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 Maternal and neonatal mortality rates are indicators used to determine 

public health status. Health services that have been carried out to reduce 

maternal mortality by the Sempor 1 Health Center were visited by pregnant 

women and neonates, assistance efforts by health workers, postpartum 

maternal services, pregnant women receiving iron tablets and TT 

techniques, handling of obstetric and neonatal complications, family 

planning services, and health services. nutrition. However, the services that 

have been done, there was no service that included husbands and families 

of the pregnant women who live in the same house. The purpose of this 

service was to carry out the KARSU PULUK SI IBU program for high-risk 

pregnant women. This community service method was lecture, discussion 

and mentoring. The community service participants were 5 midwives of the 

Health Center, 13 village midwives, and 10 pairs of high-risk pregnant 

women. The result of this activity was an agreement to implement the 

KARSU PELUK SI IBU program at the Sempor 1 Health Center. 

Knowledge improvement in 10 couples who were given education and 

mentoring during the program was proven by the average pretest score of 65 

and the post-test average of 77 (increasing by 12). Conclusion the KARSU 

PELUK SI IBU program was carried out on 10 pairs of high-risk pregnant 

women, high-risk pregnant women were monitored and received support from 

their husbands.   
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Inovasi Karsu Peluk Si Ibu (Kartu Suami Peduli 

Upaya Kesehatan Risiko Tinggi Ibu) di Puskesmas 

Wilayah Sempor 1 Kabupaten Kebumen 

ABSTRAK 

 Angka kematian ibu dan neonatus merupakan indikator yang 

digunakan untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat. Upaya 

kesehatan yang sudah dilakukan untuk mengurangi angka kematian 

ibu oleh puskesmas 1 Sempor adalah kunjungan ibu hamil dan 

neonatus, persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, pelayanan ibu 

nifas, ibu hamil mendapatkan tablet besi dan imunisasi TT, 

penanganan komplikasi kebidanan dan neonatal, pelayanan KB, dan 

pelayanan gizi. Tetapi dari sekian layanan yang sudah dilakukan 

belum ada layanan yang mengikutsertakan suami dan keluarga ibu 
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1. PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu dan neonatus merupakan indikator yang digunakan untuk menentukan 

derajat kesehatan masyarakat [1][2]. Di wilayah kerja Puskesmas Sempor I selama tahun 2017-2018 

terdapat kematian ibu 1 dan neonatal 2. Pada bulan Juli 2019, di wilayah puskesmas sempor I 

ditemukan data ibu hamil risiko tinggi sebanyak 124. Beberapa upaya kesehatan yang sudah dilakukan 

untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi oleh puskesmas Sempor 1 [3][4]. Beberapa tindakan 

yang dilakukan adalah kunjungan ibu hamil dan neonatus, persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, 

pelayanan ibu nifas, ibu hamil mendapatkan tablet besi dan imunisasi TT, penanganan komplikasi 

kebidanan dan neonatal, pelayanan KB, dan pelayanan gizi [5].  

Dari sekian layanan yang sudah dilakukan belum ada program layanan yang mengikutsertakan 

suami dan keluarga ibu hamil yang tinggal satu rumah. Dukungan suami sangat mempengaruhi 

kondisi ibu hamil resiko tinggi [6][7]. Hal ini sesuai dengan penelitian Cindi 2018 yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara dukungan suami terhadap tingkat kecemasan ibu hamil. Semakin baik 

dukungan yang diberikan suami semakin siap ibu untuk menghadapi proses persalinannya [8]. Suami 

atau anggota keluarga yang tinggal serumah akan memberikan dukungan untuk mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. Tujuan dari pengabdian ini adalah melaksanakan program 

KARSU PELUK SI IBU pada ibu hamil berisiko tinggi. 

2.  METODE PELAKSANAAN 

2.1 Tahap persiapan  

Pada tahap persiapan ini tim melakukan koordinasi dan permohonan izin dengan Kepala 

Puskesmas Sempor 1 berkaitan dengan Program inovasi KARSU PELUK SI IBU. Tim berkoordinasi 

dengan 5 bidan Puskesmas dan 13 bidan desa untuk membuat komitmen bersama agar program 

KARSU PELUK SI IBU pada ibu hamil resiko tinggi dapat terlaksana dengan baik. Selain membuat 

komitmen bersama tim juga mengidentifikasi 10 ibu hamil resiko tinggi beserta pasangannya untuk 

ikut dalam program ini. Tim pengabdian masyarakat berkoordinasi dengan mitra terkait jadwal 

edukasi. Hasil koordinasi kegiatan edukasi dilakukan dua kali agar tidak terjadi kerumunan dan tetap 

menjaga protokol kesehatan covid 19. Mitra dalam hal ini adalah Puskesmas Sempor 1 

mempersiapkan ruangan, LCD, layar proyektor dan sound system yang dibutuhkan saat kegiatan 

hamil yang tinggal satu rumah. Tujuan dari pengabdian ini adalah 

melaksanakan program KARSU PELUK SI IBU pada ibu hamil 

berisiko tinggi. Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat ini 

adalah ceramah, diskusi dan pendampingan. Peserta pengabdian 

masyarakat adalah 5 bidan puskesmas, 13 bidan desa, dan 10 

pasangan ibu hamil resiko tinggi. Hasil kegiatan ini adalah 

kesepakatan untuk melaksanakan program KARSU PELUK SI IBU 

di Puskesmas sempor 1. Peningkatan pengetahuan pada 10 

pasangan yang dilakukan edukasi dan pendampingan selama 

program dibuktikan dengan nilai rata rata pre-test 65 dan nilai rata 

rata post-test 77 (meningkat 12). Kesimpulan Program KARSU 

PELUK SI IBU terlaksana pada 10 pasangan ibu hamil resiko 

tinggi, ibu hamil resiko tinggi termonitor dan mendapat dukungan 

dari suami.  

Kata kunci: Ibu hamil resiko tinggi, Dukungan suami, Kartu 
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edukasi berlangsung. Tim juga membuat materi untuk penyuluhan pada ibu hamil resiko tinggi dan 

membuat buku dukungan suami untuk ibu hamil resiko tinggi. 

2.2 Tahap pelaksanaan 

Pada tahap pelaksanaan ini tim membuat jadwal untuk edukasi dan pendampingan. Jadwal 

edukasi kepada 10 pasangan ibu hamil resiko tinggi dilakukan 2 kali agar protokol kesehatan covid 19 

dapat dilaksanakan dengan baik sehingga mengurangi penyebaran covid 19. Puskesmas Sempor 1 

sebagai mitra membantu kegiatan ini dengan menyediakan sarana dan prasarana untuk edukasi. 

Ibu hamil resiko tinggi dan pasangan yang datang langsung mengisi daftar hadir dan mengisi 

kuesioner tentang pengetahuan ibu hamil risiko tinggi dan bentuk dukungan suami. Kegiatan 

pengabdian masyarakat ini dilanjutkan dengan edukasi yang diberikan kepada 10 pasangan ibu resiko 

tinggi. Materi edukasi yang diberikan adalah ibu hamil risiko tinggi dan bentuk dukungan suami pada 

ibu hamil resiko tinggi. Kegiatan dilanjutkan dengan tanya jawab dan diskusi. Peserta kemudian 

mengisi kuesioner post edukasi. Tim memberikan buku dukungan suami pada ibu hamil risiko tinggi 

agar bisa dibaca kembali di rumah. 

 

Gambar 1. Pelaksanaan edukasi kepada 10 pasangan Ibu risiko tinggi di Puskesmas Sempor 1. 

2.3 Tahap Evaluasi dan RTL 

Tahap evaluasi dilakukan FGD (Focus Group Discussion) dengan pemegang inovasi KARSU 

PELUK SI IBU. Dari FGD tersebut didapatkan informasi bahwa program ini harus bisa berjalan terus 

menerus karena program ini bisa mengurangi komplikasi komplikasi pada ibu resiko tinggi. Ibu hamil 

merasa nyaman karena ada dukungan secara penuh dari suami. Hasil dari FGD juga menyebutkan 

bahwa letak geografis wilayah Puskesmas Sempor 1 menjadi hambatan terhadap pelaksanaan program 

inovasi ini. Kendala yang lainnya adalah beban kerja bidan pelaksana program ini yang juga tetap 

harus mengerjakan tugas yang lainnya sehingga dibutuhkan komitmen yang kuat agar program ini bisa 

terlaksana secara terus menerus. Evaluasi tentang pelaksanaan edukasi, edukasi berjalan dengan lancar 

walaupun tim harus melakukan edukasi yang sama dengan dua kali pertemuan. Saat edukasi peserta 

juga antusias untuk mendengarkan dan bertanya. Peningkatan pengetahuan pada 10 pasangan yang 

dilakukan edukasi dan pendampingan selama program dibuktikan dengan nilai rata rata pre-test 65 dan 

nilai rata rata post-test 77 (meningkat 12). 

Penyusunan laporan untuk diserahkan kembali ke LPPM setelah kegiatan pengabdian masyarakat 

selesai. Sebagai rencana tindak lanjut dari kegiatan ini adalah memotivasi dan mendukung program 

KARSU PELUK SI IBU pada ibu hamil resiko tinggi agar terus menerus dilakukan dan dilakukan 

monitoring dan evaluasi secara rutin. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Program KARSU PELUK SI IBU dapat dilakukan pada sepuluh pasangan ibu hamil resiko tinggi 

di Puskesmas Sempor 1. Kegiatan edukasi dilakukan 2 kali dengan peserta 5 pasangan setiap kegiatan 

edukasi dilakukan. Hal ini dikarenakan untuk menjaga protokol kesehatan agar penyebaran virus covid 

19 dapat dicegah [9]. Prokes yang dilakukan antara lain cuci tangan sebelum masuk ruang edukasi, 

memakai masker dan menjaga jarak ketika edukasi dilaksanakan. Saat edukasi berlangsung para 

peserta antusias dan senang mendengarkan materi yang diberikan dan dapat menjawab pertanyaan 

lisan yang ditanyakan kepada peserta. Kegiatan pendampingan selama 2 minggu juga terlaksana 

dengan baik, pendampingan dan monitor dilakukan dengan WA dan telpon terkait kondisi ibu hamil 

risiko tinggi dan bentuk dukungan yang diterima oleh ibu baik dari suami atau keluarga yang tinggal 

satu rumah. 

Tabel 1. Nilai pre dan post pada 10 pasangan ibu hamil resiko tinggi di Puskesmas sempor 1. 

No Kode 

pasangan 

Pre Test Post Test 

Skore Kategori Skore Kategori 

1 Pasangan 1 70 Cukup  100 Sangat baik 

2 Pasangan 2 20 Kurang 30 kurang 

3 Pasangan 3 70 Cukup   80 Baik  

4 Pasangan 4 80 Baik  90 Sangat baik 

5 Pasangan 5 70 Cukup 80 Baik 

6 Pasangan 6 70 cukup 90 Sangat baik 

7 Pasangan 7 80 Baik  90 Sangat baik 

8 Pasangan 8 80 Baik  90 Sangat baik 

9 Pasangan 9 80 Baik  80 Baik  

10 Pasangan 10 30 Kurang  40 Kurang  

 Rata rata 65 kurang 77 cukup 

Dari tabel 1 dapat kita lihat peningkatan pengetahuan pada 10 pasangan yang dilakukan edukasi 

dan pendampingan selama program KARSU PELUK SI IBU. Peningkatan pengetahuan pada 10 

pasangan dibuktikan dengan nilai rata rata pretest 65 dan nilai rata rata post-test 77 (meningkat 12).  

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Riyanti 

di tahun 2018 yang menunjukan hasil ada pengaruh edukasi pada ibu post-partum terhadap 

kepercayaan ibu di RSUD Soedirman Kebumen dengan nilai p=0.000 [10]. Hasil pengabdian 

masyarakat ini menunjukkan bahwa edukasi bisa mempengaruhi dan merubah pengetahuan, perilaku 

ibu hamil resiko tinggi dan suami sehingga bisa melakukan perawatan yang lebih baik serta mandiri 

[11].    

Edukasi yang dilakukan pada ibu hamil dan pasangannya menggunakan buku panduan suami 

untuk ibu hamil resiko tinggi [12]. Buku panduan ini juga berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu dan pasangannya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa ada 

pengaruh pemberian buku terhadap peningkatan pengetahuan dan dukungan suami terhadap asi 

eksklusif [13]. Dengan adanya buku panduan peserta bisa belajar lagi lebih leluasa di luar jam edukasi 

terkait dengan materi materi yang disampaikan saat edukasi   

Pada tahap evaluasi dilakukan FGD (Focus Group Discussion) dengan pemegang inovasi 

KARSU PELUK SI IBU. Dari FGD tersebut didapatkan hasil bahwa program ini harus bisa berjalan 

terus menerus karena program ini bisa mengurangi komplikasi-komplikasi pada ibu resiko tinggi dan 

ibu merasa nyaman karena ada dukungan secara penuh dari suami. Kondisi ibu hamil resiko tinggi 

juga dimonitor selama pendampingan dilakukan. Hasil kegiatan ini sesuai dengan penelitian yang 
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menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan suami terhadap keteraturan kunjungan pertama 

(K1) [14][15]. Semakin baik dukungan suami maka ibu hamil resiko tinggi akan teratur dalam 

memeriksakan kandungannya ke fasilitas kesehatan. Semakin teratur ibu untuk memeriksakan 

kehamilannya semakin termonitor dan dapat dicegah dari komplikasi-komplikasi pada ibu hamil resti 

sehingga jika ada tanda-tanda bahaya pada ibu hamil resti dapat segera tertangani dengan cepat. 

4. SIMPULAN 

Komitmen Bersama program KARSU PELUK SI IBU dapat terlaksana dengan pihak Puskesmas 

Sempor 1. Pengetahuan Ibu hamil Resti dan pasangannya meningkat. Pendampingan pada Ibu hamil 

risiko tinggi juga dapat berjalan dengan lancar dan kondisi Kesehatan ibu hamil risiko tinggi dimonitor 

dengan baik. 
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