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ABSTRAK

Program kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah satu prioritas
Kementerian Kesehatan dan indikator utama dalam Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Nasional (RPJPN) 2005-2025. Tingginya Angka Kematian lbu (AKI) di
Indonesia membuat pemerintah menempatkan upaya penurunan AKI sebagai program
prioritas. Puskesmas Gamping merupakan Puskesmas dengan jumlah kematian bayi
tertinggi yaitu masing-masing 6 bayi.Penyebab tertinggi kematian bayi adalah berat bayi
lahir rendah (Dinkes Sleman, 2016). Lokasi Desa Ambarketawang yang digunakan
sebagai tempat KKN-PPM ini merupakan wilayah Puskesmas Gamping. Jumlah
penduduk produktif di Desa Ambarketawang menempati posisi mayoritas (usia antara 20-
45 tahun) sehingga membutuhkan perhatian lebih terhadap kesehatan reproduksi sebagai
upaya penurunan AKI dan AKB (Profil Desa Ambarketawang, 2014).

Dalam mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan adanya upaya nyata dan
realistis dengan melibatkan peran aktif masyarakat dengan memanfaatkan potensi
organisasi lokal karena kegiatannya sampai pada tingkat operasional yang dikerjakan oleh
kader kesehatan. Namun berdasarkan hasil pengamatan dilapangan tingkat pendidikan
kader rata-rata rendah. Kader kesehatan masih banyak yang kurang paham tentang
program KIA, keterampilan dan kemampuan dalam pengelolaan kegiatan masih terbatas,
kader masih juga kurang paham tentang tugasnya sebagai Fasilitator Desa. Selain itu
peran serta masyarakat pun masih terbatas pada fase sekedar terlibat dan menjadi bagian
dari kegiatan.

Program Studi Kebidanan merupakan salah satu unit pelaksana teknis dibidang
pendidikan kesehatan. Pemikiran dasar jenjang pendidikan ini adalah untuk membantu
pemerintah menekan AKI dan AKB di Indonesia yang masih tinggi. Karena itu kegiatan
KKN bagian dari proses pendidikan kebidanan wajib dilakukan untuk memberikan
kemampuan kepada peserta didik untuk memberikan asuhan kebidanan komunitas yang
berorientasi pada pemberdayaan masyarakat. Metode dalam kegiatan KKN PPM ini, akan
dilakukan dua kegiatan yaitu: Pertama, pembekalan kepada masyarakat desa Gamping
Tengah melalui pembentukan manajer komunitas yang terdiri atas unsur kader kesehatan
dan tokoh masyarakat. Kedua, pendampingan praktik pemberdayaan masyarakat yang
dilakukan manajer komunitas pada keluarga dalam bidang KIA.

Sesuai dengan masalah yang dikemukakan di depan, maka tujuan yang ingin
dicapai dalam kegiatan pengabdian ini adalah: membentuk manajer komunitas sebagai
fasilitator desa, mengembangkan manajer komunitas yang memiliki pemahaman tentang
konsep Program kesehatan ibu dan anak, membentuk program babyfood cafe, membentuk
kelompok remaja sehat sebagai persiapan kesehatan ibu, membuat program OCOC (one
cadre one client) untuk ibu hamil.

Kata Kunci : Manajer komunitas, Kesehatan Ibu dan Anak
ABSTRACT
The Maternal and Child Health Program (MCH) is one of the priorities of the

Ministry of Health and a key indicator in the National Long Term Development Plan
(RPJPN) 2005-2025.
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The high maternal mortality (MMR) in Indonesia to make the Government put efforts
decrease AKI as a program priority. The clinic gamping is a health center with the
highest number of infant deaths, each of which is 6 babies. The highest cause of infant
mortality is low birth weight (Dinkes Sleman, 2016). The location of Ambarketawang
Village which be used as a place for KKN-PPM is the clinik Gamping area. The number
of productive population in Ambarketawang Village occupies a majority position (age
between 20-45 years), thus requiring more attention to reproductive health as an effort to
reduce MMR and IMR (Profile of Ambarketawang Village, 2014).

In overcoming these problems, real and realistic efforts are needed by involving
the active role of the community by utilizing the potential of local organizations because
their activities reach the operational level carried out by health cadres. But based on
observations in the field the level of education of the average cadre is low. Many health
cadres still do not understand about the MCH program, skills and abilities in managing
activities are still limited, cadres still lack understanding about their duties as Village
Facilitators. In addition, community participation is still limited to the phase of just being
involved and being part of the activity.

The Midwifery Study Program is one of the technical implementing units in the
field of health education. The basic thinking of this level of education is to help the
government suppress the high MMR and IMR in Indonesia. Therefore KKN activities part
of the midwifery education process must be done to provide students with the ability to
provide community midwifery care that is oriented towards community empowerment.
The method in this KKN-PPM activity will be carried out in two activities, namely: First,
debriefing the Gamping Tengah village community through the formation of community
managers consisting of elements of health cadres and community leaders. Second,
mentoring community empowerment practices carried out by community managers in
families in the field of MCH.

In accordance with the problems raised earlier, the objectives to be achieved in
this activities are: forming community managers as village facilitators, developing
community managers who have an understanding of the concept of maternal and child
health programs, forming baby food cafe programs, forming healthy youth groups as
maternal health preparation, making OCOC (one cadre one client) program for pregnant
women.

Keyword: community manager, Maternal and Child Health

1. PENDAHULUAN

Program kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah satu prioritas
Kementerian Kesehatan dan keberhasilan program tersebut menjadi salah satu indikator
utama dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2005-2025.
Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia membuat pemerintah menempatkan
upaya penurunan AKI sebagai program prioritas dalam pembangunan kesehatan. Data
Dinas Kesehatan DIY tahun 2016 menunjukkan bahwa angka kematian bayi (AKB) di
DIY pada tahun 2016 sebanyak 347 bayi atau 25/1000 kelahiran hidup. Data berat bayi
lahir rendah (BBLR) di DIY pada tahun 2015 sebanyak 2455 (5,6%) dari 44.101 jumlah
bayi lahir hidup di DIY (Dinkes DIY, 2016). Puskesmas Gamping merupakan Puskesmas
dengan jumlah kematian bayi tertinggi yaitu masing-masing 6 bayi. Penyebab tertinggi
kematian bayi adalah berat bayi lahir rendah (Dinkes Sleman, 2016).

Tingginya AKI dan AKB sangat terkait dengan faktor perilaku yaitu perilaku
pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan pada tenaga kesehatan, pemenuhan gizi
ibu dan anak, penimbangan Balita, serta mengonsumsi suplementasi yang diperlukan dan
disediakan di fasilitas kesehatan. Lokasi Desa Ambarketawang yang digunakan sebagai
tempat KKN-PPM ini merupakan wilayah Puskesmas Gamping yang terdiri dari 13
pedukuhan, dengan jumlah penduduk 19.237 jiwa, 38 RW, 110 RT dan kurang lebih
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terdapat 3.099 kepala keluarga dengan jumlah balita 158 balita dan kurang lebih 68 ibu
hamil. Mata pencaharian masyarakat yang utama adalah buruh, sehingga pendapatan
penduduk masih rendah di bawah UMR (80%). Jumlah penduduk produktif di Desa
Ambarketawang menempati posisi mayoritas (usia antara 20-45 tahun) sehingga
membutuhkan perhatian lebih terhadap kesehatan reproduksi sebagai upaya penurunan
AKI dan AKB (Profil Desa Ambarketawang, 2014).

Dalam mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan adanya upaya-upaya yang
nyata dan realistis. Salah satunya adalah melalui pembangunan di bidang kesehatan
masyarakat dengan melibatkan peran aktif masyarakat. Ada banyak potensi masyarakat di
bidang kesehatan, satu di antaranya adalah organisasi kemasyarakatan. Potensi organisasi
ini perlu mendapat perhatian karena kegiatannya sampai pada tingkat operasional yang
dikerjakan oleh kader kesehatan.

Kader sebagai pemimpin masyarakat harus mampu mengoordinasikan dan
menggerakkan masyarakatnya/komunitasnya, dengan kata lain harus mampu menjadi
manajer bagi komunitasnya sehingga bersama-sama masyarakatnya mampu
mengidentifikasi, merencanakan, melaksanakan, memonitor, dan mengevaluasi program
kesehatan terutama program KIA. Karena itu kegiatan kuliah kerja nyata (KKN) dari
mata kuliah kebidanan komunitas merupakan proses pendidikan yang wajib dilakukan
untuk memberikan kemampuan kepada peserta didik untuk memberikan asuhan
kebidanan komunitas dengan memperlihatkan aspek budaya yang berfokus pada upaya
preventif, promotif, deteksi dini dan rujukan serta berorientasi pada pemberdayaan
masyarakat yang didasari oleh pengetahuan, sikap dan keterampilan bersinergi dengan
permasalahan yang terjadi.

2. PERMASALAHAN MITRA
Beberapa permasalahan prioritas dari kegiatan KKN-PPM yang akan dilaksanakan,
yaitu antara lain :

a. Kurangnya pemahaman kader tentang program Kesehatan Ibu Dan Anak yang
meliputi: situasi kesehatan ibu dan anak, pengertian, prinsip meningkatkan
program kesehatan ibu dan anak, tujuan, manfaat, prasyarat yang harus disiapkan
dalam meningkatkan program kesehatan ibu dan anak.

b. Kurangnya pemahaman kader dan tokoh masyarakat tentang fasilitator desa
meliputi: prinsip dan citra diri fasilitator desa, pemetaan masalah dan penjajagan
kebutuhan desa, ketrampilan memfasilitasi pertemuan warga desa/MMD,
menyusun dan mengembangkan program bersama warga desa.

c. Kurangnya pemahaman kader dan tokoh masyarakat tentang cara membangun
kegiatan pelayanan: manajemen pelayanan, sistem pendidikan dan pendukung,
proses pengorganisasian, dan pengembangan kapasitas organisasi lokal.

3. METODE PELAKSANAAN

Metode kegiatan KKN-PPM ini adalah metode workshop dalam bentuk pelatihan
dan pendampingan secara intensif sampai menghasilkan produk berupa buku panduan
pengkajian kesehatan ibu dan anak. Dilakukan dua kegiatan yaitu: Pertama, pembekalan
kepada masyarakat desa Ambarketawang melalui pembentukan manajer komunitas yang
terdiri atas unsur kader kesehatan dan tokoh masyarakat. Materi pembekalan yaitu cara
mengoordinasikan dan  menggerakkan  masyarakatnya/komunitas dan  konsep
pemberdayaan  masyarakat, sehingga bersama-sama masyarakatnya mampu
mengidentifikasi, merencanakan, melaksanakan, memonitor, dan mengevaluasi program
kesehatan terutama berbagai program KIA. Kedua, pendampingan praktik pemberdayaan
masyarakat yang dilakukan manajer komunitas pada keluarga dalam bidang KIA. Selain
itu membentuk kegiatan yang mendukung KIA seperti pembentukan babyfood cafe,
kelompok remaja sehat, OCOC (one cadre one client) untuk ibu hamil.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelatihan pemberian makan pada bayi dan anak sebagai upaya peningkatan status
gizi yang baik dan dapat menurunkan angka kematian bayi dalam program kesehatan ibu
dan anak. Pemberian materi dalam pelatihan Pemberian Makan pada Bayi dan Anak
(PMBA) sesuai standar kurikulum dengan modul pelatihan PMBA yang dikeluarkan oleh
Direktorat Gizi Masyarakat, Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat dan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017. Pelatihan ini dilakukan selama 3 hari, hari
pertama yaitu perkenalan, mengungkapkan harapan dan tujuan, selanjutnya materi
pentingnya PMBA, situasi umum yang dapat mempengaruhi PMBA, keterampilan
konseling, kemudian membuat boneka yang dapat menyerupai payudara untuk menjadi
alat bantu dalam penyampaian materi selanjutnya, proses menyusui, materi terakhir yaitu
rekomendasi praktek PMBA dalam hal menyusu. Hari kedua diberikan materi tentang
kesulitan menyusui, pemberian makanan tambahan (MP-ASI) usia 6-24 bulan, pemberian
MP-ASI, selanjutnya materi pemantauan pertumbuhan sekaligus keterampilan cara
mengukur yang dipraktekkan ke anak, selanjutnya keterampilan konseling untuk bagian
2. Hari ketiga, kader kesehatan melakukan praktek konseling secara langsung kepada ibu
hamil, ibu menyusui yang anaknya di bawah usia 6 bulan, dan ibu yang memiliki anak
usia 6-24 bulan, materi selanjutnya yang diberikan yaitu gizi dan kesehatan ibu, kapan
membawa anak ke fasilitas kesehatan.

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak di masyarakat masih banyak
kader kesehatan yang belum mengetahui bagaimana penanganan atau pemberian
konseling yang tepat jika menemukan anak yang kurang sehat apabila dilihat dari KMS
balita, sehingga dalam pelatihan diberikan tentang cara memberikan penyuluhan yang
baik dan benar, serta materi materi yang perlu di ketahui seorang kader kesehatan,
kemudian kader kesehatan juga di bekali cara pemanfaatan media pembelajaran.
Pelaksanaan pelatihan ini terdapat evaluasi / Rencana Tindak Lanjut (RTL), selain itu
juga dilakukan pre dan post test dengan hasil :

Tabel 4.1 Paired Samples Statistics

hdezn N Std. Deviation Std. Error Memn
Pair1 Pretest 73,01 12 10,297 2,973
2 Post test 9334 12 7,518 2,170
Tabel 4.2 Paired Samples Correlations
N orrelation Sig.
1 Pre test & Post test 12 - 156 629
Tabel 4.3 Paired Samples Test
Pairad Differences T Livt: §j\g). (2-tziled)
Mean Sud. 5td. Error 95%: Confidence
Deviation hdean Interval of the
Difference
Lower Upper
Nilai_pre test
Pair 1 .:‘. . -18,328 13,663 3,944 -27.009 -9.647 -4 647 11 001
Nilzi_post_t
est

Nilai Sig. (2-tailed): Nilai probability/p value uji T Paired dengan hasil = 0,001,
artinya terdapat perbedaan hasil pretest dan postest. Jika di lihat dari nilai mean postest
lebih besar daripada pretest. Artinya terdapat peningkatan pemahaman peserta pelatihan
terhadap materi yang disampaikan.

Jurnal Pengabdian “ Dharma Bakti “ Vol.2, No.1, Februari 2019 23



Tri Sunarsih, dkk : Pemberdayaan Masyarakat Melalui Manager Komunitas sebagai...

Gambar 5.1 Foto hasil kegiatan pelatihan

T 0 =3

Evaluasi Kader

Kegiatan ini dilakukan di posyandu dusun Patukan, desa Ambarketawang,
Kecamatan Gamping yang diikuti oleh 12 kader kesehatan yang telah mengikuti
pelatihan, 20 kader kesehatan yang hadir di posyandu dusun Patukan, 5 dari institusi
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta, serta 10 mahasiswa kebidanan fakultas
kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta. Kegiatan ini dilakukan pada
hari Sabtu tanggal 19 Mei 2018. Kegiatan ini dimulai pukul 11.00 WIB dan diakhiri

24 Jurnal Pengabdian “ Dharma Bakti “ Vol.2, No.1, Februari 2019



pukul 14.00 WIB. Kegiatan ini dimulai dengan sambutan oleh ibu Elvicha Fit Ariningtyas
S.ST, MPH dari pihak institusi sekaligus membuka kegiatan.

Mekanisme kegiatan ini dilakukan dengan cara berdiskusi yang dibagi menjadi 6
kelompok. Beberapa kader kesehatan masih banyak yang belum memahami terkait
pemberian makan bayi dan anak, sehingga penyampaian materi dari kader kesehatan yang
telah mengikuti pelatihan diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan
keterampilan kader kesehatan lainnya. Kegiatan ini mendapat respon yang baik, terlihat
dari antusias kader kesehatan yang belum mengikuti pelatihan.

Evaluasi selanjutnya, kader kesehatan mengkaji kesehatan ibu dan anak di dalam
keluarga, pengkajian dimulai pada tanggal 22 Mei 2018 hingga 26 Mei 2018. Pengkajian
ini dilakukan secara OCOC (one cadre one client) yaitu 1 kader kesehatan mengkaji
permasalahan di dalam 1 keluarga. Pengkajian dilakukan dengan metode kualitatif dan
kuantitatif. Metode kualitatif disebut juga sebagai metode interpretive karena data hasil
penelitian lebih berkenaan dengan interprestasi terhadap data yang ditemukan dilapangan,
sedangkan metode kuantitatif diartikan dengan metode penelitian yang berlandaskan pada
filsafat positivism, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertent,
pengumpulan data menggunakan instrument penelitian, analisis data bersifat statistik
(Sugiyono, 2015). Permasalahan sudah ditemukan , kemudian kader memberikan
penyuluhan atau konseling kepada ibu sesuai kebutuhan dan sesuai permasalahan di
dalam keluarga terutama mengenai permasalahan gizi pada anak.

Pemantauan dan deteksi tumbuh kembang anak usia dini merupakan bagian dari
tugas dari para kader kesehatan dan orangtua. Pada kenyataannya orangtua hanya menilai
pertumbuhan anak, asal berat badannya naik saja. Selama ini pemantauan perkembangan
anak kurang begitu diperhatikan, karena orangtua masih terbatas pengetahuannya tentang
hal tersebut, sehingga dengan dilakukannya pelatihan PMBA bagi kader kesehatan
kemudian saat pengkajian dilakukan secara OCOC (one cadre one client) diharapkan
dapat menambah pengetahuan orang tua dan orang tua dapat membina tumbuh kembang
anak, pertumbuhan dan perkembangan anak) , serta kader kesehatan dapat fokus
menyelesaikan permasalahan di dalam keluarga. Beberapa permasalahan ditemui saat
kader kesehatan melakukan pengkajian, yaitu masih banyaknya balita yang berada di
bawah garis merah.

Penyelesaian masalah telah di sampaikan oleh kader, kemudian dalam kurun waktu
1 bulan keluarga yang telah diberikan penyuluhan di evaluasi untuk melihat perbedaan
sebelum dan sesudah dilakukannya penyuluhan. Evaluasi ini dilakukan di bulan kelima
pada tanggal 02 Juli 2018 hingga 07 Juli 2018. Penyuluhan untuk ibu dan balita yang
dilakukan kader kesehatan di desa Ambarketawang mendapat respon yang baik dari
masyarakat. Hal ini dapat dilihat dari hasil evaluasi yang dilakukan para kader, dengan
hasil evaluasi adanya peningkatan.

Permasalahan yang banyak dijumpai di dalam masyarakat yaitu pada balita dengan
berat badan di bawah garis merah, sudah diperkenalkan dengan minuman teh yang dapat
menghambat vitamin dan zat besi di dalam tubuh, dan anak yang susah makan sehingga
penyelesaian masalahnya memberikan penyuluhan mengenai makanan 4 bintang, cara
pengolahan makanan tambahan (MP-ASI) yang tepat, yaitu dengan membuat makanan
menggunakan uleg an sehingga diharapkan makanan tersebut tidak terlalu banyak
mengandung air, yang dapat membuat anak mudah kenyang. Pemberian makan pada
anak, juga perlu diperhatikan, para kader kesehatan menyarankan untuk para ibu
memberikan makanan selingan untuk anak di antara jadwal makan pokok anak , makanan
selingannya berupa buah, kacang — kacangan, umbi-umbian , yang sehat bagi anak. Selain
itu, bahan pokok makanan juga perlu diperhatikan cara memasaknya , sehingga vitamin
dalam kandungan makanan tersebut tidak terbuang. Kader kesehatan juga menyarankan
untuk tidak memberikan minuman teh bagi anak, sebaiknya minuman tersebut diganti
dengan air putih atau air jeruk bagi anak usia di atas 24 bulan, anak usia 6-24 bulan
sebaiknya masih diberikan ASI.
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Anak yang susah makan, kader kesehatan menyarankan untuk ibu membuat jadwal
makanan bagi anak, agar makanan anak bervariasi, sehingga anak dapat tertarik untuk
memakan makanan yang tersedia. Selain permasalahan pada balita, di desa
Ambarketawang juga di temukan permasalahan ibu hamil yang kurang berat badan, ibu
post partum kurang bulan yang ASI nya tidak lancar, kemudian ibu hamil yang tekanan
darahnya selalu rendah. Kader kesehatan dalam permasalahan ini memberikan solusi
contoh contoh makanan yang bergizi bagi ibu hamil, sesuai dengan yang telah diberikan
pada saat pelatihan PMBA selama 3 hari , menyarankan ibu hamil untuk beristirahat, dan
jadwal makan ibu , yang diantaranya perlu makanan selingan. Kader kesehatan juga
menyarankan untuk ibu selalu memeriksakan kehamilannya secara rutin di tenaga
kesehatan atau di puskesmas. Ibu yang mengeluh ASI tidak lancar di sarankan untuk tetap
memberikan ASI secara Eksklusif pada anak, karena pengeluaran ASI yang banyak juga
di dukung oleh hisapan bayi yang terus menerus. Ibu juga perlu memperhatikan pola
makan, karena nutrisi yang dapat terserap dengan baik di dalam tubuh juga dapat
membantu untuk pengeluaran ASI, serta dukungan keluarga juga dapat membantu ibu
untuk memberikan ASI secara Eksklusif pada anak.

5.  KESIMPULAN

Pengabdian KKN-PPM dengan menyelenggarakan pelatihan PMBA dan
pembentukan baby food cafe sebagai upaya meningkatkan status gizi balita dalam
program Kesehatan Ibu dan Anak di desa Ambarketawang, Kecamatan Gamping,
Kabupaten Sleman. Dengan kerjasama tim pengabdian yang baik dan peran serta dari
fasilitator pelatihan serta kader kesehatan dalam pengabdian ini, sehingga semua kegiatan
dapat berjalan dengan baik. Berakhirnya Pengabdian ini diharapkan melalui program
KKN-PPM masyarakat desa Ambarketawang mampu mengelola kesehatan terutama
kesehatan ibu dan anak secara mandiri sehingga tercipta masyarakat desa ambarketawang
yang sehat dan mandiri. Dengan program KKN-PPM ini diharapkan mampu
mengembangkan sumber daya manusia Desa Ambarketawang (kader kesehatan dan tokoh
masyarakat) menjadi manajer komunitas yang dapat mengorganisir, memotivasi,
mendorong dan menggerakkan peran serta masyarakatnya, sehingga pada akhirnya
potensi manajer komunitas ini dapat mengangkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat
tanpa meninggalkan nilai-nilai budaya lokal.
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