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Abstrak 

Pendahuluan : Pelayanan kebidanan di masyarakat bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan 
bayi. Saat ini kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai dengan standar K1 dan K4 
semakin meningkat. Deteksi dini oleh masyarakat juga semakin meningkat. Deteksi dini dan penanganan 
komplikasi oleh tenaga kesehatan juga mengalami peningkatan juga. Namun disisi lain jumlah ibu hamil dengan 
risiko tinggi juga meningkat. Ada kecenderungan wanita usia subur untuk menunda kehamilan dan menjaga jarak 
kehamilan yang lebih lama karena pertimbangan ekonomi. Akibatnya mereka memilih untuk hamil di usia lebih dari 
35 tahun, terutama untuk multigravida. Kehamilan di usia lebih dari 35 tahun rentan mengalami masalah dan 
komplikasi sehingga dikelompokan menjadi kehamilan risiko tinggi. Ibu hamil risiko tinggi membutuhkan 
pendekatan dan pelayanan kesehatan yang berbeda dengan kehamilan normal karena pemantauan harus cermat 
dan lebih sering dilakukan. Mereka juga harus mendapatkan bimbingan yang lebih intens tentang ASI eksklusif 
karena ada kecenderungan ibu hamil resiko tinggi akan mengalami persalinan dengan tindakan. Persalinan 
dengan tindakan akan menyebabkan ibu mengalami masa sakit yang lama paska melahirkan. Hal ini juga akan 
menurunkan produksi ASI dan motivasi ibu untuk menyusui bayinya. Sehingga berpotensi untuk menyebabkan ibu 
tidak memberikan ASI secara eksklusif. Metode : kegiatan sarasehan kepo risti dan kepo ASI dilaksanakan 
sebagai bentuk wahana belajar dan sharing bersama antara sesama ibu hamil, kader dan bidan. Materi yang 
dipelajari adalah tentang perawatan kehamilan risiko tinggi dan ASI eksklusif. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 
20 sampai 21 Februari 2020 di balai desa Tiru Kidul kecamatan Gurah kabupaten Kediri. Sasaran kegiatan adalah 
27 ibu hamil dan 9 ibu nifas. Metode yang dipakai adalah ceramah, diskusi interaktif, dan testimoni. Media yang 
dipakai LCD, leaflet, dan buku saku. Hasil dan pembahasan : kehadiran peserta ibu hamil dan nifas 75%, 
keaktifan peserta dalam diskusi 77,77%, pengetahuan pra penyuluhan rata – rata 63% dan pengetahuan pasca 
penyuluhan rata rata 89 persen. Sehingga ada kenaikan sebesar 26%. Kesimpulan : kegiatan penyuluhan yang 
dilaksanakan meningkatkan pengetahuan peserta rata rata sebesar 26%.  
 
Kata kunci : kehamilan risiko tinggi, ASI eksklusif, sarasehan  

 
Abstract 

Introduction: Midwifery services in the community aim to improve the health status of mothers and babies. Currently, 
public awareness to carry out antenatal care according to K1 and K4 standards is increasing. Early detection by the 
community is also increasing. Early detection and management of complications by health workers has also improved. 
But on the other hand, the number of pregnant women with high risk has also increased. There is a tendency for women 
of childbearing age to delay pregnancy and maintain a longer pregnancy interval due to economic considerations. As a 
result, they choose to get pregnant at the age of more than 35 years, especially for multigravidas. Pregnancies over 35 
years of age are prone to problems and complications so that they are classified into high-risk pregnancies. High-risk 
pregnant women need a different approach and health services from normal pregnancies because monitoring must be 
careful and more frequent. They also need to get more intense guidance about exclusive breastfeeding because there 
is a tendency for pregnant women to have a high risk of labor with action. Labor by action will cause the mother to 
experience a long period of illness after childbirth. This will also reduce milk production and motivation of mothers to 
breastfeed their babies. So that it has the potential to cause the mother not to exclusively breastfeed. Methods: the 
activities of the research and training activities of mother and breastfeeding were carried out as a vehicle for learning 
and sharing among pregnant women, cadres and midwives. The material studied was about high-risk pregnancy care 
and exclusive breastfeeding. The activity was carried out on February 20 to 21, 2020 at the Tiru Kidul village hall, Gurah 
district, Kediri district. The targets of the activity were 27 pregnant women and 9 postpartum mothers. The methods 
used are lectures, interactive discussions, and testimonials. The media used are LCD, leaflets and pocket books. Results 
and discussion: the attendance of pregnant and post-partum women participants was 75%, the activeness of 
participants in the discussion was 77.77%, the pre-extension knowledge was 63% on average and the post-extension 
knowledge was 89% on average. So there is an increase of 26%. Conclusion: the extension activities carried out 
increased the participants' knowledge by an average of 26%. 
 
Key words: high risk pregnancy, exclusive breastfeeding, workshop 
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PENDAHULUAN 
 
Pelayanan kebidanan di masyarakat 

bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan 
ibu dan bayi. Saat ini kesadaran masyarakat 
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai 
dengan standar K1 dan K4 semakin meningkat. 
DI DESA Tiru Kidul kecamatan Gurah kabupaten 
Kediri cakupan kunjungan pertama ibu hamil di 
trimester awal kehamilan (K1) adalah 101,2% 
dan kunjungan keempat di trimester ketiga 
kehamilan (K4) adalah 100%. Data tersebut 
diambil dari data tahun 2019 dengan jumlah 
sasaran ibu hamil 82 orang.  

Deteksi dini oleh masyarakat juga 
semakin meningkat. Deteksi dini dan 
penanganan komplikasi oleh tenaga kesehatan 
juga mengalami peningkatan juga. Namun disisi 
lain jumlah ibu hamil dengan risiko tinggi juga 
meningkat. Ada kecenderungan wanita usia 
subur untuk menunda kehamilan dan menjaga 
jarak kehamilan yang lebih lama karena 
pertimbangan ekonomi. Akibatnya mereka 
memilih untuk hamil di usia lebih dari 35 tahun, 
terutama untuk multigravida. Kehamilan di usia 
lebih dari 35 tahun rentan mengalami masalah 
dan komplikasi sehingga dikelompokan menjadi 
kehamilan risiko tinggi.  

Di seda Tiru Kidul kecamatan Gurah 
kabupaten Kediri deteksi dini risiko tinggi inu 
hamil tercapai 7,6% dari target 10%. Sedangkan 
deteksi dini risiko tinggi oleh tenaga kesehatan 
tercapai 23, 5% dari target 20%. Hal ini 
menunjukkan tingginya ibu hamil risiko tinggi di 
desa Tiru Kidul kecamatan Gurah kabupaten 
Kediri. 

Kehamilan resti adalah kehamilan 
dimana keadaan tersebut dapat mengganggu 
optimalisasi ibu maupun janin selama masa 
kehamilan (Manuba,2009)1. 

Ibu hamil resiko tinggi adalah ibu hamil 
dengan keadaan penyimpangan dari normal 
yang secara langsung maupun tidak langsung 
menyebabkan kesakitan dan kematian bagi ibu 
maupun bayinya (Profil kesehatan Jatim, 2017)2. 
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Menurut poedji rochyati Faktor-faktor 
penyebabterjadinya resiko tinggi pada ibu hamil 
menurut Poedji Rochyati (2011)3 meliputi : umur 
ibu yang tergolong resiko tinggi < 20 tahun dan > 
35 tahun, parietas yang termasuk resiko tinggi 
adalah ibu yang hamil / melahirkan anak 4x / 
lebih ,jarak anak yang tergolong resiko tinggi < 
tahun dan tinggi badan yang termasuk resiko 
tinggi 145 cm atau kurang, berdasarkan riwayat 
obstetric jelek meliputi persalinan yang lalu 
dengan tindakan,bekas operasi sesar,penyakit 
ibu,pre eklamsi ringan,hamil kembar,hidramion / 
hamil kembar air,janin mati dalam 
kandungan,hamil lebih bulan,kelainan 
letak,perdarahan anterpartum, PEB/pre eklamsi. 

 
Ibu hamil risiko tinggi membutuhkan 

pendekatan dan pelayanan kesehatan yang 
berbeda dengan kehamilan normal karena 
pemantauan harus cermat dan lebih sering 
dilakukan. Mereka juga harus mendapatkan 
bimbingan yang lebih intens tentang ASI eksklusif 
karena ada kecenderungan ibu hamil resiko 
tinggi akan mengalami persalinan dengan 
tindakan. Persalinan dengan tindakan akan 
menyebabkan ibu mengalami masa sakit yang 
lama paska melahirkan. Hal ini juga akan 
menurunkan produksi ASI dan motivasi ibu untuk 
menyusui bayinya. Sehingga berpotensi untuk 
menyebabkan ibu tidak memberikan ASI secara 
eksklusif 

ASI eksklusif adalah pemberian ASI 
selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain, 
seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air 
putih, serta tanpa tambahan makanan padat, 
seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi, 
dan nasi tim, kecuali vitamin dan mineral dan 
obat (Roesli, 2000)4. Selain itu, pemberian ASI 
eksklusif juga berhubungan dengan tindakan 
memberikan ASI kepada bayi hingga berusia 6 
bulan tanpa makanan dan minuman lain, kecuali 
sirup obat. Setelah usia bayi 6 bulan, barulah bayi 
mulai diberikan makanan pendamping ASI, 
sedangkan ASI dapat diberikan sampai 2 tahun 
atau lebih (Prasetyono, 2005)5. 

ASI adalah satu jenis makanan yang 
mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik 
fisik, psikologi, sosial maupun spiritual.ASI 
mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan 
pertumbuhan, anti alergi, serta anti inflamasi. 
Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur 
zat makanan (Hubertin, 2004)6.  

Pengeluaran ASI merupakan suatu 
interaksi yang sangat kompleks antara 
rangsangan mekanik, saraf dan bermacam-
macam hormon.Kemampuan ibu dalam 
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menyusui/laktasipun berbeda-beda. Sebagian 
mempunyai kemampuan yang lebih besar 
dibandingkan yang lain. Laktasi mempunyai dua 
pengertian yaitu pembentukan ASI (Refleks 
Prolaktin) dan pengeluaran ASI (Refleks Let 
Down/Pelepasan ASI) (Maryunani, 2009)7. 

Pembentukan ASI (Refleks Prolaktin) 
dimulai sejak kehamilan.Selama kehamilan 
terjadi perubahan-perubahan payudara terutama 
besarnya payudara, yang disebabkan oleh 
adanya proliferasi sel-sel duktus laktiferus dan 
sel-sel kelenjar pembentukan ASI serta 
lancarnya peredaran darah pada payudara. 
Proses proliferasi ini dipengaruhi oleh hormon-
hormon yang dihasilkan plasenta, yaitu laktogen, 
prolaktin, kariogona dotropin, estrogen, dan 
progesteron. Pada akhir kehamilan, sekitar 
kehamilan 5 bulan atau lebih, kadang dari ujung 
puting susu keluar cairan kolostrum. Cairan 
kolostrum tersebut keluar karena pengaruh 
hormon laktogen dari plasenta dan hormon 
prolaktin dari hipofise. Namun, jumlah kolostrum 
tersebut terbatas dan normal, dimana cairan 
yang dihasilkan tidak berlebihan karena kadar 
prolaktin cukup tinggi, pengeluaran air susu 
dihambat oleh hormon estrogen (Maryunani, 
2009)7. 

Setelah persalinan, kadar estrogen dan 
progesteron menurun dengan lepasnya plasenta, 
sedangkan prolaktin tetap tinggi sehingga tidak 
ada lagi hambatan terhadap prolaktin oleh 
estrogen. Hormon prolaktin ini merangsang sel-
sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air 
susu ibu (Maryunani, 2009)7. 

Penurunan kadar estrogen 
memungkinan naiknya kadar prolaktin dan 
produksi ASI pun mulai. Produksi prolaktin yang 
berkesinambungan disebabkan oleh bayi 
menyusui pada payudara ibu. Pada ibu yang 
menyusui, prolaktin akan meningkat pada 
keadaan : stress atau pengaruh psikis,anestesi, 
operasi, rangsangan puting susu, hubungan 
kelamin, pengaruh obat-obatan. Sedangkan 
yang menyebabkan prolaktin terhambat 
pengeluarannya pada keadaan: ibu gizi buruk, 
dan pengaruh obat-obatan (Badriul, 2008)8. 

 
Saat ini di desa Tiru Kidul kecamatan 

Gurah kabupaten Kediri terdapat sasaran ibu 
hamil sejumlah 27 orang dan ibu nifas sejumlah 
9 orang. Dari 27 ibu hamil yang masuk dalam 
kriteria kehamilan resiko tinggi sejumlah 13 orang 
atau 48,48%. Dari total ibu nifas yang melahirkan 
di tolong dokter di rumah sakit dengan persalinan 
tindakan sejumlah 5 orang atau 66,66%. Dari 9 
ibu nifas tersebut yang memberikan ASI secara 

eksklusif saat ini adalah 7 orang atau 77,77% 
sedangkan 2 orang sudah gagal memberikan ASI 
eksklusif karena memberikan susu botol pada 
bayinya disamping memberikan ASI.  

 
METODE PENELITIAN 
 

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk 
kegiatan sarasehan dalam rangka belajar dan 
diskusi tentang kehamilan risiko tinggi dan ASI 
eksklusif.  

Sasaran kegiatan adalah ibu hamil 
sejumlah 27 orang dan ibu nifas sejumlah 3 
orang. Jadi total sasaran adalah 30 orang. 
Pengabdian masyarakat dilaksanakan pada 
tanggal 20 sampai 21 Februari 2020. Tempat 
pelaksanaan di balai desa Tiru Kidul kecamatan 
Gurah kabupaten Kediri. Media belajar yang di 
gunakan adalah lap top, LCD proyektor, leaflet, 
buku saku kepo risti dan kepo ASI. Sebelum 
acara dimulai peserta diberikan kuesioner untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan mereka tentang 
kehamilan risiko tinggi dan ASI eksklusif. 
Selanjutnya kegiatan inti berupa ceramah, 
diskusi interaktif, sharing pengalaman dan 
testimoni. Kegiatan diakhiri dengan membagikan 
kuesioner post test untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan setelah mengikuti kegiatan.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
1. Sasaran kegiatan  

 
Tabel 1.Sasaran Kegiatan 

No  Sasaran  Jumlah  % 

1. Ibu hamil 27 75 

2. Ibu nifas 9 25 

 Jumlah 36 100 

 
Dari tabel 1 diatas dapat disimpulkan bahwa 
sasaran kegiatan sarasehan kepo risti dan kepo 
ASI ini adalah ibu hami sejumlah 75% dan 25%.  
 
2. Kehadiran peserta  

 
Tabel 2. Kehadiran Peserta 

No Kehadiran  Jumlah  % 

1. Ibu hamil 23 63,88 

2. Ibu nifas 4 11,11 

3. Tidak hadir  9 25 

  36 100 

 



Dari tabel 2 diatas dapat disimpulkan bahwa 
kehadiran sasaran total adalah 75%, terdiri dari 
ibu hamil 63,88% dan 11,11%.  
 
3. Keaktifan peserta  

 
Tabel 3. Keaktifan peserta  

No Kehadiran Jumlah % 

1. Aktif  28 77,77 

2. Kurang aktif  8 22,23 

  36 100 

 
Dari tabel 3 diatas dapat disimpulkan bahwa 
keaktifan peserta dapat disimpulkan yang aktif 
77,77% dan yang tidak aktif 22,23%.  

 
 

4. Ibu hamil dengan risiko tinggi  
 

Tabel 4. Ibu hamil risiko tinggi  

N

o 

Kehadiran Jumlah % 

1. Ibu hamil risiko tinggi  15 55,55 

2. Ibu hamil risiko rendah  12 44,45 

 Tidak hadir    

  27 100 

 
Dari tabel 4 diatas dapat diketahui bahwa 
berdasarkan risiko kehamilan bahwa ibu hamil 
dengan risiko tinggi sejumlah 55,55% dan risiko 
rendah 44,45. 

 
5. Deskripsi risiko tinggi ibu hamil 

 
Tabel 5. Ibu hamil dengan risiko tinggi  

No  Jenis resiko tinggi  Jumlah  % 

1 Anemia 3 20 

2 Riwayat Abortus 3 20 

3 
Jarak kehamilan ≥ 10 

tahun 
4 

26,66 

4 Usia ≥ 35 tahun 2 13,33 

5 BSC / Bekas Operasi 2 13,33 

6 Jarak terlalu dekat 1 1 0,06 

 Jumlah 15 100 

 
Dari tabel 5 diatas dapat disimpulkan bahwa tiga 
jenis factor risiko tinggi yang dialami ibu yaitu 
jarak kehamilan >10 tahun, anemia 20%, dan 
riwayat abortus 20%.  
 
6. Riwayat persalinan pada ibu nifas  

 
Tabel 6. Riwayat persalinan ibu nifas  

No Riwayat persalinan Jumlah % 

1. Tindakan  5 55,55 

2. Normal  4 44,45 

 Jumlah 9 100 

 
Dari tabel 6 tersebut diatas dapat diketahui 
bahwa riwayat persalinan pada ibu nifas 55,55%  
adalah persalinan dengan tindakan dan 44,45%.  
 
7. Tempat persalinan  

 
Tabel 7.  Tempat persalinan dan penolong 

persalinan 

No  Tempat dan penolong   Jumlah  % 

1. Rumah sakit (dokter)  5 55,

55 

2. PMB (Bidan)  4 44,

45 

 Jumlah 9 100 

 

Dari tabel 7 diatas dapat diketahui bahwa 

tempat dan penolong persalinan adalah 55,55% 

adalah di rumah sakit dengan penolong dokter 

dan 44,45% tempat persalinan adalah Praktek 

Mandiri Bidan dengan penolong bidan.  

 
8. Hasil Pengisian Kuesioner  

 
Tabel 8. Hasil kuesioner  

No  Rata rata jawaban benar % 

1. Pre test 63 

2. Post test 89 

3. Rata rata Peningkatan  26 

 

Dari tabel 8 diatas dapat diketahui bahwa rata 
rata jawaban benar dari kuesioner pre test adalah 
63% dan rata rata jawaban benar dari kuesioner 
post test adalah 86%. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terjadi peningkatan sebesar 
26% terhadap kemampuan peserta ntuk 
menjawab dengan benar pertanyaan dalam 
kuesioner.  
Penyuluhan kesehatan sebagai bagian atau 
cabang dari ilmu kesehatan, juga mempunyai 
dua sisi, yakni sisi ilmu dan seni. Dari sisi seni, 
yakni praktisi atau aplikasi promosi kesehatan, 
merupakan penunjang bagi program-program 
kesehatan lain. Artinya, setiap program 
kesehatan misalnya pemberantasan penyakit, 
perbaikan gizi masyarakat, sanitasi lingkungan, 
kesehatan ibu dan anak, program pelayanan 
kesehatan, dan sebagainya, perlu ditunjang atau 
dibantu oleh promosi kesehatan (di Indonesia 
sering disebut penyuluhan kesehatan) 
(Notoatmodjo, 2018)9. 



Penyuluhan kesehatan juga merupakan suatu 
kegiatan yang mempunyai masukan (input), 
proses dan keluaran (output). Kegiatan 
penyuluhan kesehatan guna mencapai tujuan 
yakni perubahan sikap, dipengaruhi oleh banyak 
faktor. Disamping faktor metode, faktor metode 
atau pesannya, petugas yang melakukannya 
juga alat-alat bantu/alat peraga atau media yang 
dipakai. Agar mencapai suatu hasil yang optimal, 
maka faktor-faktor tersebut harus bekerja sama 
dengan harmonis. Hal ini berarti bahwa untuk 
masukan (sasaran) tertentu harus menggunakan 
cara tertentu pula. Materi juga harus disesuaikan 
dengan sasaran atau media. Untuk sasaran 
kelompok maka metodenya harus berbeda 
dengan sasaran massa dan sasaran individual. 
Untuk sasaran massa pun harus berbeda dengan 
sasaran individual dan kelompok (Notoatmodjo, 
2018)9. 
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