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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak

terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya

mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.

STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam

bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan

Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang

sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan

mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat

akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya

bisa dibaca oleh masyarakat luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif

menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

dengan tema “Tetap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan

Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19”

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku prosiding.

Akhirnya Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu

pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat

melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan.

Kediri, 15 Desember 2021
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Pendampingan Ibu Hamil Risiko Tinggi Melalui Konseling Di Masa 
Pandemi COVID-19 

 

Ita Eko Suparni1*, Fitri Yuniarti2 

 
1STIKES Karya Husada Kediri, ita.sekar@gmail.com, 081556678555 

2STIKES Karya Husada Kediri, fitri.mkk@gmail.com, 08563603610 
 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih 
besar baik pada ibu maupun pada janin dalam kandungan dan dapat menyebabkan ketidaknyamanan, kesakitan, 
kematian dan kecacatan. Adanya pandemi serta permasalahan yang dialami oleh ibu hamil risiko tinggi selama 
pandemi COVID-19 dapat menjadi faktor risiko yang memengaruhi terjadinya peningkatan ketidaknyamanan pada 
ibu hamil risiko tinggi dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu tentang kondisi kehamilannya. Maka perlu adanya 
kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk pendampingan kegiatan ibu hamil resiko tinggi melalui konseling di 
masa pandemi COVID-19. Pendampingan dilakukan kepada 17 ibu hamil resiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas 
Pare, Adan-Adan dan Gurah melalui konseling dengan menggunakan aplikasi WhatsApp. Waktu pelaksanaan 
kegiatan pada bulan Maret-Mei 2021 yang terdiri dari tahap persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Hasil 
pendampingan menunjukkan bahwa setelah diberi konseling terjadi peningkatan pengetahuan baik sebesar 71%  
dibanding sebelum dilakukan konseling dan terjadi penurunan ketidaknyamanan sedang sebesar 71% menjadi 
ringan sebesar 82%. Pendampingan pada ibu hamil resiko tinggi melalui konseling dapat meningkatkan 
pengetahuan serta dapat menurunkan ketidaknyamanan pada ibu hamil risiko tinggi sehingga dapat meminimalkan 
terjadinya komplikasi pada kehamilan. 
 
Kata kunci: Pendampingan, Ibu Hamil, Risiko Tinggi, Konseling 

 
Abstract  

High risk pregnancy is a pregnancy that will cause greater danger and complications for both the mother and the fetus 
in the womb and can cause discomfort, pain, death and disability. The existence of a pandemic and the problems 
experienced by high-risk pregnant women during the COVID-19 pandemic can be risk factors that affect the occurrence 
of increased discomfort in high-risk pregnant women due to the mother's lack of knowledge about the condition of her 
pregnancy. So there is a need for community service activities in the form of mentoring activities for high-risk pregnant 
women through counseling during the COVID-19 pandemic. Assistance was provided to 17 high-risk pregnant women 
in the Pare, Adan-Adan and Gurah Health Centers through counseling using the WhatsApp application. The 
implementation time of the activities in March-May 2021 which consists of the preparation, implementation and 
evaluation stages. The results of the mentoring showed that after being given counseling there was an increase in good 
knowledge by 71% compared to before counseling and there was a decrease in moderate discomfort by 71% to mild 
by 82%. Assistance to high-risk pregnant women through counseling can increase knowledge and can reduce 
discomfort in high-risk pregnant women so as to minimize the occurrence of complications in pregnancy. 
 
Keywords: Mentoring, Pregnant Women, High Risk, Counseling 

 

 
 

PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses fisiologi yang 

dialami oleh setiap wanita tetapi komplikasi pada 

kehamilan bisa saja terjadi terutama pada ibu hamil 

resiko tinggi. Komplikasi yang terjadi akibat 

kehamilan resiko tinggi bisa menyebabkan 

kematian ibu dan kematian bayi [1].  

 
Alamat Korespondensi Penulis:  
Ita Eko Suparni 
Email  :     ita.sekar@gmail.com 
Alamat:     STIKES Karya Husada Kediri   

Kematian ibu dan kematian bayi di 

Kabupaten Kediri masih cukup tinggi.  Data dari 

Profil Kesehatan Kabupaten Kediri, menyatakan 

bahwa pada tahun 2020 jumlah kematian ibu 

melonjak naik mencapai jumlah 19 kasus apabila 

dibandingkan dengan jumlah kasus di  tahun 2019 

yang hanya 14 kasus. Begitu juga dengan jumlah 

kematian bayi yang mengalami kenaikan pada 
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tahun 2020 sebesar 162 kasus dibanding tahun 

2019 sebesar 157 kasus [2]. 

Adapun pelayanan komplikasi kebidanan 

yang ditangani yaitu preeklampsia sebanyak 762 

kasus, abortus 414 kasus, hiperemesis gravidarum 

dan perdarahan masing-masing sebanyak 105 

kasus. Sedangkan penyebab kematian bayi adalah 

BBLR sebesar 42%, asfiksia 36%, kelainan 

bawaan 12%, infeksi neonatal 4% dan lain-lain 6%. 

Penyumbang kematian ibu salah satunya berada di 

Wilayah Kerja Kecamatan Gurah sebanyak 1 kasus 

dan Kecamatan Pare sebanyak 1 kasus yang 

disebabkan karena perdarahan [2].  

Data cakupan K1 ke K4 di 2 wilayah tersebut 

juga mengalami penurunan. Hal ini ditunjukkan 

dengan data dari Puskesmas Pare cakupan K1 

sebesar 92,1% sedangkan K4 sebesar 87,6%. 

Data Puskesmas Adan-Adan cakupan K1 sebesar 

97% sedangkan K4 sebesar 92,1%. Data 

Puskesmas Gurah cakupan K1 sebesar 87,2% 

sedangkan K4 sebesar 83% [2]. 

Adanya peningkatan kasus kematian ibu 

dan bayi serta penurunan kunjungan K4 dibanding 

K1 disebabkan adanya pandemi COVID-19 di 

tahun 2020. Dalam situasi pandemi COVID-19 

banyak ibu hamil yang kesulitan mendapatkan 

pelayanan kesehatan ibu hamil dikarenakan ibu 

hamil takut memeriksakan kehamilannya ke tenaga 

kesehatan atau pusat kesehatan karena takut 

tertular penyakit COVID-19 dimana ibu hamil 

termasuk kelompok risiko tertular COVID-19, 

anjuran dari Pemerintah untuk menunda 

pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil, serta 

ketidaksiapan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kepada ibu hamil terkait 

sarana Alat Perlindungan Diri yang terbatas 

sehingga tenaga kesehatan juga merasa ketakutan 

dalam memberikan pelayanan kepada ibu hamil. 

Hal ini tentu menyebabkan pelayanan kesehatan 

ibu mengalami gangguan baik secara akses 

maupun kualitas [2]. 

Preeklampsia, abortus dan hiperemesis 

gravidarum termasuk dalam kehamilan risiko tinggi 

dimana termasuk kelompok faktor risiko I dan II 

karena dapat menimbulkan komplikasi yang lebih 

besar selama kehamilan maupun persalinan 

dibanding ibu hamil yang tidak memiliki faktor risiko 

[3]. BBLR, asfiksia dan kelainan bawaan pada bayi 

salah satunya bisa disebabkan pada saat 

kehamilan karena kondisi ibu yang termasuk dalam 

kehamilan risiko tinggi seperti usia saat hamil 

terlalu muda, malnutrisi maupun mengalami 

komplikasi kehamilan yang berpengaruh terhadap 

kesejahteraan janin maupun kondisi kesehatan 

bayi baru lahir [4]. 

Adanya pandemi serta permasalahan yang 

dialami oleh ibu hamil risiko tinggi selama pandemi 

COVID-19 dapat menjadi faktor risiko yang 

memengaruhi terjadinya peningkatan 

ketidaknyamanan pada ibu hamil terutama ibu 

hamil risiko tinggi dikarenakan kurangnya 

pengetahuan ibu tentang kondisi kehamilannya. 

Selain itu didukung dengan adanya perubahan 

psikologis pada ibu hamil yang rentan mengalami 

gangguan psikologis seperti kecemasan [5]. Hasil 

penelitian sebelumnya telah menetapkan 

kecemasan saat kehamilan berbeda dengan 

kecemasan pada umumnya karena dapat 

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin 

diantaranya berisiko melahirkan prematur dan bayi 

baru lahir dengan berat badan rendah [6]. 

Dengan meningkatnya kejadian kematian 

ibu maupun kematian bayi akibat keterbatasan 

pelayanan selama pandemi COVID-19, maka  

solusi yang dapat diberikan adalah melakukan 

pendampingan dan pemantauan ibu hamil risiko 

tinggi agar ibu hamil tersebut mendapatkan 

konseling dan asuhan kehamilan serta pelayanan 
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yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan prosedur 

yang ada, karena peran bidan yang begitu penting 

dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat [7]. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu 

adanya kegiatan pengabdian masyarakat dalam 

bentuk pendampingan kegiatan ibu hamil resiko 

tinggi melalui konseling di masa pandemi COVID-

19.  

 

METODE PENGABDIAN KEPADA 

MASYARAKAT  

Pendampingan pada ibu hamil risiko tinggi  

dilaksanakan di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kediri yaitu di Puskesmas Pare, 

Puskesmas Adan-Adan dan Puskesmas Gurah. 

Waktu pelaksanaan kegiatan pada bulan Maret-

Mei 2021. Peserta kegiatan adalah ibu hamil resiko 

tinggi sejumlah 17 orang. Metode yang digunakan 

dalam kegiatan ini adalah pendampingan kepada 

ibu hamil risiko tinggi melalui pemberian konseling.  

Pelaksanaan pendampingan ini dibagi 

menjadi 3 tahapan, yaitu: 

1. Tahap Persiapan 

Dimulai dengan pengurusan ijin ke Ketua 

LPPM STIKES Karya Husada Kediri, 

permohonan ijin ke Bidan Puskesmas Pare, 

Puskesmas Adan-Adan dan Puskesmas Gurah. 

Setelah mendapatkan nama dan nomor 

WhatsApp ibu hamil risiko tinggi, pengabdi 

dibantu mahasiswa Prodi D3 Kebidanan 

menghubungi sebanyak 17 ibu hamil untuk 

mengisi google form yang berisi informed 

consent. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap awal peserta dilakukan wawancara 

untuk mengidentifikasi masalah dan 

kebutuhannya selanjutnya diberikan pre test 

menggunakan kuesioner sejumlah 10 

pertanyaan yang meliputi pentingnya antenatal 

care, tanda bahaya kehamilan dan cara 

mengatasi ketidaknyamanan kehamilan 

kemudian wawancara ketidaknyamanan yang 

dirasakan selama kehamilan ini. Setelah 

selesai diwawancarai dan diberikan pre test, 

pengabdi memberikan konseling sesuai 

dengan masalah dan kebutuhan ibu hamil. 

3. Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi dilakukan 2 minggu setelah 

pemberian konseling untuk mengidentifikasi 

apakah masalah sudah teratasi atau belum. 

Apabila masalah belum teratasi maka 

pengabdi akan memberikan konseling ulang 

sesuai masalah dan kebutuhan ibu hamil. 

Evaluasi berupa post test dilanjutkan dengan 

wawancara mengenai ketidaknyamanan yang 

dirasakan oleh ibu hamil setelah dilakukan 

pendampingan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Karakteristik Peserta 

Karakteristik N % 

Usia   
< 20 tahun 4 24 
20-35 tahun 11 65 
> 35 tahun 
 
Kehamilan Risiko 

2 11 

KRT 13 76 
KRST 4 24 
   
Gravida   
Primigravida 12 71 
Multigravida 5 29 
   
Trimester   
Trimester I 4 24 
Trimester II 6 35 
Trimester III 7 41 
   
Total 17 100 

Keterangan: KRT=Kehamilan Risiko Tinggi; 
KRST=Kehamilan Risiko Sangat Tinggi 
Sumber: Data Primer 2021 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 65% peserta 

berusia 20-35 tahun, 76% peserta termasuk kategori 
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kehamilan risiko tinggi, 71% peserta primigravida 

dan 41% peserta hamil trimester 3. 

Tabel 2. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 
Dilakukan Pendampingan 

Pengetahuan Pre Test Post Test 

N % N % 

Baik 0 0 12 71 
Cukup 10 59 5 29 
Kurang 7 41 0 0 
     
Total 17 100 17 100 

Sumber: Data Primer 2021 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum 

dilakukan konseling, ibu hamil memiliki 

pengetahuan cukup sejumlah 59% dan setelah 

dilakukan konseling sejumlah 71% ibu hamil 

memiliki pengetahuan  baik. 

Tabel 3. Ketidaknyamanan Sebelum dan Sesudah 
Dilakukan Pendampingan 

Ketidaknyamanan Pre Post 

N % N % 

Ringan (1) 3 18 14 82 
Sedang (2-3) 12 71 3 18 
Berat (>3) 2 11 0 0 
     
Total 17 100 26 100 

Sumber: Data Primer 2021 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sejumlah 71% 

peserta mengalami ketidaknyamanan sedang 

sebelum pendampingan dan sejumlah 82% 

peserta mengalami ketidaknyamanan ringan 

setelah dilakukan pendampingan. 

 

Ibu dengan kehamilan risiko tinggi merupakan 

ibu hamil yang mengalami risiko atau bahaya lebih 

besar pada waktu kehamilan. Kehamilan risiko 

tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan 

terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar 

baik pada ibu maupun pada janin dalam 

kandungan dan dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan, kesakitan, kematian dan 

kecacatan [8]. 

Salah satu upaya untuk membantu ibu hamil 

risiko tinggi, diperlukan pendampingan yang lebih 

intensif dibandingkan kehamilan normal dengan 

memegang prinsip mengerti dan memahami sosial 

budaya masyarakat sehingga bisa memberikan 

informasi, bimbingan dan motivasi kepada ibu 

hamil dan keluarganya [9]. 

Proses pendampingan sebagai bagian dari 

program outreach, sangat dipengaruhi oleh potensi 

sumber daya tenaga pendamping di lapangan. 

Kemampuan akan pengetahuan, sikap dan moral 

pendamping akan mempengaruhi keikutsertaan 

masyarakat sebagai dampingan yang memiliki 

permasalahan. Pendampingan sangat berkaitan 

dengan kehadiran seorang pendamping di 

lingkungan kelompok dampingan/klien yang 

menjalankan tugas dan kewajibannya. Dengan 

proses pendampingan pada ibu hamil akan 

meminimalkan terjadinya resiko dan komplikasi 

pada kehamilan serta persalinan [10]. 

Hal ini dibuktikan ketidaknyamanan yang 

dialami ibu hamil menjadi ringan dan teratasi 

setelah pemberian pendampingan dalam bentuk 

konseling. Konseling adalah pemberian nasehat 

dan rekomendasi oleh mentor terlatih dan dan 

berpengalaman kepada setiap individu yang 

membutuhkan [7], [11]. Definisi lain dari konseling 

adalah intervensi yang berharga dan berlangsung 

lama dan dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan 

kesadaran individu dan memperbaiki perilaku [12].  

Dengan adanya konseling maka terjalinlah 

konsultasi antara pasien dengan pemberi layanan 

sebagai proses yang ditujukan untuk membantu 

seseorang dalam menghadapi krisis, 

ketidaknyamanan dan mengembangkan 

mekanisme koping. Mendengarkan secara aktif, 

saling pengertian, memberi respon dan 

memberikan intervensi yang sesuai dengan 

masalah dan kebutuhan pasien bisa diatasi 

melalui konseling dan mungkin memberikan 

manfaat bagi pasien dalam mengatasi 
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ketidaknyamanan dan kecemasan yang dirasakan 

[12]. 

Konseling dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta, walaupun pengetahuan bukanlah satu- 

satunya determinan yang mempengaruhi 

kesehatan, namun pengetahuan tentang 

kesehatan akan meningkatkan perilaku    kesehatan 

[8]. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Mahdalena dan Barus (2019) pada 

ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Parlilitan 

Kecamatan Parlilitan Kabupaten Humbang 

Hasundutan Provinsi Sumatra Utara menunjukkan 

hasil bahwa konseling mengenai ANC 

berpengaruh meningkatkan skor pengetahuan ibu 

tentang ANC [13]. 

Pada masa pandemi COVID-19, 

pendampingan dan konseling menggunakan 

aplikasi WhatsApp menjadi alternatif yang sangat 

sesuai dikarenakan pemerintah telah menerapkan 

adanya physical distancing dan social distancing 

untuk mencegah penularan COVID-19 [14]. 

Pengalaman ibu hamil yang mendapatkan 

pendampingan secara online sangat sesuai 

dengan kondisi pandemi COVID-19 agar ibu hamil 

tetap mendapatkan pelayanan antenatal. Di sisi 

lain sebagian besar ibu hamil termasuk dalam 

kategori usia reproduksi yang tertarik pada aplikasi 

digital karena mereka sering menggunakan 

smartphone, menggunakan aplikasi dan pencarian 

online untuk pendidikan kehamilan. Tinjauan 

literatur menyimpulkan bahwa hasil kesehatan 

untuk intervensi pendampingan ibu hamil berbasis 

online dalam perawatan prenatal umumnya positif, 

menghasilkan gaya hidup dan peningkatan 

kesehatan mental atau memberikan beberapa 

keuntungan lain seperti peningkatan derajat 

kesehatan [1]. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Derya et al pada ibu hamil yang 

mendaftar untuk kelas pendidikan antenatal di 

Rumah Sakit Umum Turki Timur menunjukkan 

hasil ibu hamil yang mendapatkan pendidikan 

antenatal melalui tele-edukasi berupa pendidikan 

interaktif, konseling via telepon maupun edukasi 

melalui pesan teks dan booklet digital membantu 

menurunkan tekanan prenatal, ketidaknyamanan 

dan kecemasan selama kehamilan dan 

perencanaan kelahiran di masa pandemi COVID-

19 [15]. 

Pendampingan dan konseling melalui aplikasi 

Whatsapp dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta. Dengan bertambahnya pengetahuan 

maka ibu hamil akan mampu merawat dirinya dan 

mampu mengatasi ketidaknyamanan yang terjadi 

pada dirinya [16]. Pendampingan dan konseling 

pada ibu hamil akan membantu ibu hamil dalam 

mengatasi segala kesulitannya dan dapat 

membantu klien dalam mengenali resiko yang ada 

dalam dirinya. Keuntungan dari pendampingan 

dan konseling  ini adalah peserta bisa konsultasi 

menyampaikan segala keluhan yang dirasakan 

terutama ketidaknyamanan dari kehamilannya 

sehingga masalah ketidaknyaman yang awalnya 

berat bisa menjadi ringan bahkan sudah tidak 

timbul ketidaknyaman dalam kehamilannya [17].  

Dari hasil pendampingan ini juga didapatkan 

masih adanya peserta yang memiliki  pengetahuan 

cukup. Hal ini dikarenakan terdapat peserta kurang 

memahami materi pada saat konseling yang 

akhirnya berimbas pada nilai yang diperoleh 

peserta saat post test sehingga perlu dilakukan 

tindak lanjut terkait keterbatasan tersebut. 

SIMPULAN DAN SARAN  

Pendampingan dan konseling pada ibu 

hamil yang dilakukan melalui aplikasi WhatsApp 

terbukti dapat meningkatkan pengetahuan serta 

mengurangi ketidaknyamanan yang dialami ibu 

pada saat hamil. 
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Pendampingan menggunakan aplikasi 

WhatsApp dapat disebarluaskan untuk dijadikan 

sebagai salah satu rekomendasi pada tingkat 

pelayanan primer dalam memberikan asuhan 

pada masa kehamilan di masa pandemi COVID- 

19 sehingga ibu hamil resiko tinggi bisa merasa 

nyaman dan meminimalkan terjadinya komplikasi 

dalam kehamilan dan persalinan. 
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