatan. Kesimpulan   menunjukkan bahwa 

pemberian edukasi kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan dapat meningkatkan  

pengetahuan  ibu dalam  perencanaan  kehamilan  bagi wanita usia subur (WUS).  Dalam hal ini 

sebaiknya petugas kesehatan memberikan edukasi kesehatan  tentang  tanda bahaya kehamilan 

pada ibu saat  melakukan pemeriksaan  kesehatan  maupun  pelayanan  lainnya,  sehingga  

dapat  dilakukan screening awal untuk mencegah gangguan kesehatan pada masa kehamilan. 
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INTRODUCTION 

Kehamilan  yang  sehat  membutuhkan  persiapan fisik, 

mental  dan  pengetahuan,  oleh  karena itu  perencanaan  

kehamilan  harus dilakukan sebelum  masa  kehamilan  oleh  

wanita  usia  subur (WUS).  Proses  kehamilan  yang  

direncanakan dengan  baik akan berdampak  positif  pada kondisi 

janin dan adaptasi fisik serta psikologis ibu pada kehamilan 

menjadi lebih baik. Hal-hal yang perlu dipersiapkan pada  

kehamilan  misalnya  pengaturan  nutrisi  ibu  hamil,  skrining  

penyakit,  konsumsi obat dan edukasi kesehatan (Bronstein, 2019).  

Ketidaksiapan  kondisi  fisik,mental  dan  kurangnya  pemahaman  

wanita  usia  subur  saat kehamilan ini akan berdampak pada saat 

menjadi ibu dan menjalani proses pengasuhan dari masa emas  

bayi  dan  balita. Riskesdas (2018) juga  menemukan  bahwa  

dampak  dari  situasi  ini  adalah kurang maksimalnya  kesehatan  

saat  hamil,  ketidaksiapan  ibu  untuk  hamil,  keputusan  untuk 

pengguguran kandungan yang tidak aman serta resiko 

kegawatdaruratan (Sihombing, 2019).  

Memberikan edukasi kesehatan keluarga prakonsepsi 

(sebelum terjadi kehamilan) merupakan strategi  yang  penting  

untuk  meningkatkan  kualitas  anak  yang  akan  dilahirkan  

sekaligus  dapat membantu  pada  upaya  penurunan  kesakitan  

dan  kematian  ibu  dan  bayi  serta  mengurangi  resiko 

kegawatdaruratan.  Situasi  ini  didapatkan  bahwa  faktor  risiko  

yang  diketahui  yang  merugikan  ibu dan  bayi  yang  mungkin  

bisa  terjadi  sebelum  kehamilan  harus  ditangani  misalnya  ibu  

mengalami kekurangan  hemoglobin  (anemia),  kekurangan  asam  

folat  dan  perilaku  yang  dapat  mengganggu kesehatan  ibu  dan  

janin  pada  masa  kehamilan.  

Konseling  prakonsepsi  adalah  komponen  penting dalam  

pelayanan  kesehatan  pra  konsepsi.  Melalui  konseling,  pemberi  

pelayanan  mendidik  dan merekomendasikan strategi-strategi 

untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin. (Williams et al. 

2017). 

Bonte  et  al  (2019)  merekomendasikan  bahwa  perlunya  

perubahan  paradigma  pelayanan kesehatan  menitikberatkan  

pada  persiapan  pada  masa  pra  konsepsi  untuk  menskrining  

pasangan yang telah siap menjadi orang tua (potensial parents) 

dengan pasangan yang belum siap menjadi orang tua. Kesadaran  

akan  tanggung  jawab  moral  ini  akan  membuat  para  pasangan  

akan  lebih bertanggung  jawab  untuk  menyiapkan  dan  

merencanakan  sebelum  kehamilan  terjadi  sehingga saat 

kehamilan terjadi kondisi pasangan tersebut lebih siap secara fisik, 

mental sosial dan ekonomi. Sangatlah   penting   menyiapkan   

kehamilan   terutama   dalam   hal   menyiapkan   kesehatannya, 

khususnya terkait nutrisi, olahraga, kebiasaan yang dapat 

mengganggu kehamilan misal merokok, minum-minuman keras, 

polusi lingkungan dan mengurangi stress.  

Kebutuhan  gizi  ibu  hamil  ialah  pengetahuan  ibu  terhadap  

nutrisi  yang  baik  dikonsumsi  ibu pada saat kehamilan agar 

terpenuhinya asupan gizi bagi ibu dan janinnya untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin didalam rahimnya, akibat 

dari kekurangan zat gizi pada saat kehamilan akan berdampak  

pada  janinnya  seperti  bayi  lahir  dengan  berat  badan  lahir  

rendah  (BBLR)  beberapa faktor  bayi  lahir  BBLR  salah  
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satunya  mengakibatkan  anak  mengalami  stunting  dimana  

stunting adalah  kekurangan  gizi  kronis  berlangsung  pada  saat  

kehamilan  dan  awal  bayi  lahir  hingga berdampak sampai anak 

berusia 2 tahun. Anemia  dan  kekurangan  energi  kronik  (KEK) 

adalah  penyebab terbesar  dikalangan  ibu  hamil dikarenakan  

kurangnya  pengetahuan  ibu,  dan  rendahnya  pendidikan  ibu  

menjadi  rendahnya asupan  gizi  dan  pola  makan  yang  benar  

(Siwi,  2010).  Penyebab  anemia  adalah  kekurangan  zat besi  

(Fe)  sedangkan  zat  besi  sangat  dibutuhkan  untuk  ibu  hamil  

dalam  perkembangan  otak  bayi awal kelahirannya (Yuliandani, 

F. A. et al., 2017).  

Pada trimester I kehamilan ini yang paling sering ibu hamil 

mengalami anemia, dikarenakan pola makan yang tidak baik 

disebabkan ibu pada trimester I   mengalami   mual   dan   tidak   

nafsu   makan   (Kusumah,   2009).   Strategi   dan 

penanggulangan  anemia  pada  ibu  hamil  yang  harus  diketahui  

antara  lain  makananan  yang mengandung asupan gizi, 

mengkonsumsi tablet penabah darah (Fe), dan mengkonsumsi 

vitain dan mineral  (Herawati  and  Astuti,  2020).   

Penentuan status gizi (PSG) sangat penting pada tumbuh 

kembang  bayi  balita,  tujuan  dari  penentuan  status  gizi  itu  

sebagai  awal  perbaikan  gizi  di  suatu masyarakat kususnya ibu 

hamil agar kebutuhan gizi bayi balita terpenuhi (Kemenkes RI, 

2017). 

Dari survey awal yang telah dilakukan di Desa Sawotratap, 

pada wawancara singkat kepada wanita usia subur dalam 

perencanaan kehamilan didapatkan sebanyak  70%  wanita  usia  

subur  tidak  mempersiapkan  kehamilan  secara  fisik  karna  tidak 

melakukan pemerikasaan kesehatan seperti pemeriksaan darah 

ataupun penyakit dan virus, tidak mempersiapkan secara 

psikologis karna tidak memperbanyak pengetahuan seputar 

kehamilan, dan tidak  mempersiapkan  kehamilan  secara  

finansial. 

Berdasarkan   permasalahan   tersebut,   diperlukan   upaya   

edukasi kesehatan  untuk   meningkatkan pengetahuan  bagi  

wanita  usia  subur,  sehingga  ibu  dapat mengenali tandan bahaya 

kehamilan dan dapat merencanakan  kehamilan  dengan  baik.  

Peran  bidan  diperlukan dalam  memberikan  asuhan  kehamilan  

normal  untuk  mendeteksi  adanya  komplikasi  yang  ada  pada  

kehamilan  dengan  cara pendekatan  promotif.   

Upaya yang dilakukan dalam  menghadapi  perencanaan  

kehamilan  bagi wanita  usia  subur  dilakukan  melalui  

pendampingan  wanita  usia subur  mengenai  perencanaan 

kehamilan dalam kegiatan pengabdian  masyarakat  di  Desa 

Sawotratap. Tempat Desa Sawotratap dengan masyarakat terutama 

wanita usia subur sebagai partisipan kegiatan ini. 

METODE 

Kegiatan pengabdian  ini  dilakukan  pada  bulan  Mei  2024.  

Tempat  dilakukan pengabdian  masyarakat  terletak  di  Desa 

Sawotratap,  Kecamatan  Gedangan,  Kabupaten Sidoarjo. 

Kegiatan  pengabdian  kepada  masyarakat  ini menerapkan 

gerakan masyarakat melalui metode edukasi kesehatan, 

pendampingan dan evaluasi. Edukasi, demonstrasi dan 

pendampingan tentang tanda bahaya kehamilan dalam 

perencanaan kehamilan pada wanita usia subur (WUS). Jumlah 

peserta dari kegiatan pengabdian ini sebanyak 46 responden yang 

merupakan warga masyarakat sekitar. Kegiatan  pengabdian  ini  

terbagi  kedalam  3  (tiga)  tahapan,  yakni  (1)  tahap  awal  adalah  

pendahuluan:  yang  terdiri  dari  survey  lokasi,  koordinasi  

penentuan  jadwal kepada  kepala  desa,  ketua  PKK,  dan  kader  

Kesehatan,  Serta  persiapan  alat  dan  bahan,(2) tahap  

pelaksanaan  yaitu  memberikan  kuesioner  pre –test kepada  

responden,  dan  kegiatan dilanjutkan dengan pemberian edukasi 

mengenai tanda bahaya kehamilan dalam perencanaan kehamilan 

pada wanita usia subur (WUS). 

(3) tahap  akhir  yaitu  evaluasi  dengan  memberikan  

kuesioner  post-test  kepada responden dan memberikan 

kesimpulan dari hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

RESULTS & DISCUSSION 

Kegiatan  ini  dilakukan  melalui  edukasi  kesehatan dan  

pendampingan  pada  wanita  usia  subur  sebagai partisipan  

diharapkan  warga  masyarakat  dapat  lebih  mengetahui  serta  

memahami  perencanaan kehamilan  pada  wanita  usia  subur  

sehingga  dapat  meningkatkan  pengetahuan  dan  merubah 

perilaku masyarakat berupa perubahan perilaku dari yang pra 

sehat ke perilaku sehat. 

Pengabdian kepada masyarakat ini melalui tahapan: 

1. Survei lokasi kegiatan mendatangi lokasi pengabdian kepada 

masyarakat yaitu Desa Sawo tratap yang terdapat wanita 

dalam usia subur.  

2. Koordinasi  penentuan jadwal pelaksanaan kegiatan dengan 

kepala desa, ketua PKK, serta  kader  Kesehatan.  

Penyampaian  undangan  kepada  para  partisipan  yaitu  

wanita  usia subur dalam perencanaan kehamilan.  

3. Persiapan Sarana dan Prasarana Rapat  internal  antara  

anggota  untuk  persiapan  sebelum kegiatan pengabdian 

dilaksanakan. Rapat ini membahas segala persiapan media 

pendidikan kesehatan  yang  akan  digunakan  meliputi  

Leaflet,  PPT  dan  kuesioner  pengetahuan  untuk mengukur 

pengetahuan pre dan post edukasi kesehatan  sejumlah 10 

pertanyaan.  

4. Pelaksanaan kegiatan/aksi. 

Kegiatan dimulai  dengan  pembagian  kuesioner  untuk  

pengukuran pre-test pengetahuan.  Setelah seluruh  peserta  

mengumpulkan  kuesioner pre-test yang  telah  lengkap  diisi,  

edukasi kesehatan  diberikan  dengan  materi  tentang  definisi  

wanita subur  dalam  perencanaan kehamilan. Edukasi  

menggunakan metode ceramah, tanya jawab dan dilanjutkan 

diskusi untuk menggali tingkat pemahaman peserta Evaluasi 

Kegiatan dengan Post-test dilakukan setelah seluruh kegiatan 

edukasi kesehatan selesai. Seluruh peserta yang  telah  

mengumpulkan  kuesioner  post -test  memperoleh  leaflet  

untuk  di  bawa  pulang agar informasi yang telah diberikan 

tidak hilang dan leaflet dapat digunakan di rumah. 

Tabel 1.Distribusi responden berdasarkan pengetahuan sebelum 

dan setelah edukasi kesehatan tanda bahaya kehamilan 

 
Berdasarkan  tabel 1 skor  pengetahuan  responden  tentang  

tanda bahya kehamilan  dalam Perencanaan Kehamilan sebelum 

edukasi adalah 6 yaitu 18 responden (37,9). Sedangkan skor 
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pengetahuan setelah diberikan edukasi kesehatan paling banyak 

adalah 9 yaitu 20 responden (55,3%). 

Table 2. Distribusi rata-rata responden berdasarkan skor 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

Kesehatan perencanaan kehamilan 

 
*p value < 0,05 

Berdasarkan tabel 2 diketahui rata-rata skor  pengetahuan 

sebelum penyuluhan adalah 6,64 sedangkan  rata-rata  skor  

pengetahuan  setelah  penyuluhan  adalah  8,85.  Hasil  Uji  paired  

t  test menunjukkan  p  value  0,00  <  0,05  berarti  te rdapat  

perbedaan  skor  pengetahuan  sebelum  dan sesudah diberikan   

penyuluhan   mengenai   Pendidikan   Kesehatan   Wanita   usia   

subur dalam perencanaan kehamilan. Hasil  kegiatan  penyuluhan  

kesehatan  berdasarkan  table 2 diketahui  ada  peningkatan  rata-

rata  skor  pengetahuan.  Dari  42  peserta  rata-rata  skor  sebelum  

kegiatan dalam  kategori  cukup yaitu 6,64 dan setelah kegiatan 

rata-rata skor meningkat pada kategori baik dengan 8,85. 

CONCLUSIONS 

Pengabdian  kepada  masyarakat  berupa  penyuluhan 

kesehatan  perencanaan  kehamilan  pada wanita  usia  subur  bagi  

masyarakat  Desa Sawotratap,  Kecamatan  Gedangan,  Kota 

Sidoarjo.  Hal  ini terbukti  dengan:  perubahan  perilaku  dari  pra  

sehat  ke  perilaku  sehat,  masyarakat  mulai mengetahui  dan  

paham  tentang  perencanaan  kehamilan  pada  wanita  usia  subur  

sebagai  bentuk kesadaran warga tentang pentingnya sebuah 

kesehatan. 
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