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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Anak (AKA) yang tinggi, termasuk di wilayah Kabupaten
Bone Bolango, menuntut optimalisasi layanan kesehatan dan peran aktif keluarga, khususnya
dukungan suami. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
partisipasi suami dan pengetahuan keluarga melalui Inovasi BUNGA Siaga (Bunda Unggul
Cegah Komplikasi Bersama Suami Siaga) di Desa Bubeya, Kecamatan Suwawa, Kabupaten
Gorontalo, Provinsi Gorontalo. Metode yang digunakan adalah pendidikan kesehatan
masyarakat dengan pendekatan active outreach menggunakan buku saku, serta dievaluasi
menggunakan desain one-group pretest-posttest. Kegiatan ini melibatkan 14 peserta yang
terdiri atas ibu hamil beserta suami atau pendamping. Hasil evaluasi menunjukkan adanya
peningkatan rata-rata pengetahuan peserta sebesar 20,00%, yakni dari 76,43% pada saat pre-
test menjadi 96,43% pada post-test. Peningkatan pemahaman ini membuktikan bahwa
pemberian edukasi terstruktur yang didukung oleh media seperti buku saku, kartu saku
Suami Siaga ber-barcode, dan video pijat oksitosin dapat diterima dengan baik oleh sasaran.
Kesimpulannya, inovasi BUNGA Siaga yang berfokus pada keterlibatan keluarga dan
penggunaan media berkelanjutan terbukti sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman
serta kesiapsiagaan masyarakat untuk menjaga kehamilan yang aman dan mencegah
komplikasi persalinan.

Kata Kunci: BUNGA Siaga; Ibu Hamil; Kematian Ibu; Peran Suami; Pengetahuan.
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ABSTRACT

High Maternal Mortality Rates (MMR) and Infant Mortality Rates (IMR), including in the Bone
Bolango Regency, require optimizing health services and active family involvement, especially
husbands' support. This community service activity aims to increase husband participation and family
knowledge through the BUNGA Siaga (Bunda Unggul Cegah Komplikasi Bersama Suami Siaga)
Innovation in Bubeya Village. The method used was community health education with an active
outreach approach utilizing pocketbooks, evaluated using a one-group pretest-posttest design. The
activity involved 14 participants consisting of pregnant women and their husbands or companions. The
evaluation results showed an increase in participants' average knowledge by 20.00%, rising from
76.43% in the pre-test to 96.43% in the post-test. This increased understanding proves that structured
education supported by media such as pocketbooks, Suami Siaga pocket cards with barcodes, and
oxytocin massage videos was well-received by the target audience. In conclusion, the BUNGA Siaga
innovation, which focuses on family involvement and sustainable media usage, is proven highly effective
in improving community understanding and readiness to maintain safe pregnancies and prevent labor
complications.
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1. Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Anak (AKA) merupakan salah
satu indikator yang dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara.
Menurut WHO Jumlah kematian ibu masih sangat tinggi mencapai 287.000 perempuan
meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Penyebab
kematian tertinggi pada ibu hamil dan persalinan yaitu pendarahan hebat, infeksi
setelah melahirkan, tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklamsia dan eklamsia).
Sedangkan, jumlah kematian anak mencapai 20.882 pada tahun 2022 dan meningkat
29.945 pada tahun 2023. Penyebab kematian Anak umumnya disebabkan masalah
kesehatan saat ibu mengandung dan melahirkan, seperti lahir terlalu cepat, kurang
oksigen, serta infeksi[1].

Tantangan utama saat ini adalah masih minimnya peran keluarga terutama
suami dalam menemani ibu hamil dari masa mengandung hingga melahirkan. Peran
suami dalam kehamilan seringkali dianggap sebagai pendukung finansial semata,
padahal secara psikologis dan praktis, keberadaan suami memiliki kontribusi besar
dalam keberlangsungan kehamilan yang sehat. Kehadiran dan dukungan suami dapat
meningkatkan kepatuhan ibu dalam melakukan pemeriksaan kehamilan dan
memengaruhi pengambilan keputusan yang lebih cepat ketika terjadi tanda bahaya.
Kecepatan bertindak sangat menentukan keselamatan ibu dan anak[2]. Paparan pesan
dan komunikasi interpersonal berkaitan dengan peningkatan pengetahuan dan
tindakan kesiapan persalinan suami. Uji acak terkontrol pada 442 ibu
menunjukkan bahwa edukasi bersama suami meningkatkan kunjungan
pascapersalinan dan kesiapan persalinan dibandingkan kelompok tertentu [3][4]

Provinsi Gorontalo mencatat AKI sebesar 138,9 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2023 dengan 26 kasus kematian ibu, di mana Kabupaten Bone Bolango memiliki
AKI tertinggi yaitu 323,8 per 100.000 kelahiran hidup. Keadaan tersebut menandakan
bahwa program promosi kesehatan dan pencegahan komplikasi kehamilan harus
dioptimalkan. Langkah ini dapat dicapai dengan meningkatkan mutu layanan medis,
mempercepat identifikasi risiko, serta meningkatkan partisipasi aktif keluarga demi
menjaga keselamatan ibu dan anak[5]

Kelas ibu hamil adalah salah satu strategi upaya promotif dan preventif yang
sudah dikembangkan dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam
menjaga kesehatan selama masa kehamilan. Kelas ibu hamil merupakan kelompok
belajar ibu hamil, dalam kelas ibu hamil akan belajar bersama, berdiskusi bertukar
pengalaman tentang kesehatan ibu dan anak. Kurangnya partisipasi ibu hamil serta
dukungan dari suami untuk mengikuti kelas ibu hamil dapat menyebabkan
keterlambatan ibu dalam mengenali suatu masalah yang terjadi pada ibu hamil serta
membuat keterlambatan dalam mengambil keputusan jika terjadi sesuati yang
membahayakan ibu dan anak [6]. Keterlibatan suami berkaitan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan maternal yang lebih baik dan lebih rendahnya
kemungkinan depresi pascapersalinan. Intervensi pelibatan laki-laki dapat
memperbaiki pencarian pelayanan, praktik perawatan di rumah, komunikasi
pasangan, dan kesiapan persalinan. Bukti terhadap penurunan kematian dan
kesakitan masih belum jelas [4] [7].
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Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu inovasi yang mampu
meningkatkan partisipasi suami dalam menjaga kesehatan ibu hamil. Oleh karena itu,
mahasiswa KKN Profesi Kesehatan mengembangkan Inovasi BUNGA Siaga (Bunda
Unggul Cegah Komplikasi Bersama Suami Siaga) sebagai pendekatan pemberdayaan
suami melalui kelas ibu hamil. Inovasi ini mengintegrasikan edukasi mengenai deteksi
dini faktor risiko kehamilan, tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan dan
rujukan, pemenuhan gizi ibu hamil, serta penguatan peran suami sebagai pendamping
utama selama kehamilan hingga masa persalinan. Melalui pelaksanaan Inovasi BUNGA
Siaga di Desa Bubeya, diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan, sikap, dan
kesiapsiagaan suami serta ibu hamil dalam mencegah komplikasi kehamilan. Selain itu,
inovasi ini diharapkan dapat memperkuat dukungan keluarga terhadap pelayanan
kesehatan maternal, meningkatkan kesiapan menghadapi persalinan, serta
berkontribusi dalam upaya percepatan penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka
Kematian Anak di Desa Bubeya

2. Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Desa Bubeya, Kec. Suwawa,
Kab. Gorontalo dengan menggunakan metode pendidikan kesehatan masyarakat
dengan pendekatan active outreach melalui inovasi program Buku Saku BUNGA Siaga.
Efektivitas kegiatan diukur menggunakan desain one-group pretest-posttest design
untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan sasaran. Kegiatan dimulai dengan
pengurusan izin kepada pihak terkait (perangkat desa dan Puskesmas Suwawa) serta
penyiapan sarana dan instrumen media edukasi. Pada tahap ini, tim melakukan
pemetaan wilayah dan koordinasi data demografi sasaran, kemudian sebelum diberikan
edukasi mendalam, peserta atau perwakilan sasaran dievaluasi pemahaman awalnya
dengan mengisi kuesioner pre-test yang berkaitan dengan deteksi dini dan indikator
risiko kesehatan ibu hamil.

Di tahap edukasi, tim memberikan penjelasan mengenai pentingnya gaya hidup
preventif dan pemanfaatan buku saku sebagai panduan praktis kesehatan di rumah.
Setelah sesi edukasi selesai, peserta kembali mengisi kuesioner yang sama (post-test).
Hasil dari pre-test dan post-test ini nantinya akan dianalisis menggunakan uji statistik
untuk melihat apakah terdapat perbedaan signifikan pada tingkat pemahaman peserta
sebelum dan sesudah intervensi dilakukan. Dan di tahap terakhir sebagai bentuk luaran
utama sekaligus implementasi nyata, dilakukan penyerahan buku saku secara langsung
kepada pihak Puskesmas Suwawa dan kader kesehatan Desa Bubeya serta kunjungan
ke rumah ibu hamil di Desa Bubeya.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Kegiatan inti KKN-PK dengan tema BUNGA SIAGA (Bunda Unggul Cegah
Komplikasi Bersama Suami Siaga) dilaksanakan di Desa Bubeya dengan melibatkan ibu
hamil bersama suami atau pendamping. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesiapsiagaan keluarga dalam mengenali kondisi kehamilan,
mencegah komplikasi, mempersiapkan persalinan, serta meningkatkan keterlibatan
suami dalam memberikan dukungan kepada ibu hamil. Kegiatan diikuti oleh 14 peserta
yang terdiri atas ibu hamil dan suami/pendamping.
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Sebelum penyuluhan dimulai, peserta diberikan pre-test untuk mengetahui
tingkat pengetahuan awal mengenai materi yang akan disampaikan. Pre-test terdiri atas
10 pertanyaan dengan pilihan jawaban benar atau salah. Setelah pre-test, kegiatan
dilanjutkan dengan penyuluhan mengenai enam materi, yaitu perubahan fisiologis
selama kehamilan, faktor risiko dan tanda bahaya kehamilan, pencegahan komplikasi,
pemenuhan gizi ibu hamil dan pencegahan anemia, persiapan persalinan yang aman,
serta peran suami dalam memberikan dukungan fisik, psikologis, dan sosial kepada ibu
hamil.

-~
d' fiL

1Y ‘ M
Gambar 1. Pelaksanaan Penyuluhan BUNGA Siaga Kepada Ibu Hamil dan
Suami/Pendamping di Desa Bubeya

Penyuluhan dilakukan secara langsung dengan menggunakan media presentasi PPT
dan disertai penjelasan serta diskusi bersama peserta. Materi disampaikan dengan
bahasa yang sederhana agar mudah dipahami oleh ibu hamil maupun
suami/pendamping. Selain penyampaian materi, peserta juga diberikan video
mengenai pijat oksitosin sebagai media audiovisual untuk memperkenalkan salah satu
bentuk dukungan yang dapat diberikan keluarga kepada ibu setelah persalinan.
Peserta juga diberikan Buku Saku BUNGA Siaga yang berisi materi mengenai kehamilan
sehingga informasi yang telah disampaikan dapat dipelajari kembali di rumah. Selain
itu, peserta memperoleh Kartu Saku Suami Siaga yang berisi tanda bahaya kehamilan,
peran suami siaga, serta nomor penting yang dapat dihubungi di Desa Bubeya, seperti
bidan desa, ambulans, kader ibu hamil, dan pendonor darah.

Gambar 2. Pemberian Buku Saku dan kartu Saku Suami Siaga kepada peserta kegiatan
Kartu saku juga dilengkapi dengan informasi kesiapan persalinan, yaitu taksiran

persalinan, golongan darah ibu, dan fasilitas kesehatan yang akan digunakan untuk
persalinan. Pada bagian belakang kartu terdapat barcode yang dapat digunakan peserta
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untuk mengakses kembali materi penyuluhan dan video pijat oksitosin. Dengan
demikian, kartu saku tidak hanya berfungsi sebagai media informasi, tetapi juga sebagai
pengingat bagi keluarga untuk mempersiapkan kebutuhan persalinan dan mengetahui
kontak yang dapat dihubungi ketika membutuhkan pertolongan

Setelah seluruh materi diberikan, peserta kembali mengerjakan post-test
menggunakan 10 pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan setelah mengikuti
penyuluhan. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan
peserta sebelum penyuluhan adalah 77,14%, sedangkan setelah penyuluhan meningkat
menjadi 100,00%. Dengan demikian, terjadi peningkatan sebesar 22,86 poin persentase.

Tabel 1. Hasil Pre-test dan Post-test Pengetahuan Peserta

Pengukuran Rata-Rata
Pre Test 76,43%
Post Test 96,43 %

Peningkatan 20,00%

Berdasarkan Tabel 1, rata-rata pengetahuan peserta mengalami peningkatan setelah
diberikan penyuluhan. Skor rata-rata meningkat dari 76,43% sebelum penyuluhan
menjadi 96,43% setelah penyuluhan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa seluruh
peserta memperoleh skor maksimal pada post-test setelah mengikuti rangkaian edukasi
BUNGA Siaga

Pembahasan

Peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 76,43% menjadi 96,43%
menunjukkan adanya perubahan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan
BUNGA SIAGA. Peningkatan sebesar 20,00% menunjukkan bahwa materi yang
diberikan selama kegiatan dapat diterima dengan baik oleh peserta. Hasil ini sejalan
dengan kegiatan edukasi tanda bahaya kehamilan melalui kelas ibu hamil, yang
menunjukkan bahwa pemberian edukasi dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai tanda bahaya kehamilan[8].

Peningkatan pengetahuan tersebut juga berkaitan dengan materi yang diberikan
secara terstruktur. Peserta tidak hanya memperoleh informasi mengenai perubahan
fisiologis selama kehamilan, tetapi juga diberikan pengetahuan mengenai faktor risiko,
tanda bahaya, pencegahan komplikasi, gizi dan anemia, persiapan persalinan, serta
peran suami. Pemberian informasi yang mencakup berbagai aspek kehamilan dapat
membantu ibu dan keluarga memahami kondisi kehamilan secara lebih menyeluruh.
Menunjukkan bahwa paparan informasi berkaitan dengan pengetahuan ibu mengenai
tanda bahaya kehamilan[9]. Pentingnya penyampaian informasi tanda bahaya dalam
kegiatan BUNGA Siaga didukung oleh penelitian Kusumawardani et al. pada 110 ibu
hamil di Kecamatan Panti, Kabupaten Jember. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
60,00% responden memiliki praktik kesiapan persalinan dan komplikasi yang baik,
tetapi pengenalan tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan masih
menjadi aspek yang paling kurang dipersiapkan. Temuan ini memberikan dasar bagi
pencantuman tanda bahaya dalam Kartu Saku Suami Siaga agar informasi tersebut
dapat dipelajari kembali oleh ibu dan keluarga setelah penyuluhan [10].

Materi mengenai tanda bahaya kehamilan menjadi bagian penting dalam
kegiatan BUNGA SIAGA karena keluarga perlu mampu mengenali kondisi yang
membutuhkan pertolongan tenaga kesehatan. Pengetahuan mengenai tanda bahaya
memungkinkan ibu dan keluarga lebih siap mengambil tindakan ketika terjadi kondisi
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yang tidak normal. Oleh karena itu, informasi tersebut tidak hanya diberikan melalui
penyuluhan, tetapijuga dicantumkan kembali dalam kartu saku Suami Siaga agar dapat
dibaca dan digunakan kembali oleh keluarga setelah kegiatan selesai [11].

Keterlibatan suami atau pendamping menjadi salah satu aspek penting dalam
kegiatan BUNGA Siaga. Suami diberikan informasi mengenai kondisi kehamilan, tanda
bahaya, persiapan persalinan, dan bentuk dukungan yang dapat diberikan kepada ibu.
Pendekatan tersebut yang menekankan pentingnya keterlibatan suami dalam deteksi
dini tanda bahaya kehamilan. Pelibatan suami dalam edukasi berbasis komunitas dapat
membantu meningkatkan kesiapsiagaan keluarga dalam menghadapi kondisi yang
membutuhkan pertolongan[12] . Kesiapan meliputi tempat persalinan, transportasi,
dana, pendamping, dan calon donor darah. Peningkatan pengetahuan tidak selalu
diikuti peningkatan penggunaan penolong persalinan terampil [13]. Keterlibatan suami
dalam pelayanan kesehatan selama kehamilan perlu dipahami dengan
mempertimbangkan karakteristik sosial keluarga. Laksono et al., melalui analisis data
SDKI 2017, menemukan bahwa tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, status kekayaan,
dan paritas istri berkaitan dengan keterlibatan suami dalam kunjungan antenatal [14].

Penggunaan buku saku dan kartu saku dalam kegiatan menjadi media
pendukung untuk mempertahankan informasi yang telah diberikan selama
penyuluhan. Peserta dapat membawa media tersebut ke rumah dan membacanya
kembali ketika membutuhkan informasi. Kartu saku Suami Siaga juga memiliki fungsi
praktis karena menggabungkan informasi tanda bahaya dengan nomor penting yang
dapat dihubungi, sehingga keluarga tidak hanya mengetahui kondisi yang perlu
diwaspadai tetapi juga mengetahui pihak yang dapat dihubungi ketika membutuhkan
bantuan. Kewaspadaan

Penggunaan video pijat oksitosin memberikan bentuk penyampaian informasi
yang berbeda dari metode ceramah. Informasi yang berkaitan dengan prosedur atau
gerakan dapat lebih mudah dipahami apabila disertai tampilan visual. Pijat oksitosin
sendiri telah banyak dikaji sebagai salah satu upaya pendukung dalam meningkatkan
produksi atau pengeluaran ASI. Adanya perubahan produksi ASI setelah pemberian
pijat oksitosin. Dalam kegiatan BUNGA Siaga, video tersebut digunakan sebagai media
edukasi agar suami dan keluarga mengenal salah satu bentuk dukungan yang dapat
diberikan kepada ibu setelah persalinan[15]

Selain meningkatkan pengetahuan, kartu saku juga dirancang untuk
memperkuat kesiapsiagaan persalinan. Informasi mengenai taksiran persalinan,
golongan darah, fasilitas kesehatan yang akan digunakan, dan nomor penting di tingkat
desa dapat membantu keluarga mempersiapkan kebutuhan sebelum persalinan.
Kehadiran barcode yang menghubungkan peserta dengan materi penyuluhan dan video
pijat oksitosin juga memberikan kesempatan kepada peserta untuk mengakses kembali
informasi secara mandiri setelah kegiatan selesai.

Secara keseluruhan, kegiatan BUNGA Siaga menggabungkan penyuluhan,
media audiovisual, buku saku, kartu saku, serta keterlibatan suami atau pendamping
dalam satu rangkaian kegiatan. Hasil pre-test dan post-test menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan. Pendekatan ini
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melibatkan
keluarga dan menggunakan media yang dapat digunakan kembali setelah kegiatan
selesai.
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4. Kesimpulan

Kegiatan KKN-PK dengan tema BUNGA SIAGA (Bunda Unggul Cegah
Komplikasi Bersama Suami Siaga) yang dilaksanakan di Desa Bubeya berhasil
meningkatkan pengetahuan dan kesiapsiagaan keluarga dalam menjaga kehamilan
serta mencegah komplikasi kehamilan. Kegiatan yang diikuti oleh 14 peserta (ibu hamil
beserta suami/pendamping) mencakup penyuluhan materi terstruktur, penggunaan
media audiovisual, serta pembagian buku saku dan kartu saku Suami Siaga yang
dilengkapi barcode untuk akses materi berkelanjutan. Hasil evaluasi menunjukkan
peningkatan rata-rata pengetahuan peserta sebesar 20,00%, yaitu dari 76,43% pada pre-
test menjadi 96,43% pada post-test. Hal ini membuktikan bahwa materi yang
disampaikan — meliputi perubahan fisiologis kehamilan, tanda bahaya, pencegahan
komplikasi, gizi, persiapan persalinan, hingga peran suami — dapat diterima dan
dipahami dengan baik oleh peserta. Keterlibatan suami/pendamping serta media
edukasi yang praktis dan dapat digunakan kembali memperkuat dampak kegiatan,
membantu keluarga tidak hanya memahami informasi secara teori, tetapi juga siap
bertindak dan mengambil langkah pertolongan dini jika terjadi kondisi berbahaya
selama kehamilan maupun persiapan persalinan. Secara keseluruhan, pendekatan yang
melibatkan keluarga dan didukung media berkelanjutan terbukti efektif meningkatkan
pemahaman dan kesiapan keluarga dalam menjaga kehamilan yang aman dan
mencegah komplikasi.
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