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RINGKASAN 
 
Mitra dalam kegiatan ini adalah kader-kader posyandu RW021 Serua Ciputat Tangerang Selatan. 
Kader merupakan fasilitator atau perpanjang tangan tenaga kesehatan di masyarakat dibawah 
binaan Puskesmas Situ Gintung. Prevalensi angka kematian ibu hamil dan Ibu hamil KEK 
(Kekurangan-Energi-Protein) di Tangerang-Selatan tahun 2022 masing-masing yaitu 
27.83% dan 3.51%. Data ini memberikan gambaran meskipun menurun ditahun 2022 dan 
mencapai target, namun masih perlu mendapat perhatian mengingat bahwa dampak ibu yang 
mengalami KEK berisiko tinggi terhadap janin yang dikandungnya. Oleh karenanya, masih 
memerlukan program dalam upaya menurunkan prevalensi ibu yang mengalami kematian dan 
KEK. Dengan demikian, tujuan dari kegiatan ini yaitu meningkatkan pengetahuan para kader 
dalam memberikan informasi dan keterampilan perawatan kehamilan serta pemanfaatan 
teknologi informasi sebagai media edukasi digital kesehatan yang berguna dalam 
memfasilitasi pelayanan kesehatan kehamilan di Posyandu. Dalam kegiatan ini mitra diberikan 
pengetahuan terkait dengan gizi-hidrasi kehamilan dan food taboo serta hygiene dan perawatan 
diri selama masa kehamilan serta pemanfaatan media edukasi digital melalui kegiatan sosialisasi, 
diskusi kelompok, dan praktik. 
 
Luaran yang ditargetkan yaitu peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader terkait gizi-
hidrasi dan perawatan kehamilan serta pemanfaatan media edukasi digital kesehatan, yang dapat 
memberikan informasi dan praktik secara langsung kepada sasaran ibu hamil, serta capaian 
publikasi ilmiah dan media massa. Dalam upaya mengukur keberhasilan program maka dilakukan 
evaluasi setiap tahapan kegiatan. Adaapun produk tingkat kesiapterapan teknologi dalam kegiatan 
ini berada pada level 4 (Validasi komponen/subsistem dalam lingkungan laboratorium).  
 
Hasil kegiatan ini yaitu terjadi peningkatan pengetahuan subjek untuk beberapa pertanyaan (P1, 
P3, P4, P6, P8, P10) yang sebelumnya dibawah (<90.0%), menjadi lebih dari 90.0% menjawab 
benar terkait gizi-hidrasi, perawatan kehamilan dan pemanfaatan media edukasi digital. Namun 
demikian, masih diperlukan edukasi secara terprogram dan berkelanjutan untuk materi – materi 
kesehatan terkait dengan sasaran ibu hamil dalam rangka meningkatkan pengetahuan kader 
sebagai fasilitator di masyarakat. Selain itu, pelatihan kader dalam mempraktikan perawatan 
kehamilan dan memberikan informasi terkait gizi juga masih perlu di tingkatkan.  
 
 
 
 

 
Kata Kunci:  Gizi, Hidrasi, Ibu hamil, Kesehatan, Media-edukasi-digital. 
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PRAKATA 
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Tangerang Selatan yang telah menjadi mitra dalam kegiatan ini dan para ibu kader Posyandu 
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Jakarta, Januari 2025 
 
 
 

Penulis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Analisis situasi  

Mitra dalam kegiatan ini adalah kader-kader posyandu RW021 Serua Ciputat Tangerang 
Selatan. Kader merupakan fasilitator atau perpanjang tangan tenaga kesehatan di masyarakat 
dibawah binaan Puskesmas Situ Gintung. Posyandu ini merupakan posyandu yang terbilang 
aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan berupa posyandu ibu dan anak dan posbindu 
khusus untuk para lansia. Kader di posyandu ini memiliki tugas untuk memberikan 
pelayanan kesehatan kepada beberapa sasaran seperti balita, ibu hamil, ibu nifas, dan sasaran 
lainnya, dimulai dari pendaftaran, pelaksanaan program hingga intervensi dan evaluasi.  
 
Prevalensi angka kematian ibu hamil dan Ibu hamil KEK (Kekurangan-Energi-Protein) di 
Tangerang-Selatan tahun 2022 masing-masing yaitu 27.83% dan 3.51%. Data ini 
memberikan gambaran meskipun menurun ditahun 2022 dan mencapai target, namun masih 
perlu mendapat perhatian mengingat bahwa dampak ibu yang mengalami KEK berisiko 
tinggi terhadap janin yang dikandungnya. Oleh karenanya, masih memerlukan program 
dalam upaya menurunkan prevalensi ibu yang mengalami kematian dan KEK. Salah satunya 
dengan memberdayakan para kader untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan ibu 
hamil dalam memanfaatkan teknologi informasi sebagai media edukasi yang bernilai tinggi 
untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu hamil yang berdampak terhadap 
kesehatan kehamilannya. Dalam kegiatan ini mitra diberikan pengetahuan terkait dengan 
gizi-hidrasi kehamilan dan food taboo serta hygiene dan perawatan diri selama masa 
kehamilan serta pemanfaatan media edukasi berbasis mobile learning platform seperti 
aplikasi “Perisai-Bumil” (Perlindungan Kesehatan Ibu Dimasa Kehamilan).  

 

 
Gambar 1. Lokasi Kegiatan Posyandu RW21 
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Masa Covid-19 telah merubah perilaku seseorang dan tidak semua orang dapat dengan cepat 
beradaptasi dengan hal tersebut. Perubahan yang terjadi salah satunya telah menuntut adanya 
kemandirian kelompok subjek tertentu untuk meningkatkan pengetahuan agar dapat 
beradaptasi dengan situasi dan lingkungan yang ada khususnya dalam menghadapi 
permasalahan dibidang kesehatan. Dengan memanfaatkan teknologi informasi sebagai media 
edukasi kesehatan diharapkan dapat memudahkan seseorang mencari dan menerima informasi 
kesehatan dengan baik. Setelah dicabutnya PPKM dan kegiatan telah kembali kepada keadaan 
semula,  maka pemanfaatan media edukasi lebih mudah. Namun demikian, perlu secara 
intensif dilakukan pendampingan untuk transferred knowledge agar penerimaan informasi 
lebih jelas dan bijak khususnya pada kader sebagai fasilitas perpanjang tanganan tenaga 
kesehatan di lingkup masyarakat. Oleh karenanya, tujuan kegiatan ini meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader agar dapat menampung dan membantu dalam 
menyelesaikan permasalahan yang ada di masyarakat. Kader perlu keterampilan dan 
pendampingan dalam memberikan informasi gizi-hidrasi kehamilan dan food taboo, 
hygiene dan perawatan diri dimasa kehamilan, serta pemanfaatan media edukasi digital 
melalui mobile learning platform kehamilan. 

 

1.2 Permasalahan mitra 

 

Posyandu RW021 merupakan posyandu dibawah binaan Puskesmas Situ Gintung, Serua 
Ciputat yang memayungi 5 RT di Perumahan Villa Dago Tol. Adapun karakteristik wilayah 
di perumahan ini sangat beragam dari segi sosial-ekonomi termasuk didalamnya tingkat 
pendidikan, pengetahuan dan perilaku masyarakatnya yang dipengaruhi berbagai macam 
suku, adat dan budaya. Namun demikian, dalam hal bermasyarakat termasuk pelayanan 
kesehatan di Posyandu RW 021 sangat aktif dilakukan. Hal ini menunjukkan bahwa peran 
serta masyarakat sangat baik khususnya di bidang kesehatan. Oleh karenanya, penting dalam 
upaya meningkatkan derajat kesehatan khususnya masalah kehamilan dengan memanfaatkan 
teknologi informasi sebagai media edukasi kesehatan.  

 

Permasalahan yang ada di wilayah ini yaitu kurangnya pengetahuan tentang gizi-hidrasi 
kehamilan dan food taboo, hygiene dan perawatan diri selama masa kehamilan, serta 
keterampilan dalam memanfaatkan media edukasi digital melalui aplikasi berbasis 
mobile learning platform kehamilan”. Hal ini merupakan salah satu akar permasalahan 
yang dapat meningkatkan prevalensi kematian ibu hamil dan ibu hamil yang KEK. Di Kota 
Tangerang-Selatan masih 27.83% (angka kematian ibu hamil) dan 3.51% (ibu hamil KEK). 
 
Kurangnya pengetahuan dan rendahnya perilaku kesehatan selama masa kehamilan 
merupakan salah satu hal yang berdampak pada kesehatan ibu hamil. Di wilayah ini umumnya 



 11 

warga yang tinggal merupakan generasi kedua (anak dari orang tua pemilik rumah) termasuk 
kategori usia subur dan beberapa merupakan warga pendatang yang mengontrak. Selain itu, 
sebagian besar diwilayah ini telah banyak memanfaatkan pemasangan internet untuk 
kepentingan dalam mendapatkan informasi. Namun, tidak semua informasi kesehatan 
khususnya kehamilan dapat mudah diterima tanpa adanya filter atau pihak terkait dengan 
membantu menjelaskan. Oleh karenanya perlu adanya tim kader posyandu yang memiliki 
kemampuan yang baik dalam memberikan informasi kesehatan yang tepat dengan 
memanfaatkan media edukasi berbasis mobile learning platform seperti “Perisai-Bumil”. 
Kader posyandu saat ini belum dapat menjelaskan secara terinci tentang gizi-hidrasi 
dan food taboo dimasa kehamilan, serta hygiene dan perawatan diri selama masa 
kehamilan dengan memanfaatkan media edukasi. Hal ini dikarenakan, kesulitan dalam 
menggunakan media edukasi digital berbasis mobile learning platform yang mudah dan 
informasi yang tepat.  
 
Masalah lainnya, berkaitan dengan pemanfaatan teknologi informasi kesehatan pada 
kehamilan yaitu tidak semua ibu hamil paham dalam memanfaatkan aplikasi yang berbasis 
mobile learning platform. Kemudian, dengan pola budaya yang ada dilingkungan ini banyak 
hal terkait dengan food taboo yang perlu di pahamkan dari sisi keilmuan agar informasi ini 
menjadi jelas dan tepat. Dengan adanya aplikasi ini diharapkan subjek (kader) dapat dengan 
mandiri mencari informasi kesehatan yang tepat dan sesuai. Kemudian kader dapat 
mentransfer informasi yang di dapat kepada sasaran ibu hamil atau wanita usia subur (WUS). 
 
Dalam kegiatan ini seluruhnya dilakukan oleh dosen bersama mahasiswa sehingga kegiatan 
ini merupakan bagian dari IKU ke 2, 3, dan 5. Adapun rinciannya adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Tujuan kegiatan dan IKU 
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1.3 Permasalahan dan Solusi 

Dalam kegiatan ini terdapat 3 masalah yang memerlukan solusi untuk pemecahannya. Dimana 
bidang yang dibutuhkan dalam pemecahan ini adalah bidang kesehatan-gizi, keperawatan dan 
teknologi informasi. Adapun masalah utama mitra dimana sebagai masyarakat umum yaitu 
kelompok Kader Posyandu di RW21 sebagai berikut: 

1. Kurangnya keterampilan dalam memanfaatkan media edukasi berbasis mobile learning 
platform seperti “Perisai-Bumil”. 

2. Kurangnya pengetahuan dan keterampilan hygiene dan perawatan diri selama masa 
kehamilan. 

3. Kurangnya pengetahuan tentang gizi-hidrasi kehamilan dan food taboo.  

 
Dengan demikian, diharapkan ketiga bidang tersebut dapat meningkatkan pelayanan kepada 
masyarakat melalui Kader Posyandu di bidang kesehatan. Berikut adalah rincian masalah, 
IKU dan fokus abdimas yang dilakukan: 

Tabel 2. Rincian Masalah, IKU dan Fokus Abdimas 
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1.4 Solusi dan Target 
 
Gizi berperan dalam siklus kehidupan manusia. Kejadian kekurangan zat gizi pada ibu hamil 
dapat memberikan dampak serius pada berat badan bayi yang dilahirkan dan berpengaruh 
terhadap penurunan tingkat kecerdasan. Selama kehamilan terjadi perubahan dari sisi 
fisiologi, hormone, dan psikologis. Metabolisme tubuh berubah secara perlahan karena 
tubuh perlu menyesuaikan dengan kebutuhan yang diperlukan dimasa kehamilan untuk 
perkembangan dan pertumbuhan janin.  
 
Begitu pentingnya peranan gizi-hidrasi dan food taboo serta hygiene dan perawatan diri 
dimasa kehamilan menjadi prioritas dalam permasalahan ini. Kader merupakan fasilitator 
yang dapat membantu tersampaikannya pesan kesehatan yang baik dilingkungan masyarakat. 
Keterampilan dalam menggunakan aplikasi dan memanfaatkannya serta simulasi model 
perawatan diri dimasa kehamilan menjadi salah satu hal yang penting dimiliki oleh seorang 
kader. Oleh karenanya, menjadi sangat penting adanya kolaborasi keilmuan dalam kegiatan 
ini untuk dapat memecahkan permasalahan yang ada. Berikut adalah rincian solusi dan target 
yang dibutuhkan dalam permasalahan ini. 

 
Tabel 3. Solusi dan target 
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1.5 Target Penyelesaian Luaran 
 

Dari beberapa kegiatan dan solusi yang ditawarkan berikut adalah rencana luaran yang 
dihasilkan dari kegiatan tersebut. 

Tabel 4. Target penyelesaian luaran 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Penelitian Terdahulu 

 
 

 
 

Gambar 2. Aplikasi Perisai Bumil  
(Perlindungan Kesehatan Ibu Dimasa Kehamilan) 

 
Aplikasi Perisai-Bumil (Perlindungan Kesehatan Ibu Dimasa Kehamilan) merupakan 
aplikasi berbasis android dengan menggunakan kartu AR (Augmented Reality) yang 
memberikan informasi kepada ibu hamil terkait gizi-hidrasi dan sanitasi higiene dimasa 
kehamilan. Aplikasi ini telah mendapatkan terdaftar HAKI (hak cipta) dengan nomor 
000223264.  

 

 
 

Gambar 3. Sertifikat HAKI Aplikasi Perisai-Bumil 
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Dalam penelitian terdahulu menjelaskan bahwa penggunaan media AR dalam pendidikan 
kesehatan secara signifikan meningkatkan skor pengetahuan gaya hidup sehat. Dari 
penelitian ini memberikan bukti pentingnya penggunaan media AR dalam pendidikan 
kesehatan bagi ibu hamil perempuan selama pandemi COVID-19.1 Sebagaimana diketahui, 
bahwa kehamilan merupakan masa penting penentu generasi unggul ke depan. Oleh 
karenanya, penting bagi ibu dalam memperhatikan asupan makanan dan minuman dalam 
pemenuhan kebutuhan selama kehamilan untuk tumbuh kembang janin secara optimal. 
Tidak hanya hal tersebut, kebersihan diri (hygiene) dan perawatan diri selama kehamilan 
juga perlu diperhatikan.  
 
Hasil studi menemukan prevalensi kejadian ibu hamil yang mengalami dehidrasi sebesar 
57.1%, dengan menggunakan penilaian biomarker seperti warna urin, osmolalitas urin, dan 
berat jenis urin.2 Selama masa kehamilan tubuh menunjukkan perubahan dinamis di dalam 
komposisi cairan tubuh.3 Kurangnya asupan air pada wanita hamil dapat menimbulkan 
sejumlah gangguan tubuh selama kehamilan.4 Sekitar 50% wanita mengalami mual dan 
muntah di awal kehamilan, dan bertambah 25% ketika mengalami mual sendiri.5  Sebesar 
31.7% ibu memiliki pengetahuan kurang tentang gizi dan hidrasi.6-7  
 
Penelitian lainnya menemukan bahwa terdapat dampak dari kekurangan asupan air terhadap 
output kehamilan (berat dan panjang badan bayi lahir).8 Hal ini menunjukkan bahwa 
pentingnya asupan air terhadap metabolisme ibu dimasa kehamilan. Penelitian terkait 
dengan hidrasi kehamilan menemukan bahwa tidak ada perbedaan pada pengetahuan, sikap, 
perilaku, dan asupan gizi makro, kecuali pada asupan cairan.9 Studi sebelumnya menemukan 
bahwa terdapat hubungan positif antara pengetahuan tentang gizi dan hidrasi terhadap 
perilaku ibu hamil. Selanjutnya, proporsi ibu pada kelompok tingkat pengetahuan tinggi 
memiliki sikap positif tentang konsumsi air saat mual dan muntah lebih banyak dari yang 
berpengetahuan rendah. Ibu dengan tingkat pengetahuan tinggi cenderung berperilaku 
mengonsumsi air sesuai anjuran dan berpola makan bervariasi dibanding yang rendah.10  
 
Pemahaman bahwa 1000 HPK (hari pertama kehidupan) dimulai dari masa konsepsi hingga 
bayi berusia 2 tahun adalah penting dalam meningkatkan dan memperhatikan jumlah dan jenis 
asupan gizi dan air.11 Menjadi perhatian pada status hidrasi ibu hamil, dimana status hidrasi 
berfungsi dalam mengatur tekanan darah, suhu tubuh dan pencernaan.12-15 Hidrasi membantu 
dalam proses metabolisme tubuh yang dapat berdampak pada berat dan panjang badan bayi 
lahir. 12, 16-17 Pemahaman secara menyeluruh memerlukan sebuah media informasi edukasi 
yang tepat sesuai dengan sasaran. Hal ini untuk menghindari persepsi yang kurang tepat 
sehingga menimbulkan informasi yang salah. Seperti halnya banyaknya pemahaman yang 
menimbulkan taboo terhadap bahan makanan tertentu untuk dikonsumsi selama kehamilan. 
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Dengan demikian, pentingnya meningkatkan pengetahuan dengan pemanfaatan teknologi 
informasi sebagai media edukasi menjadi perhatian. Beberapa penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa penggunaan media berbasis internet tersebut dapat meningkatkan 
pengetahuan subjek dan merubah perilaku seseorang, seperti penggunaan Augmented Reality. 
1,18 
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BAB III 
TUJUAN DAN MANFAAT 

 
3.1 Tujuan 

 
a. Umum 

Meningkatkan pengetahuan terkait gizi-hidrasi dan perawatan kehamilan serta 
keterampilan kader dalam mendapatkan informasi melalui media edukasi digital platform 
kehamilan agar dapat menampung dan membantu dalam menyelesaikan permasalahan 
yang ada di masyarakat.  

 
b. Khusus 

1) Meningkatkan pengetahuan kader terkait gizi-hidrasi kehamilan dan food taboo  
2) Meningkatkan pengetahuan kader terkait hygiene dan perawatan diri dimasa 

kehamilan 
3) Meningkatkan keterampilan dan pendampingan dalam memberikan informasi gizi-

hidrasi kehamilan dan food taboo, hygiene dan perawatan diri dimasa kehamilan 
dalam pemanfaatan media edukasi digital melalui mobile learning platform 
kehamilan. 
 

3.2 Manfaat 
 

Adapun manfaat dari kegiatan ini yaitu: 
a. Memberikan wawasan kepada Kader Posyandu dan tim terkait gizi kehamilan  
b. Memberikan wawasan dan keterampilan kepada Kader terkait perawatan kehamilan di 

rumah  
c. Memberikan keterampilan dalam memahami pemanfaatan media digital kesehatan dan 

gizi dimasa kehamilan 
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BAB IV 
METODE 

 
4.1 Metode Pendekatan 

Dalam tahapan ini tim melakukan penjabaran program kepada seluruh perangkat yang 
melakukan pelayanan kesehatan (posyandu) di lingkungan wilayah RW021. Adapun secara 
garis besar dapat dilihat sebagai berikut: 
 

 
Gambar 4. Flow chart metode pendekatan 
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4.2 Pelatihan 

Persiapan Pelaksanaan Program 
Kelancaran program sangat membutuhkan Kerjasama berbagai macam pihak. Oleh karenanya, 
persiapan yang dilakukan memerlukan beberapa tahapan yaitu: 

 
Gambar 5. Tahapan persiapan pelaksanaan 

 
Beberapa tahapan sudah dilakukan untuk mendapatkan informasi permasalahan mitra. 
Setelahnya, proses akan dijalankan pertahapan. Termasuk didalamnya mempersiapkan materi 
yang akan di berikan kepada mitra untuk produk yang dihasilkan. Mitra berpartisipasi mulai 
dari awal, pelaksanaan hingga disaat akhir pelaporan.  

 

4.3 Penerapan Teknologi 

 

Tahapan Pelaksanaan Program 
Untuk memberikan solusi terhadap permasalahan-permasalahan unit usaha, maka tahapan 
kegiatan disusun sebagai berikut: 
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Gambar 6. Tahapan pelaksanaan program 
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Tabel 5. Rincian luaran dari kegiatan 

 
Pelatihan penggunaan media edukasi berbasis mobile learning platform “Perisai-Bumil”, gizi-
hidrasi dan food taboo serta hygiene dan perawatan diri dimasa kehamilan.  
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Tabel 6. Rincian Materi Pembelajaran 

 
 

4.4 Evaluasi Pelaksanaan Program 

Setiap proses pembelajaran setelah selesai dilaksanakan secara keseluruhan maka dilakukan 
evaluasi sebagai acuan feedback untuk menjamin keberlangsungan kemitraan (Eman 
Suherman 2008:120). Dalam kegiatan ini dilakukan evaluasi diakhir kegiatan pelatihan dan 
pendamping terhadap materi-materi yang diberikan. Evaluasi ini berguna dalam 
penyempurnaan modul atau buku petunjuk teknis di lapangan dalam kegiatan penggunaan 
media edukasi berbasis mobile learning platform “Perisai-Bumil”, gizi-hidrasi dan food taboo 
serta hygiene dan perawatan diri dimasa kehamilan. 
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Tabel 7. Evaluasi capaian kegiatan 
 

 
 

4.5 Peranan, tugas tim dan keterlibatan mahasiswa 
 

Adapun kepakaran yang dibutuhkan adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26 

Tabel 8. Kepakaran Kegiatan Pengabmas 
 

 
 

4.6 Rekognisi SKS bagi Mahasiswa 

Kegiatan ini dilakukan selama kurang lebih 1.5 bulan dengan membagi 3 bidang sesuai dengan 
kegiatannya, yaitu kesehatan-gizi, keperawatan dan ilmu komputer. Berikut adalah skema 
pelaksanaan: 
 

 
Gambar 7. Skema pelaksanaan teknis kegiatan 
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Tabel 9. Simulasi Rekognisi SKS Mahasiswa 

 
 

4.7 Jadwal Kegiatan 
Tabel 10. Jadwal Kegiatan 

No Nama Kegiatan Bulan 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Persiapan : 
Perijinan dan penjajakan lokasi, 
persiapan materi, dan data kegiatan 

v v       

2 Pelaksanaan kegiatan :  
a. Sosialisasi Kegiatan 
b. FGD pelatihan Bidang Gizi, 

Keperawatan, IT (Kelompok 1) 
c. FGD pelatihan Bidang Gizi, 

Keperawatan, IT (Kelompok 2) 
d. FGD pelatihan Bidang Gizi, 

Keperawatan, IT (Kelompok 3 
e. Pendampingan Praktik 

penggunaan aplikasi Perisai-
Bumil, media edukasi berbasis 
mobile-learning-platform, dan 
perawatan diri dimasa 
kehamilan 

f. Observasi: Monitoring dan 
evaluasi 

  v v v    

3  Pelaporan dan Capaian Luaran 
(publikasi, media massa, modul, 
haki) 

     v v v 
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BAB V 
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

5.1 Kegiatan Sosialisasi 
 
Tahapan pertama kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan secara daring (dalam 
jaringan) melalui laman Zoom. Adapun kegiatan dilakukan pada Sabtu, 21 Desember 2024 
pada pukul 10.00 – 12.00 WIB. Dimana kegiatan ini terdiri dari rangkaian kegiatan sebagai 
berikut: 

 

 
 

Gambar 8. Rundown Kegiatan Sosialisasi 
 
Dalam kegiatan ini pembukaan dimulai dari ibu RT 002 yang juga Koordinator PKK di tingkat 
RT. Kemudian dilanjutkan oleh ketua tim pelaksanaan kegiatan yang memaparkan secara 
lengkap kegiatan yang akan dilaksanakan. Selanjutnya materi pertama dibawakan oleh anggota 
yang berasal dari program studi ilmu keperawatan. Materi kedua dan ketiga berlanjut, hingga 
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diakhir dilakukan diskusi dan tanya jawab terhadap materi yang disampaikan. Peserta yang 
dihadiri oleh pengurus RT, Kader Posyandu dan PKK RT berjumlah 10 orang. Dimana 2 orang 
dari kader posyandu, 5 orang dari PKK RT dan 3 orang pengurus RT. Dalam pelaksanaan 
kegiatan posyandu Kartini RW 021 tim RT 002 yang berjumlah 10 orang merupakan tim yang 
aktif dalam membantu kegiatan tersebut.  
 
Sebelum kegiatan di mulai diawal moderator telah memberikan pre-test berupa pertanyaan 
terbuka dan tertutup. Pertanyaan terbuka diberikan untuk mencairkan suasana. Sementara 
pertanyaan tertutup subjek diminta untuk mengerjakan melalui google form. Berikut adalah 
pertanyaan terbuka yang diberikan di awal oleh moderator: 

1. Apa yang ibu ketahui tentang gizi kehamilan? 
2. Apakah ada hal tabu/pantangan makanan dimasa kehamilan yang ada dilingkungan ibu? 
3. Bagaimana cara memberikan informasi dalam Upaya pemahaman kepada sasaran ibu 

hamil? 
4. Bagaimana pendampingan ibu kader dan tim dalam perawatan kehamilan di rumah 

warga? 
5. Bagaimana proses pemantauan kesehatan dimasa kehamilan? 

 
Dari ke -5 pertanyaan yang diberikan berikut adalah jawaban yang telah dikategorikan. Pada 
pertanyaan pertama terdapat beberapa jawaban yang bervariasi namun dalam hal ini di 
kelompoknya menjadi; Ya tahu, Sedikit, dan Tidak tahu. Sementara pertanyaan kedua 
menjadi; Ya ada, Hanya beberapa (sedikit), dan Tidak tahu (tidak ada). Selanjutnya, 
pertanyaan ketiga dikategorikan menjadi; Penyuluhan langsung dan Edukasi melalui 
media digital (WA) dengan men-share berita atau informasi dari website kesehatan atau 
aplikasi lainnya. Pertanyaan keempat dikategorikan menjadi; aktif dengan mendatangi 
rumah warga, aktif dengan kegiatan di posyandu, aktif keduanya (posyandu dan door 
to door), dan tidak aktif. Pertanyaan kelima dikategori menjadi; Terjadwal dan Tidak 
terjadwal.  
 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan dari 10 subjek kader dan pengurus RT serta PKK 
yang hadir menjawab pertanyaan pertama dengan jawaban sebagian besar “sedikit” (50.0%). 
Dimana pada pertanyaan ini yang dimaksud kategori “sedikit”, subjek menjawab kurang tepat 
dan lebih kepada pemahaman konsep “4 sehat 5 sempurna”. Dengan demikian, gizi seimbang 
kehamilan masih dikatakan belum lebih luas dipahami. Sementara 20.0% menjawab Ya tahu, 
dan sisanya 30.0% Tidak tahu. 
 
Hasil jawaban pertanyaan kedua, sebagian besar subjek menjawab “Ya ada” sebesar 70.0%, 
lainnya 30.0% tidak tahu (tidak ada). Dalam hal ini, subjek masih sebagian besar mempercayai 
adanya tabu makanan dimasa kehamilan. Beberapa tabu yang umumnya di percayai adalah 
konsumsi buah nanas yang tidak diperkenankan pada hamil trimester awal, konsumsi cumi 
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diyakini akan membuat bayi yang dilahirkan tidak memiliki tulang, dan beberapa lainnya. 
Dengan demikian, kepercayaan terhadap makanan masih melekat di wilayah ini.  
 
Hasil jawaban pertanyaan ketiga, subjek menjawab 100.0% melakukan penyuluhan langsung 
dilakukan dalam memberikan informasi. Dalam hal ini, tim kader, pengurut RT dan PKK 
masih belum memaksimalkan pemanfaatan grup What’sApp dan aplikasi lainnya untuk 
memberikan informasi kesehatan khususnya kehamilan dan masalah reproduksi.  
 
Selanjutnya adalah jawaban dari pertanyaan keempat, dimana sebagian besar tim kader, 
pengurus RT dan PKK menjawab aktif mendampingi saat kegiatan posyandu 90.0%, sisanya 
10.0% aktif mendatangi rumah warga. Dalam hal ini posyandu secara aktif memfasilitasi ibu 
hamil dalam melakukan pemeriksaan dan beberapa lainnya bila tidak hadir maka kader 
mendatangi rumah warga.  
 
Pertanyaan kelima, seluruh subjek menjawab terjadwal 100.0% dalam melakukan 
pemantauan pemeriksaan kesehatan kehamilan. Hal ini dikarenakan dalam waktu tertentu 
tidak hanya posyandu saja dilakukan, namun posbindu juga dilakukan. Sehingga dengan 
adanya dua kegitan ini, prioritas subjek sudah terjadwalkan di setiap bulannya. Berikut adalah 
kegiatan sosialisasi yang dilakukan dengan daring (zoom). 

 
 

  

  
Gambar 9. Kegiatan Sosialisasi dengan Zoom 
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Dalam kegiatan ini tidak hanya pertanyaan terbuka yang diberikan kepada subjek, namun 
subjek juga diminta mengisikan pertanyaan tertutup melalui google form. Setelah mengisi 
semua pertanyaan pre-test, selanjutnya kegiatan masuk ke dalam materi inti. Adapun materi 
inti yang diberikan terbagi atas 3 yaitu; 

 
1. Perawatan kehamilan (10T dimasa kehamilan) 
2. Vitamin D dan kebutuhan cairan dimasa kehamilan 
3. Pemanfataan media digital platform 
 

  

  
Gambar 10. Kegiatan pemberian materi dengan zoom 

 
Dalam pemaparan materi, masing-masing pemateri memberikan materi terlebih dahulu dan 
untuk diskusi tanya jawab dilakukan di akhir sesi. Adapun beberapa pertanyaan terkait dengan 
materi yang di paparkan yaitu: 
 
1. Kehamilan dengan pre-eklamsia, dimana kasus pre-eklamsia terjadi pada seorang ibu 

hamil dengan tekanan darah tinggi. Dimana terjadi pada usia kehamilan trimester kedua (5 
bulan dengan 20 minggu). Hal ini terjadi dikarenakan pola makan subjek yang kurang 
memperhatikan kandungan natrium selama kehamilan dan sebelumnya memiliki Riwayat 
hipertensi keluarga. 

2. Perawatan kehamilan dengan kondisi paritas kedua dimana anak pertama kedua dengan 
jarak berdekatan. Kondisi ibu seperti ini memerlukan pendampingan kader dalam hal 
merawat kehamilan khususnya pola makan, sanitasi dan hygiene.  



 32 

3. Penggunaan media digital yang baik dalam memberikan informasi kesehatan yang tepat. 
Dalam hal ini diberikan beberapa contoh situs web yang sesuai dengan informasi yang 
diperlukan. Berikut dengan tahapan yang dilakukan dalam mengecek kebenaran berita atau 
informasi.  

4. Pertanyaan lainnya terkait upaya yang dapat dilakukan pada wanita usia usur dengan 
kondisi autoimun dalam menjaga asupan gizi seimbang.  

 
Setelah diskusi dan tanya jawab, moderator menyimpulkan isi materi secara keseluruhan dan 
menutup acara sosialisasi. Berikut adalah data karakteristik subjek yang ikut berpartisipasi 
dalam kegiatan ini: 
 

Tabel 11. Data Karakteristik Subjek 
Variabel N % 
Usia (tahun)     
40 - 50 4 40.0 
51 - 60 6 60.0 
      
Pendidikan     
SMA/sederajat 1 10.0 
D3/D4 6 60.0 
Perguruan Tinggi (S1-S3) 3 30.0 
      
Pekerjaan     
Ibu Rumah Tangga 5 50.0 
Wiraswasta 4 40.0 
Pegawai Swasta 1 10.0 

 
Berikut adalah data pre-test dari pertanyaan yang ditanyakan sebelum materi sosialisasi 
diberikan: 
 
Tabel 12. Pengetahuan kader dan PKK terkait dengan gizi-hidrasi, perawatan 
kehamilan dan media digital kesehatan (pre-test) 
 

Pernyataan Benar Salah 
P1. Kebutuhan air dimasa kehamilan 7 (70.0) 3 (30.0) 
P2. Peranan Vitamin D dimasa kehamilan 9 (90.0) 1 (10.0) 
P3. Kebutuhan Vitamin D dimasa kehamilan 6 (60.0) 4 (40.0) 
P4. Pengertian Dehidrasi 6 (60.0) 4 (40.0) 
P5. Sumber Vitamin D 10 (100.0) 0 (0.0) 
P6. Kegiatan T2 dalam pemeriksaan 10T 7 (70.0) 3 (30.0) 
P7. Pengertian LILA 10 (100.0) 0 (0.0) 
P8. Pengukuran T4 dalam 10 T 7 (70.0) 3 (30.0) 
P9. Kenaikan berat badan dimasa kehamilan dengan usia kehamilan 10 (100.0) 0 (0.0) 
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Pernyataan Benar Salah 
P10. Manfaat tablet Fe 8 (80.0) 2 (20.0) 
P11. Media edukasi adalah alat yang digunakan untuk menyampaikan pesan atau 
informasi kepada penerima 

10 (100.0) 0 (0.0) 

P12. Media digital merupakan media edukasi yang memerlukan akses teknologi 10 (100.0) 0 (0.0) 
P13. Penggunaan media edukasi penting untuk menyesuakan dengan kebutuhan 
dan tujuan penggunaan 

10 (100.0) 0 (0.0) 

P14. Gambar/foto merupakan bagian dari media pembelajaran 10 (100.0) 0 (0.0) 
P15. Media visual adalah media yang mengandalkan indera penglihatan 10 (100.0) 0 (0.0) 

 
Berdasarkan pernyataan yang di tanyakan sebagian besar subjek memahami informasi tentang 
kesehatan (gizi-hidrasi dan perawatan kehamilan). Namun demikian, masih ada beberapa 
yang dibawah 80 % yaitu terkait dengan kebutuhan air dimasa kehamilan (70.0%), kebutuhan 
vitamin D dimasa kehamilan (60.0%), pengertian dehidrasi (60.0%), kegiatan T2 dalam 
pemeriksaan 10T (70.0%), pengukuran T4 dalam 10T (70.0%) dan manfaat tablet Fe (80.0%). 
Hasil ini menggambarkan bahwa beberapa informasi terkait dengan kesehatan masih 
memerlukan pemahaman lebih lanjut untuk para kader dan tim PKK. Sementara itu, hasil 
pernyataan terkait dengan media digital kesehatan umumnya subjek mengetahui manfaat 
media digital untuk informasi kesehatan. 

 
 
5.2 Forum Group Discussion (FGD) 
 

Tahapan selanjutnya dilakukan forum grup diskusi dengan para kader dan tim PKK pada 
Sabtu, 18 Januari 2025. Dalam kegiatan ini materi yang diberikan sebelumnya di ulas kembali 
dengan topik yang sama. Setelahnya dilakukan diskusi mendalam dari masing-masing 
kelompok. Dalam Kegiatan ini terbagi atas 2 kelompok masing-masing 5 orang. Tim Kader 
dan PKK di baur menjadi 1 tim sehingga satu sama lain saling memberikan input atau masukan.  
 
Dalam kegiatan diskusi ini, tim menelusuri kasus dan memberikan solusi dari kasus yang 
terjadi dimasyarakat. Pada kelompok pertama kasus yang didapat yaitu ibu hamil dengan 
kondisi pre-eklamsia yang di temukan di lingkungan sekitar. Kelompok pertama, memberikan 
solusi pendampingan pada ibu tersebut dengan memberikan edukasi personal (konseling ke 
rumah) terkait gizi-hidrasi dan perawatan kehamilan. Materi terkait dengan gizi-hidrasi 
disesuaikan dengan kasus yang didapat sehingga tim perlu menyusun media edukasi dimana 
informasi lanjut dapat memanfaatkan media digital.  
 
Kelompok kedua kasus yang dibahaskan terkait dengan kehamilan pertama pada ibu dengan 
hyperemesis. Informasi terkait dengan hyperemesis lebih lanjut dapat diperoleh dengan 
pemanfaatan media edukasi digital. Sehingga tim menyusun secara rinci tahapan konseling 
yang diperlukan untuk ibu dengan kasus hyperemesis.  
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Setelah diskusi dilakukan pada masing-masing kelompok, maka perwakilan setiap kelompok 
mempresentasikan hasil diskusikan agar peserta yang lain dapat memahami dan mendapat 
informasi yang sama.  
 
 

 

  
 

Gambar 11.  Diskusi bersama kader dan tim PKK 
 
Kegiatan ini tidak hanya terbatas memberikan materi dan berdiskusi serta tanya jawab. Namun 
adanya presentasi dapat terlihat antusias dan keaktifan para peserta kegiatan. Setelah presentasi 
dan diskusi bersama antara kedua kelompok, tim memberikan evaluasi kegiatan berupa post-
test kepada para peserta. Adapun hasil post-test yang didapat adalah sebagai berikut: 
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Tabel 13. Pengetahuan kader dan PKK terkait dengan gizi-hidrasi, perawatan 
kehamilan dan media digital kesehatan (post-test) 
 

Pernyataan Benar Salah 
P1. Kebutuhan air dimasa kehamilan 10 (100.0) 0 (0.0) 
P2. Peranan Vitamin D dimasa kehamilan 10 (100.0) 0 (0.0) 
P3. Kebutuhan Vitamin D dimasa kehamilan 10 (100.0) 0 (0.0) 
P4. Pengertian Dehidrasi 9 (90.0) 1 (10.0) 
P5. Sumber Vitamin D 10 (100.0) 0 (0.0) 
P6. Kegiatan T2 dalam pemeriksaan 10T 10 (100.0) 0 (0.0) 
P7. Pengertian LILA 10 (100.0) 0 (0.0) 
P8. Pengukuran T4 dalam 10 T 10 (100.0) 0 (0.0) 
P9. Kenaikan berat badan dimasa kehamilan dengan usia kehamilan 10 (100.0) 0 (0.0) 
P10. Manfaat tablet Fe 9 (90.0) 1 (10.0) 
P11. Media edukasi adalah alat yang digunakan untuk menyampaikan pesan atau 
informasi kepada penerima 10 (100.0) 0 (0.0) 
P12. Media digital merupakan media edukasi yang memerlukan akses teknologi 10 (100.0) 0 (0.0) 

P13. Penggunaan media edukasi penting untuk menyesuakan dengan kebhan dan 
tujuan penggunaan 10 (100.0) 0 (0.0) 
P14. Gambar/foto merupakan bagian dari media pembelajaran 10 (100.0) 0 (0.0) 
P15. Media visual adalah media yang mengandalkan indera penglihatan 10 (100.0) 0 (0.0) 

 
Berdasarkan dari hasil tes pengetahuan diatas didapat bahwa sebagian besar subjek memahami 
materi yang disampaikan berupa gizi-hidrasi, perawatan kehamilan dan pemanfaatan media 
digital kesehatan. Agar lebih memantapkan pemahaman subjek maka tim melakukan praktik 
secara langsung dengan melakukan beberapa pengukuran kesehatan 10 T kehamilan. Praktik 
perawatan kehamilan yang di demonstrasikan yaitu dengan pengukuran berat badan, lingkar 
lengan atas, dan tekanan darah.  
 
Berdasarkan observasi sebelumnya, beberapa alat yang mendukung kegiatan ini yaitu : 
1. Penimbangan berat badan dengan merk timbangan digital body fat & hydration monitor 

scale ef854hr ef-854hr gea original 
2. Tensimeter Digital Tensi + Adaptor Alat Ukur Darah-TensiOne 1A Onemed 
 
Praktik dilakukan oleh subjek dengan baik dan tepat dalam menggunakan alat untuk mengukur 
tekanan darah dan kenaikan berat badan. Sementara untuk pengukuran lingkar lengan atas 
(LILA) menggunakan meterline. Namun demikian, masih perlu pendampingan dalam 
menginterpretasikan hasil pengukuran dan memberikan informasi dasar terkait dengan 
masalah kesehatan kehamilan.  
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Gambar 12. Serah terima asset 

 

  
 

Gambar 13. Praktik pengunaan alat kesehatan 
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BAB VI 
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

 
Dalam kegiatan ini beberapa factor yang menjadi barrier/penghambat: 

1) Mencocokan waktu kegiatan antara tim abdimas dengan peserta kader posyandu dan tim 
PKK dimana beberapa memiliki kegiatan lain selain sebagai ibu rumah tangga. Dimana 
para kader aktif di kegiatan masjid dan bank sampah kelurahan. 

2) Kendala usia kader yang rata-rata sudah diatas 45 tahun, bahkan ada yang sudah 50 tahun 
keatas. Oleh karenanya, dalam penyampaian pesan kesehatan memerlukan Bahasa yang 
mudah dimengerti. 

3) Kader yang masih usia 40 tahun memerlukan metode yang berbeda dalam menyampaikan 
pesan edukasi kesehatan. 

4) Beberapa alat masih terbatas di tingkat RT seperti media edukasi, alat antropometri  
 
Namun demikian, dengan antusias dan partisipasi yang aktif dari kader dan tim PKK kegiatan ini 
terlaksana dengan maksimal. Hal yang mendukung selain partisipasi adalah kesigapan informasi 
dari RT sehingga apabila kegiatan ini berjalan informasi dapat langsung tersebar dengan baik dan 
tim posyandu dan PKK mempersiapkan dengan baik. Para kader juga tidak sungkan untuk 
membuatkan grup What’sApp agar komunikasi kegiatan dapat berjalan dengan baik.  
 
Sebagai upaya tindak lanjut kegiatan beberapa hal yang akan dilakukan selanjutnya: 
 

1. Observasi secara langsung pelaksanaan kegiatan RT pada saat acara jalan sehat yang 
biasa dilakukan di minggu kedua setiap bulannya. 

2. Kemudian dilakukan monitoring dan evaluasi dari kegiatan yang dilakukan 
3. Pembuatan laporan akhir kegiatan dan luaran. 
4. Presentasi hasil laporan akhir kepada mitra   
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BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
7.1 Kesimpulan 

1. Kegiatan ini telah memenuhi luaran dimana terjadi peningkatan pengetahuan subjek 
untuk beberapa pertanyaan (P1, P3, P4, P6, P8, P10) yang sebelumnya dibawah 
(<90.0%), menjadi lebih dari 90.0% menjawab benar.  

2. Dalam memaksimalkan kegiatan ini masih diperlukan edukasi secara terprogram dan 
berkelanjutan untuk materi – materi kesehatan terkait dengan sasaran ibu hamil, ibu 
balita, ibu menyusui dan lansia dalam rangka meningkatkan pengetahuan kader sebagai 
fasilitator di masyarakat. 

3. Perlu dilakukannya pelatihan dan praktik secara berkelanjutan untuk meningkatkan 
keterampilan kader dalam menyampaikan materi kesehatan di masyarakat. 

4. Perlu dilakukan pemantauan (observasi langsung) secara rutin agar dapat manghasilkan 
kader yang memiliki pengetahuan luas terkait kesehatan dan terlatih sebagai fasilitator 
di lingkungan masyarakat. 

 
 

7.2 Saran  
1) Bagi Wilayah mitra RW 021 

Dapat diagendakan sebagai sebuah kegiatan rutin yang dilakukan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader di bidang kesehatan dan gizi khususnya dalam 
pelayanan kesehatan posyandu untuk penyuluhan dan konseling. 

2) Bagi Institusi 
Sebagai salah satu kegiatan yang dapat diagendakan berkelanjutan dalam Upaya 
membentuk kegiatan abdimas multidisiplin keilmuan untuk penerapan teknologi hasil 
penelitian. 

3) Bagi Bidang Keilmuan 
Dapat memberikan ide penelitian terbaru untuk mengembangkan produk hasil riset 
sebelumnya di masyarakat.   
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