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RINGKASAN  

 

Melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat bagi tenaga pendidik didalam salah 

satu upaya untuk tugas sebagai pelaksanaan pengabdian masyarakat  ini adalah suatu upaya 

STIK Siti Khadijah Palembang agar supaya terlaksananya sosialisasi pemanfaatan buku KIA 

pada ibu hamil di Desa Sukajaya Kayu Agung pada tahun 2020. Dengan tujuan menberikan 

pengetahuan kepada masyarakat dalam masa kehamilan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PRAKATA  

 

Assalamuôalaikum Wr. Wb 

Puji Syukur kami ucapkan kehadirat Allah SWT, karena berkah, rahmat dan lindungan-

Nya, penulis dapat menyelesaikan laporan pengabdian masyarakat yang berjudul Sosialisasi 

Pemanfaatan Buku KIA Pada Ibu Hamil di Desa Sukajaya Kayu Agung. 

Laporan ini dibuat dalam rangka penerapan kegiatan pengabdian masyarakat dosen STIK 

Siti Khadijah Palembang. Perguruan tinggi sebagai implementasi dan desimenasi pada 

masyarakat. Pengabdian masyarakat merupakan salah satu tugas dan fungsi utama yang harus 

dijalankan oleh para dosen dan tenaga fungsional di perguruan tinggi.  

Tidak lupa penulis mengucapkan terima kasih kepada:  

1. Dr. dr. H. Ibrahim Edy Sapada, M. Kes selaku Ketua STIK Siti Khadijah Palembang 

2. Dewi Rury Arindari, S.Kep.,Ners.,M.N.S. selaku ketua lembaga pengabdian yang telah 

memberikan arahan dan bimbingan dan arahan kepada kami untuk hingga terselesainya 

penelitian ini. 

3. Mardelia Astriani, S.Tr.Keb.,M.Tr.Keb selaku ketua pelaksana  

4. Bapak kades Sukajaya Kayu Agung 

5. Teman-teman dosen STIK Siti Khadijah Palembang yang senantiasa mendukung dan 

memberi semangat sampai penelitian ini selesai.  

Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penyusunan proposal pengabdian 

masyarakat ini, oleh karena itu masukan dan saran yang membangun sangat penulis harapkan 

untuk perbaikan laporan penelitian ini selanjutnya  

Wassalamuôalaikum Wr. Wb. 

Palembang,     Juli  2020 

 

        Mardelia Astriani, S.Tr.Keb.,M.Tr.Keb 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. LATAR BELAKANG  

 Masa Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu kondisi yang normal, 

namun memerlukan pengawasan supaya tidak berubah menjadi yang abnormal. 

Keluarga yang sehat dan sejahtera dengan kualitas hidup yang baik, diantarannya dari 

segi ibu dan anak merupakan pertimbangan yang penting, karna dalam siklus 

kehidupan setiap wanita mengalami suatu kejadian yang dinamakan kehamilan, 

persalinan, nifas dan memiliki anak atau bayi baru lahir yang akan menjadi suatu 

tonggak utama dalam sebuah keluarga. Untuk itu, seorang wanita perlu menjaga 

kesehatan dan keselamatan jiwanya karna banyak berbagai macam faktor yang dapat 

mengancam selama siklus kehidupannya (Hidayat, 2016). 

 Pada masa kehamilan, persalinan, nifas merupakan pengawasan dan pengetahuan 

dengan cara memberikan Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dimulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan keluarga 

berencana. Dalam program pemerintah yaitu mengurangi bencana, mengurangi kemungkinan 

seorang perempuan hamil mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan atau masa 

nifas dengan melakukan asuhan antenatal dan persalinan dengan prinsip bersih dan aman, 

mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang berakhir dengan kematian atau 

kesakitan melalui pelayanan obstetric dan neonatal esensial dasar dan komprehensif 

(Prawirohardjo, 2016). 

 Data Word Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) pada 

Tahun 2018 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama 

kehamilan. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) Sebanyak 700 Bayi baru lahir di 

dunia meninggal setiap harinya karena prematur, komplikasi terkait persalinan 

(asfiksia atau kesulitan bernafas saat lahir), infeksi dan cacat lahir (birth defect) 

(WHO, 2019). 

 Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI). Angka kematian 

ibu (AKI) yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas pada Tahun 2018 

sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup dan angkah kematian bayi (AKB) sebesar 23 

per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data Kemenkes RI Tahun 2017 angka 

kematian ibu (AKI) sebanyak 305 orang per 100.000 kelahiran hidup dan angka 

kematian bayi (AKB) sebanyak 22 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019). 



 
 

Berdasarkan data Provinsi Sumatera Selatan Jumlah Kematian Ibu Maternal 

(AKI)  pada Tahun 2017 mencapai 52 Kasus. Jumlah Kematian Ibu Maternal tertinggi 

terjadi di Kab. Banyuasin (18 kasus), Kab. OKU Timur (11 kasus), dan Kab. OKU 

(10 kasus), kemudian diikuti Kab. Musi Banyuasin (9 kasus). Sedangkan jumlah 

kematian ibu maternal terendah terjadi di Kab OKI, PALI dan Kota Lubuk Linggau 

masing- masing (2 kasus), diikuti Kota Pagar Alam (1 kasus) dan Kab. OKU Selatan 

(1kasus). Sedangkan Jumlah Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2017 mencapai 232 

kasus. Jumlah kematian bayi tertinggi ada di Kabupaten Musi Rawas dengan 

kematian sebanyak (70 kasus), kemudian diikuti oleh Kabupaten Banyuasin (68 

kasus) dan Kabupaten M.Enim (65 kasus). Sedangkan kasus kematian neonatal 

terendah terjadi di Kab. PALI (8 kasus), kemudian diikuti oleh Kota Pagar Alam (10 

Kasus) dan LAHAT (11 Kasus) (Profil Dinkes Provinsi Sumsel, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang Angka kematian ibu 

(AKI)  Tahun 2017 sebanyak 7 kasus. Penyebabnya kematian terbanyak adalah 

hipertensi dalam kehamilan (5 orang), dan terendah adalah perdarahan (1 orang). 

Sedangkan penyebab kematian ibu lainnya adalah gangguan metabolik (DM) yaitu 

sebanyak 1 (satu) orang. Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Tahun 

2017 sebanyak 29 kasus kematian yang terdiri dari 20 bayi neonatus (0 s.d 28 hari) 

dan 9 bayi (29 s.d 11 bulan). Penyebab kematian antara lain adalah diare, pneumonia, 

Asfiksia, BBLR, kelainan kongenital, dan lainnya (Dinkes Kota Palembang, 2018). 

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil Antenatal Care 

(ANC) dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 merupakan jumlah ibu hamil 

yang telah memproleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan 

dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu 

Tahun, sedangkan cakupan K4 merupakan jumlah ibu hamil yang telah memproleh 

pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang 

dianjurkan ditiap trimester dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah 

kerja pada kurun waktu satu tahun (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia cakupan ibu hamil 

telah memperoleh pelayanan K1 di indonesia pada Tahun 2017 sebesar 74% 

meningkat pada Tahun 2018 sebesar 86,0%. Dan cakupan K4 pada Tahun 2017 

sebesar 76% meningkat pada Tahun 2018 sebesar 79,3%. Untuk proporsi persalinan 

difasilitas kesehatan di indonesia pada Tahun 2017 mencapai 66,7% meningkat pada 

Tahun 2018 sebesar 79,3% (Kemenkes RI, 2019). 



 
 

Berdasarkan Provinsi Sumatera Selatan cakupan pelayanan Antenatal ibu 

hamil K1 dan K4 pada tahun 2017 yaitu masing-masing sebesar 100% dan 99% 

dengan selisih K1 dan K4 masih dibawah 100% namun tetap harus menjadi perhatian 

bahwa masih ada ibu hamil yang pemeriksaan kehamilannya belum mencapai 6 kali 

selama kehamilan. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2017 sebesar 99,2% dan mengalami penurunan di Tahun 

2018 yaitu sebesar 98,8% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2019). 

Berdasarkan data cakupan K1 untuk Kota Palembang Tahun 2018 sebesar 

100% dan K4 sebesar 98,9%. Berdasarkan data bahwa Tahun 2018 cakupan 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan Kota Palembang sebesar 98,8% (Profil 

Kesehatan Kota Palembang, 2018). 

Data dari Depkes RI (2018) menunjukkan bahwa cakupan kunjungan ibu 

hamil K4 di Desa Sukajaya Kayu Agung masih jauh dari target yang dicanangkan 

oleh pemerintah. Cakupan K4 tahun 2018 hanya (79,41%) sedangkan target yang 

diharapkan pemerintah adalah (86%). Rendahnya cakupan kunjungan ibu hamil ke 

pelayanan kesehatan juga menunjukkan rendahnya pemanfaatan pelayanan antenatal 

care (ANC) dan pemanfaatan buku KIA pada ibu hamil dan balita.  

Berbagai faktor dapat mempengaruhi rendahnya pemanfaatan pelayanan 

kesehatan (pemanfaatan buku KIA) oleh masyrakat. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Kurniawan, Larasati dan Elisa (2018) di Kota Palembang menunjukkan bahwa 

faktor yang paling berpengaruh dalam rendahnya kunjungan ibu hamil ke pelayanan 

kesehatan adalah pengetahuan ibu hamil mengenai manfaat buku KIA,  motivasi ibu 

terhadap pemanfaatan buku KIA, geografis atau jangkauan pelayanan kesehatan, 

informasi dan sikap mengenai pemanfaatan layanan kesehatan. 

Buku KIA merupakan buku yang yang berisi catatan khusus kesehatn ibu 

hamil dan anak sert informasi cara memelihara dan merawat kesehatan ibu dan anak 

termasuk didalamnya adalah tentang nutrisi bagi ibu hamil, nifas serta makanan 

pendamping ASI. Dengan adanya sosialisasi pemenfaatn buku KIA dan kelompok 

pendamping diharapkan ada kerjasama yang baik antara kelompok pendamping dan 

ibu hamil dalam pemaantauan asupan nutrisi khususnya bagi ibu hamil. Buku KIA 

baru saja mengalami revisi di tahun ini, sehingga pemanfaatannya yang belum 

maksimal diharapkan dapat dimaksimalkan dan di sosialisasikan kepada ibu hamil. 

 

 



 
 

B. RUMUSAN MASALAH  

Bagaimana sosialisasi pemanfaatan buku KIA di Desa Sukajaya Kota Kayu Agung 

 

C. TUJUAN  

1. Tujuan Umum 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu dan kelompok 

pendamping tentang pentingnya buku KIA. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meningkatkan pengetahuan mengenai mnfaat dan tujuan buku KIA  

b. Meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan balita melalui buku KIA 

c. Menumbuhkan sikap yang baik pada masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. 

d. Mengurangi mortalitas dan morbiditas ibu hamil dari ñ 3 Tò 

e. Memperdayaan kelompok ibu pendampng dalam sosialisasi buku KIA 

 

D. MANFAAT  

 Hasil kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang isi buku 

KIA seperti tanda bahaya kehamilan, persalinan, nifas dan BBL, tanda-tanda persalinan, 

nutrisi pada ibu hamil dan keluarga berencana. 

E. SASARAN 

 Ibu hamil, kelompok pendamping (keluarga) di Desa Sukajaya Kota Kayu Agung. 



 
 

BAB II  

TARGET DAN LUARAN  

 

Target luaran dari kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa laporan 

pengabdian masyarakat dan meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang 

pentingnya buku KIA bagi ibu hamil, dengan memberikan penyuluhan tentang 

pemanfaatan buku KIA bagi ibu hamil di Desa Sukajaya Kota Kayu Agung. 

Luaran yang direncanakan setelah program pengabdian dilaksanakan 

selain publikasi pada massa media cetak ( Koran dan website), juga nantinya akan 

didapatkan suatu awal strategi/modal dan pelibatan suami saat kehamilan yang 

akan sangat bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan dalam kehamilan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB III  

METODE PELAKSANAAN  

 

A. KERANGKA PEMECAHAN MASALAH 

 

 

  

 

B. Metode Kegiatan 

 Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Maret 2020 bertempat di 

Desa Sukajaya Kota Kayu Agung. Metode yang digunakan berupa 

penyuluhan, diskusi, dan tanya jawab. Alat yang digunakan berupa poster, 

leaflet, dan buku KIA terkait materi yang akan disampaikan, serta 

perlengkapan demonstrasi. 

 



 
 

C. Rancangan Evaluasi 

1. Pengetahuan di ukur dengan mengadakan pre test dan post test terkait 

materi 

2. Follow up secara langsung terkait pemanfaatan dan penerapan isi buku 

KIA melalui diskusi interaktif dan tanya jawab.  

D. Jadwal Pelaksanaan 

No Kegiatan Juni  Juli  Agustus  

M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 

1 Persiapan          

2 Pelaksanaan           

3 Pelaporan          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Kader merupakan penggerak masyarakat untuk sadar akan kesehatan ibu 

dan anak, pada beberapa kasus keterlambatan tumbuh kembang, ibu hamil resiko 

tinggi, maupun masalah kesehatan sebagian besar dideteksi atau ditemukan sejak 

awal oleh kader.(farida, 2016). Kader berperan baik meningkatkan kemungkinan 

ibu untuk memanfaatkan buku KIA sebagai sumber informasi dalam perawatan 

pasca salin dan menyusui. Hal tersebut berarti peran bidan berhubungan dengan 

pemanfaatan buku KIA, bidan yang berperan baik meningkatkan kemungkinan 

ibu untuk memanfaatkan buku KIA sebanyak 1,655 kali lebih besar dibanding 

bidan yang kurang berperan pada ibu. Sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 

(Sistiarani et al., 2012) di Puskesmas Paciran yang menyebutkan bahwa 69,2% 

ibu menyatakan bahwa bidan berperan dalam memberikan informasi pada ibu 

untuk selalu membaca buku KIA yang dimiliki. Namun, masih banyak ibu yang 

tidak menerapkan pesan bidan tersebut. Ibu masih banyak beranggapan bahwa 

buku KIA kurang penting sehingga tidak dijadikan prioritas untuk dibaca. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan dukungan kader dapat meningkatkan 

pemanfaatan buku KIA sebanyak 2,3 kali lebih besar. Dalam pemanfaatan buku 

KIA, bidan berperan penting untuk memberikan pendidikan kesehatan ibu dan 

anak dengan media Buku KIA, mencatatkan hasil pemantauan pemeriksaan ibu 

nifas, dan sebagai penghubung masyarakat dengan tenaga kesehatan jika ibu 

maupun keluarga mengalami kesulitan dalam memahami buku KIA ataupun 

menghadapi masalah kesehatan lain (Kemenkes, 2012b) (Kemenkes, 2015). Bidan 

memiliki peran yang penting karena merupakan pelayanan kesehatan yang berada 

di dekat kegiatan sasaran posyandu dan memiliki frekuensi tatap muka bidan lebih 

sering daripada petugas kesehatan lainnya (Nugroho & Nurdiana, 2008). Senada 

dengan hasil penelitian Widagdo & Husodo (2009) kader Posyandu yang berperan 

sebagai pelaksana berpengaruh 6 kali lebih besar terhadap pemanfaatan buku 

KIA.  

Menurut (Kemenkes, 2015) kader berperan sebagai penggerak masyarakat 

untuk sadar akan kesehatan ibu dan anak dengan melakukan deteksi dini 

penyimpangan perkembangan anak dan penyuluhan pada ibu tentang KIA dengan 

menggunakan Buku KIA dan merupakan perpanjangan tangan tenaga kesehatan 

dimasyarakat. Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan 

Bersumber daya Masyarakat (UKBM) yang bertujuan untuk mendekatkan 

pelayanan kesehatan pada masayarakat. Bentuk kegiatan Posyandu antara lain 

memantau pertumbuhan dan 108 perkembangan anak balita, serta sebagai sarara 



 
 

penyebaran informasi tentang kesehatan ibu, bayi, dan anak balita (Kemenkes, 

2012a). Pada kegiatan posyandu balita, kader berperan untuk melakukan 

pendaftaran, penimbangan, mencatat pelayanan ibu dan anak dalam buku KIA, 

mengunakan buku KIA sebagai bahan penyuluhan, serta melaporkan buku KIA 

penggunaan buku KIA kepada petugas kesehatan (Wirawan, 2007). Namun, pada 

sebagian besar kegiatan posyandu penggunaan buku KIA hanya digunakan untuk 

mencatatkan hasil pemeriksaan ibu pasca salin dan menyusui. Bidan belum 

optimal menggunakan buku KIA sebagai media pendidikan kesehatan. 

Penggunaan buku KIA sebagai media pendidikan kesehatan lebih banyak 

digunakan bidan untuk menjelaskan pemantauan pertumbuhan bayi pada lembar 

KMS, jadwal imunisasi, serta catatan pemberian Vitamin A. Bagian lain dalam 

buku KIA seperti kolom ibu nifas masih sangat jarang disampaikan pada ibu. Hal 

tersebut terjadi karena terbatasnya waktu dan durasi lamanya posyandu. Pada 

kegiatan kelas ibu nifas terlibat aktif memberikan pendidikan kesehatan bersama 

dengan kader dan tenaga kesehatan lain seperti dokter, ahli gizi, serta psikolog 

dengan media pendidikan kesehatan buk KIA.  

Namun, rendahnya keikursertaan kelas ibu terutama kelas ibu nifas berarti 

hanya sebagian kecil ibu yang mendapatkan informasi tambahan terkait KIA. 

Dengan dilaksanakan pengabdian masyarakat terkait hal ini maka terdapat 

peningkatan pengetahuan ibu nifas tentang Buku KIA sebesar 29% dan adanya 

peningkatan upaya pemanfaatan Buku KIA oleh ibu. Melalui keikutsertaan dalam 

komitmen global untuk mencapai Millenium Development Goals (MDGs), 

pembangunan nasional Indonesia khususnya di sektor kesehatan diarahkan pada 

upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) 

dengan target penurunan angka kematian ibu dan anak (AKI & AKB) serta 

peningkatan kualitas hidup anak Indonesia yang dicirikan oleh kualitas tumbuh 

kembang yang baik. Upaya peningkatan kualitas pelayanan KIA hanya bisa 

dilakukan melalui kerjasama (partnership) yang baik dengan segenap sektor 

terkait, diantaranya sektor swasta yang terlibat dalam pemberian pelayanan KIA. 

Peran sektor ini sangat penting karena terlibat langsung dalam pemberian 

pelayanan dan juga berkontribusi dalam memetakan masalah dan potensi 

penanganan kesehatan ibu dan anak melalui sistem surveilans KIA. 

 

  

 

 

 



 
 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Simpulan  

Dari hasil penelitian ini dapat diambil beberapa kesimpulan diantaranya : 

1. Pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil berdasarkan sikap sebagian besar 

responden memiliki sikap baik 39 (50,6%), sikap cukup 36 (46,8%) 

responden, sikap kurang 2 (2,6%) responden.  

2. Pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan sebagian besar 

responden memiliki kategori cukup 60 (77,9%), pengetahuan baik 16 (20,8%) 

responden, pengetahuan kurang 1 (1,3%) responden.  

B. Saran  

1. Bagi Ibu Hamil  

Bagi ibu hamil diharapkan untuk memperhatikan segala informasi yang 

diberikan oleh bidan mengenai kehamilannya sehingga meningkatkan kesadaran 

melakukan deteksi dini tanda bahaya terhadap kehamilanya di pelayanan 

kesehatan secara rutin.  

2. Bagi Bidan  

Bagi bidan diharapkan pentingnya memberikan konseling atau penyuluhan 

terkait pemanfaatan buku KIA serta pengetahuan terhadap tanda bahaya 

kehamilan kepada ibu hamil dan lebih meningkatkan pelayanan KIA dengan 

membuat program khusus penyuluhan untuk ibu hamil dalam pelayanan KIA 

karena pemanfaatan buku KIA terhadap tanda bahaya kehamilan sangat penting 

untuk kebutuhan ibu ha 
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