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ABSTRACT
The increase in the Maternal Mortality Rate not only reflects maternal health problems, but also
shows the existence of gender inequality and injustice. The low public awareness of pregnant
women's health also contributes to the high number of AKI. Therefore, the participation of
women's organizations in society is highly expected to be involved, contribute, and responsible
for women's issues. The purpose of this community service activity is to provide assistance and
training to women's organizations in an effort to prevent maternal and child deaths. This activity
was carried out in the city of Makassar, especially in areas that are the center of women's
community organization activities and there are pregnant women. The mentoring was carried out
for 3 months, starting from June to August 2023, using pre and post test analysis. The results of
this service activity show that women's organizations can play a role as a companion for
pregnant women, which is assessed through increasing knowledge and attitudes before and
after participating in training.
Keywords: death, mentoring, mother and child, organization, women

ABSTRAK
Peningkatan Angka Kematian Ibu tidak hanya mencerminkan masalah kesehatan ibu semata,
tetapi juga menunjukkan adanya ketidaksetaraan dan ketidakadilan gender. Rendahnya
kesadaran masyarakat mengenai kesehatan ibu hamil turut berkontribusi terhadap tingginya
AKI. Oleh sebab itu, peran serta organisasi perempuan di masyarakat sangat diharapkan untuk
terlibat, berkontribusi, dan bertanggung jawab terhadap isu-isu perempuan. Tujuan dari kegiatan
pengabdian masyarakat ini adalah untuk memberikan pendampingan dan pelatihan kepada
organisasi perempuan dalam upaya mencegah kematian ibu dan anak. Kegiatan ini
dilaksanakan di kota Makassar, terutama di wilayah yang menjadi pusat aktivitas organisasi
masyarakat (ormas) perempuan dan terdapat ibu hamil. Pendampingan dilakukan selama 3
bulan, mulai dari bulan Juni hingga Agustus 2023, dengan menggunakan analisis pre dan post
test. Hasil dari kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa organisasi perempuan dapat
berperan sebagai pendamping bagi ibu hamil, yang dinilai melalui peningkatan pengetahuan dan
sikap sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan.

Kata kunci: ibu dan anak, kematian, organisasi, pendampingan, perempuan
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PENDAHULUAN
Permasalahan kesehatan ibu dan anak masih menjadi perhatian utama di seluruh

dunia. Angka kematian ibu, bayi, dan balita masih sangat tinggi baik di berbagai
negara begitu juga di Indonesia, menjadikannya prioritas utama dalam program
kesehatan. Angka kematian ibu dan anak menjadi indikator keberhasilan program dan
intervensi di bidang kesehatan (Sari et al., 2023). Komplikasi kehamilan dan hasil
kelahiran yang buruk adalah faktor mortalitas dan morbidintas ibu dan anak di dunia,
yang menyumbang lebih dari 40% kematian neonatal serta meningkatkan morbiditas
anak secara signifikan (Witt, 2018).

Secara global, World Health Organization (WHO) melaporkan sekitar 287.000
perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan, dengan satu
kematian ibu terjadi setiap dua menit. Sementara itu, sebanyak 4,9 juta anak di bawah
usia lima tahun meninggal setiap tahun, atau sekitar 13.400 anak per hari (WHO,
2024).

United Nations Children's Fund (UNICEF) melaporkan pada tahun 2020 bahwa
angka kematian bayi di dunia mencapai 2,5 juta sebelum usia satu tahun (Fitriani et al.,
2019; Husada & Yuniansi, 2020). Mayoritas kasus kematian ibu dan bayi terjadi di
negara-negara berkembang (Nurhafni et al., 2021), di mana angka kematian bayi
diperkirakan sebesar 37 per 1.000 kelahiran hidup (Istiqomah & Saputri, 2019). Secara
global kekurangan gizi pada ibu dan bayi telah menyumbang setidaknya 3,5 juta
kematian setiap tahunnya. Kekurangan gizi pada ibu dan bayi secara global
menyebabkan setidaknya 3,5 juta kematian setiap tahunnya. Berdasarkan data
Ethiopian Demographic and Health Survey (EDHS), kasus kekurangan gizi banyak
terjadi di negara berkembang seperti Kerala (India) sebesar 19%, Bangladesh (Asia)
34%, dan daerah kumuh Dhaka 34%. EDHS mengungkapkan bahwa perempuan yang
menikah di bawah usia 18 tahun lebih rentan mengalami kekurangan gizi dibandingkan
yang menikah setelah 18 tahun (Abraham et al., 2015). Di Indonesia, salah satu
penyebab kematian ibu dan anak adalah status gizi yang kurang dan rendahnya
asupan gizi ibu hamil, yang berdampak pada kesehatan ibu dan bayi. Ibu hamil
membutuhkan nutrisi yang cukup sejak janin hingga usia lanjut (Valentiara, 2018).

Angka kematian Ibu (AKI) di negara berpenghasilan rendah adalah 462 per
100.000 kelahiran hidup, sementara di negara berpenghasilan tinggi hanya 11 per
100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, AKI menurun dari 305 kematian per 100.000
kelahiran hidup menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup, menunjukkan penurunan
signifikan yang bahkan lebih rendah dari target 2022 yaitu 205 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Target selanjutnya adalah mencapai 183 kematian per 100.000
kelahiran hidup pada 2024 dan di bawah 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup
pada 2030. Dari 14.640 total kematian ibu yang dilaporkan, hanya 4.999 yang tercatat,
menunjukkan ada 9.641 kematian yang tidak dilaporkan. Sebagian besar kematian ibu
terjadi di desa atau kelurahan, sementara di Puskesmas dan rumah sakit masing-
masing terdapat 9.825 dan 2.868 kematian ibu (Darmansyah, 2022). Tanpa kebijakan
yang tepat, AKI dan AKB masih di atas target SDGs 2030 (Kemenkes, 2022).

Penyebab kematian ibu terutama berasal dari dua aspek: masyarakat dan
pelayanan. Peningkatan kasus kematian ibu dan anak tidak hanya masalah kesehatan
ibu, tetapi juga terkait ketidaksetaraan dan ketidakadilan gender. Rendahnya
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan ibu hamil turut berkontribusi terhadap AKI.
Oleh karena itu, organisasi perempuan diharapkan dapat terlibat aktif dalam isu-isu
perempuan, termasuk menjadi kader pendamping ibu hamil. Pemberdayaan organisasi
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perempuan sebagai pendamping ibu hamil bertujuan meningkatkan akses dan kontrol
terhadap sumber daya ekonomi, kesehatan, politik, sosial, dan budaya, serta
meningkatkan kepercayaan diri untuk berperan aktif dalam mencegah kematian ibu
dan anak. Organisasi perempuan diharapkan dan menjadi bagian dari program
percepatan penurunan kematian ibu dan anak di Indonesia.

METODE PENGABDIAN MASYARAKAT
Metode pengabdian berupa pendampingan organisasi perempuan dalam upaya

pencegahan kematian ibu dan anak dimulai dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Melakukan engangement dengan pemerintah serta organisasi perempuan

yang berkedudukan di Kota Makassar. Langkah dilaksanakan untuk
membangun hubungan dan komunikasi awal dengan pihak pemerintah dan
organisasi perempuan setempat untuk mendapatkan dukungan dan kerjasama
dalam program pengabdian;

b. Melakukan pertemuan dengan tim pengabdi serta finalisasi instrumen. Tahap
ini mencakup koordinasi internal tim pengabdi dan penyempurnaan alat atau
metode yang akan digunakan dalam pengabdian, memastikan kesiapan dan
keselarasan tim;

c. Melaksanakan pemetaan organisasi perempuan yang memiliki program
kesehatan ibu dan anak. Proses ini melibatkan identifikasi dan pendataan
organisasi perempuan di Kota Makassar yang fokus pada program kesehatan
ibu dan anak, memberikan gambaran awal tentang potensi mitra;

d. Melaksanakan pre-test kepada kader organisasi perempuan. Langkah ini
bertujuan untuk mengukur pengetahuan dan pemahaman awal kader
organisasi perempuan tentang isu kesehatan ibu dan anak sebelum
pendampingan dimulai;

e. Melaksanakan pendampingan dalam bentuk pelatihan kepada kader. Tahap
ini merupakan inti dari pengabdian, di mana tim memberikan pelatihan dan
pendampingan kepada kader organisasi perempuan untuk meningkatkan
kapasitas mereka dalam pencegahan kematian ibu dan anak;

f. Melakukan evaluasi dan post-test. Langkah terakhir ini bertujuan untuk
mengukur efektivitas pendampingan dengan membandingkan hasil post-test
dengan pre-test, serta mengevaluasi keseluruhan proses pengabdian untuk
perbaikan di masa depan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di kota Makassar terkhusus pada wilayah
kedudukan aktivitas organisasi masyarakat (ormas) perempuan dan terdapat ibu hamil.
Kegiatan pedampingan dilakukan selama tiga bulan dimulai bulan Juni sampai Agustus
2023. Data yang disajikan pada Tabel 1. yang diperoleh melalui serangkaian kegiatan
yang meliputi engagement dengan pemerintah dan organisasi perempuan setempat,
serta finalisasi instrumen bersama tim pengabdi. Tabel 1 menunjukkan terdapat
delapan organisasi perempuan dengan program kesehatan ibu dan anak. Pemetaan ini
bertujuan untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai jumlah dan fokus
program organisasi perempuan dalam bidang kesehatan ibu dan anak di Kota
Makassar.
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Tabel 1. Pemetaan organisasi Perempuan dengan Program Kesehatan Ibu dan Anak

Nama Organisasi Wilayah Kerja Puskesmas

Forum Sehat Rakyat (Kader
Posyandu) Cenderawasih Puskesmas Cenderawasih

Pimpinan Daerah Aisyiyah
Maradekaya

Pimpinan Cabang Aisyiyah
Maradekaya Veteran Utara Puskesmas Maradekaya

Pimpinan Daerah Aisyiyah
Tello Baru

Pimpinan Cabang Aisyiyah
Tello Baru Tamamaung Puskesmas Tamamaung

Pimpinan Daerah Aisyiyah
Karunrung

Pimpinan Cabang Aisyiyah
Karunrung Puskesmas Kassi - Kassi

Muslimat Nahdatul Ulama Kota
Makassar Kalaku Bodoa Puskesmas Kaluku Bodoa

Kelompok Wanita Nelayan
(KWN) Fatimah Azzahra Kecamatan Ujung Tanah Puskesmas Pattingalloang

Koalisi Perempuan Indonesia
(KPI) Kelurahan Borong Puskesmas Batua

Yayasan Pemerhati Masalah
Perempuan (YPMP) Makassar PKM Maccini Sombala

Tim pengabdi melaksanakan pelatihan dan pendampingan bagi kader organisasi
perempuan setelah melakukan pemetaan. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan
kapasitas kader dalam pencegahan kematian ibu dan anak. Pelatihan menggunakan
modul pendampingan (Gambar 1.) yang disusun bersama oleh tim pengabdi dan tim
ahli Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah Kota Makassar. Modul ini menjadi
panduan bagi pendamping dalam memberikan edukasi kepada ibu hamil. Materi
pelatihan mencakup metode pendampingan serta pengetahuan, sikap, dan praktik
pencegahan kematian ibu dan anak melalui perubahan perilaku makan ibu hamil.

(a) (b)

Gambar 1. (a) Pelatihan kader organisasi perempuan, (b) Modul Pendampingan yang
digunakan tim pengabdi

Berikut disajikan data mengenai karakteristik peserta dampingan (Tabel 2.) dan
hasil evaluasi pre-test dan post-test (Gambar 2.) dalam program peningkatan kapasitas
kader organisasi perempuan untuk pencegahan kematian ibu dan anak. Tabel ini
menyoroti profil demografis peserta, termasuk usia, latar belakang pendidikan, dan
pengalaman organisasi, yang memberikan konteks penting terhadap interpretasi hasil.
Skor pre-test mencerminkan pengetahuan awal peserta sebelum intervensi, sementara
skor post-test menunjukkan tingkat pemahaman setelah menjalani pelatihan dan
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pendampingan. Analisis komparatif antara kedua skor ini memungkinkan evaluasi yang
terukur terhadap efektivitas program dalam meningkatkan pemahaman dan
keterampilan peserta terkait isu kesehatan ibu dan anak.

Tabel 2. Karakteristik peserta pendampingan
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Umur
26-45
46-55
56-65
>65

4
7
3
1

26,7
46,7
20,0
6,7

Pendidikan
PT
SMA
SMP

6
8
1

40,0
53,3
6,7

Pekerjaan
IRT
Honorer
Swasta
Lainnya

5
2
1
7

33,3
13,3
6,7
46,7

Total 15 100

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa umur peserta dampingan terbanyak yaitu
46-55 tahun dengan persentase 46,7%, selain itu pendidikan peserta terbanyak yaitu
tamat SMA dengan persentase 53, 3% , dan pekerjaan sebagai IRT sebesar 33,3%.

Gambar 2. Persentase pre-test dan post-test pengetahuan, sikap, dan praktik/tindakan

Gambar 2 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebesar 14%,
sikap sebesar 27%, dan praktik/tindakan sebesar 11% setelah dilakukan
pendampingan. Organisasi perempuan dapat menjadi pendamping ibu hamil melalui
penilaian pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan. Hasil
kegiatan PkM ini sejalan dengan hasil PkM sebelumnya yang didapatkan hasil bahwa
edukasi dan kehadiran kader kesehatan sebagai bagian dari masyarakat sangat
mendukung dan memperkuat pembentukan perilaku ibu hamil dalam meningkatkan
asupan gizinya. Meskipun demikian, riset dari Taupik et al. (2023) menyebutkan bahwa
perubahan perilaku juga didukung oleh tingkat pendidikan responden. hal ini
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dikarenakan, tingkat pendidikan yang baik, memudahkan responden dalam memahami
edukasi yang diberikan, serta berdampak pada pemilihan bahan makanan dan
pemenuhan kebutuhan gizi (Murniyati & Anggraini, 2023). sebagai pembanding
kegiatan PkM berupa intervensi pada kader posyandu di wilayah Kelurahan Medokan
Ayu, Kota Surabaya pada tahun 2023, menunjukkan bahwa peran kader dapat
meningkatkan sikap ibu hamil dalam pemenuhan gizi anaknya hingga mencapai 90%.
Hal ini didukung dengan adanya upaya edukasi yang baik. Kader dengan pengetahuan
dan sikap yang baik dapat mempengaruhi kebiasaan pola asuh ibu terhadap anaknya
(Nugroho et al., 2023).

Pendampingan ibu hamil menggunakan pendekatan Continuity of care, di mana
pendampingan dimulai sejak ibu hamil, masa nifas, persiapan menjadi calon ibu,
hingga pendampingan kesehatan keluarga menjadi sangat penting dalam peningkatan
derajat kesehatan ibu dan anak (Taupik et al., 2023). Hasil kegiatan pengabdian
masyarakat yang dilaksanakan oleh Khayati (2023) menunjukkan bahwa
pendampingan terpadu seperti pemberian edukasi dan konseling dapat meningkatkan
kesehatan ibu dan anak. Azizah et al. (2021) menambahkan pendampingan dapat
meningkatkan pengetahuan tentang pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
sehingga ibu hamil dapat memahami isi dari buku KIA.

Hasil pengabdian sebelumnya menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan
kader tentang kesehatan ibu dan anak sebesar 80% (Nurfazriah et al., 2021). Setelah
diadakan pelatihan, terjadi peningkatan pemahaman peserta, di mana mereka yang
memiliki pemahaman baik naik dari 0% menjadi 90%. Pengembangan model
pendidikan kesehatan berupa pemberdayaan kader telah meningkatkan pengetahuan
masyarakat (Nur et al., 2018). Kerja sama dari semua pihak diperlukan untuk
meningkatkan keaktifan kader kesehatan dalam mencegah risiko kematian ibu,
terutama dengan menerapkan prinsip keterbukaan dalam pemberdayaan kader
(Romalita & Yusriani, 2020). Sebelum intervensi, rata-rata pengetahuan kader berada
dalam kategori kurang (19%), cukup (76,2%), dan baik (4,8%). Setelah intervensi,
meningkat menjadi cukup (14,3%) dan baik (85,7%) (Solehati et al., 2018).

Pendampingan kader secara umum dapat menjadi salah satu cara untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta alternatif untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu dan Bayi (Ersila et al., 2018). Pengetahuan dan keterampilan kader
tentang perawatan ibu nifas dan bayi baru lahir berhubungan dengan motivasi ibu
bersalin di fasilitas kesehatan (Wijaya et al., 2017). Oleh karena itu, kegiatan
pendampingan diperlukan untuk memberikan kemampuan kepada kader yang telah
dilatih dalam mendampingi ibu hamil (Rasyid, 2021). Kader dianggap sebagai orang
yang dekat dengan masyarakat, terutama dalam upaya memecahkan masalah
kesehatan di wilayahnya (Tristanti, 2018). Pelatihan kader pendamping ibu hamil dapat
membantu mereka menjadi lebih terampil dan giat dalam mendampingi ibu hamil,
terutama yang berisiko tinggi, sehingga dapat menjadi solusi dalam mengurangi jumlah
kesakitan dan kematian ibu (Sutarto, 2018).

PENUTUP
Simpulan dari kegiatan PkM ini menunjukkan bahwa organisasi perempuan dapat

menjadi pendamping ibu hamil melalui penilaian pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah mengikuti pelatihan.

Saran untuk kegiatan PkM selanjutnya yaitu organisasi perempuan perlu
menerima pelatihan kontinu untuk memastikan bahwa mereka selalu mengikuti
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perkembangan terbaru dalam perawatan prenatal dan gizi ibu hamil. Instansi terkait
dapat menginisiasi program pelatihan dan sertifikasi khusus untuk organisasi
perempuan yang ingin menjadi pendamping ibu hamil. Pelatihan ini dapat mencakup
pengetahuan tentang perawatan prenatal, gizi ibu hamil, dukungan psikososial, dan
keterampilan komunikasi.
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