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 Community midwifery is one of the efforts undertaken to 

solve health problems in the scope of mothers, infants, 

children and adolescents within the family and 

community. Community midwifery care is a series of 

midwifery services provided to individuals, families, and 

groups in the community to improve the health of mothers 

and children (newborns, toddlers and adolescents), 

prevent disease, and provide comprehensive care from 

pregnancy to family planning. Meanwhile, community 

midwifery practice is an effort undertaken to solve health 

problems of mothers and toddlers by involving families as 

partners in the planning, implementation and evaluation 

of midwifery services, and ensuring the affordability of 

health services needed by families in the community. In its 

implementation, community midwifery practice activities 

can stimulate community participation, so that the 

community can address their health problems and find 

alternative solutions together with students. The 

implementation method used in this community service is 

health counseling provided to three target groups: 

adolescents, toddlers and pregnant women. However, the 

priority issues at the Warasari 3 Integrated Health Post 

(Posyandu) in Leyangan Village, Semarang Regency, are 

a lack of knowledge about healthy lifestyles, anemia in 

adolescents, and non-pharmacological management to 

reduce dysmenorrhea. The outreach program was held on 

November 1, 2025, and was attended by 12 adolescents. 

After this community activity was carried out, there was 

an increase in knowledge and skills in the community, 

especially teenagers, regarding healthy lifestyles, anemia 

in teenagers, yoga and acupressure to reduce 

dysmenorrhea.. 

 

Abstrak 

Kebidanan komunitas adalah salah satu upaya yang 

dilakukan untuk pemecahan terhadap suatu masalah 

kesehatan di ruang lingkup ibu, bayi, anak dan remaja di 

dalam keluarga dan masyarakat. Asuhan kebidanan 

Keywords: Community, 

Adolescent Health, 

Pregnant Women, 

Toddlers, Counseling 

 

Kata Kunci:  

Komunitas, Kesehatan 

Remaja, Ibu Hamil, 

Balita, Penyuluhan 

 

mailto:yicksntix84@gmail.com
mailto:christianininik@gmail.com
mailto:yicksntix84@gmail.com


Prosiding  

Seminar Nasional dan Call for Paper Kebidanan  

Universitas Ngudi Waluyo 

 

2303 

komunitas merupakan serangkaian pelayanan kebidanan 

yang diberikan kepada individu, keluarga, dan kelompok 

dalam masyarakat untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

anak (bayi baru lahir, balita dan remaja), mencegah 

penyakit, serta memberikan perawatan komprehensif 

mulai dari kehamilan hingga keluarga berencana. 

Sedangkan praktik kebidanan komunitas adalah upaya 

yang dilakukan untuk pemecahan terhadap masalah 

kesehatan ibu dan balita dengan melibatkan keluarga 

sebagai mitra perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 

pelayanan kebidanan, serta menjamin keterjangkauan 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dalam keluarga di 

masyarakat. Pada pelaksanaannya, kegiatan praktik 

kebidanan komunitas dapat membangkitkan peran serta 

masyarakat, sehingga masyarakat dapat menangani 

masalah kesehatannya dan mencari alternatif pemecahan 

masalah bersama mahasiswa. Metode pelaksanaan yang 

digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah 

penyuluhan kesehatan yang diberikan pada 3 kelompok 

sasaran yaitu remaja, balita dan ibu hamil. Namun 

prioritas masalah di Posyandu Warasari 3 Desa Leyangan 

Kabupaten Semarang yakni kurangnya pengetahuan 

tentang pola hidup sehat, anemia pada remaja dan 

tatalaksana non farmakologi untuk mengurangi nyeri 

menstruasi (dismenore). Pelaksanaan pada 1 November 

2025. Peserta kegiatan penyuluhan ini berjumlah 12 

remaja. Setelah kegiatan komunitas ini dilakukan, terjadi 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan di 

masyarakat, khususnya remaja, mengenai pola hidup 

sehat, anemia pada remaja, yoga dan akupresur untuk 

mengurangi dismenore. 
 

Pendahuluan 

Kebidanan komunitas adalah pelayanan kebidanan profesional yang ditujukan 

kepada masyarakat dengan penekanan pada kelompok risiko tinggi dengan upaya mencapai 

derajat kesehatan yang optimal melalui pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, 

menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien 

sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan kebidanan. 

Kebidanan komunitas merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk pemecahan 

terhadap suatu masalah kesehatan di ruang lingkup ibu, bayi, anak dan remaja di dalam 

keluarga dan masyarakat. Sedangkan praktik kebidanan komunitas adalah upaya yang 

dilakukan untuk pemecahan terhadap masalah kesehatan ibu dan balita dengan melibatkan 

keluarga sebagai mitra perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan kebidanan, serta 

menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dalam keluarga di 

masyarakat (Syafrudin & Hamidah, 2009). 

Asuhan kebidanan komunitas merupakan serangkaian pelayanan kebidanan yang 

diberikan kepada individu, keluarga, dan kelompok dalam masyarakat untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak (bayi baru lahir, balita dan remaja), mencegah penyakit, serta 

memberikan perawatan komprehensif mulai dari kehamilan hingga keluarga berencana. 

Asuhan kebidanan komunitas pada ibu hamil adalah pelayanan komprehensif yang 

berfokus pada pencegahan dan promosi kesehatan, yang melibatkan ibu, keluarga, dan 

masyarakat untuk mewujudkan kesehatan ibu yang optimal selama kehamilan, persalinan, 
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nifas, dan masa mendatang. Pelayanan ini mencakup pemantauan tumbuh kembang janin, 

edukasi tentang gizi dan tanda bahaya kehamilan, serta penanganan masalah spesifik 

seperti anemia atau nyeri punggung melalui penyuluhan dan intervensi langsung. Asuhan 

kebidanan komunitas pada nifas adalah pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dari 

bidan untuk ibu dan bayi di luar fasilitas kesehatan, yang meliputi pemantauan kesehatan, 

deteksi dini komplikasi, promosi kesehatan (termasuk gizi dan menyusui), konseling KB, 

dan dukungan emosional bagi keluarga (Casnuri et al, 2022). Sedangkan asuhan kebidanan 

komunitas pada remaja adalah pelayanan kebidanan yang diberikan secara holistik dan 

komprehensif kepada individu, keluarga, dan kelompok remaja di lingkungan 

masyarakat. Tujuannya adalah untuk meningkatkan kesehatan reproduksi remaja melalui 

pencegahan, promosi kesehatan, deteksi dini masalah kesehatan, dan konseling yang sesuai 

dengan budaya setempat. Fokus utama termasuk edukasi seputar anemia, kesehatan 

reproduksi, skrining masalah kesehatan reproduksi remaja, dan kegiatan seperti 

penyuluhan serta konseling (Parwati, 2023). 

Peran bidan dalam kesehatan wanita sepanjang siklus kehidupannya 

meliputi promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan pemberdayaan. Ini mencakup 

pelayanan dari masa remaja, kehamilan, persalinan, nifas, menyusui, hingga masa 

menopause (Julianti et al, 2021). Bidan tidak hanya sebagai tenaga medis tetapi juga 

konselor dan pendamping emosional bagi perempuan dan keluarganya. Pada kegiatan 

Praktik Kebidanan Komunitas diharapkan mahasiswa dapat memperoleh kesempatan 

melaksanakan praktik pada kondisi sebenarnya di komunitas. Pada pelaksanaannya, 

kegiatan praktik kebidanan komunitas dapat membangkitkan peran serta masyarakat, 

sehingga masyarakat dapat menangani masalah kesehatannya dan mencari alternatif 

pemecahan masalah bersama mahasiswa (Casnuri et al, 2022). Masalah kesehatan 

masyarakat merupakan masalah yang multi kausal, maka pemecahannya harus secara multi 

disiplin. Semua kegiatan baik yang langsung maupun yang tidak langsung untuk mencegah 

penyakit (preventif), meningkatkan kesehatan (promotif), terapi (terapi fisik, mental, 

sosial) adalah upaya kesehatan masyarakat. Masalah kesehatan ibu dan anak di masyarakat 

mencakup angka kematian ibu dan bayi yang tinggi, gizi buruk dan stunting pada anak, 

serta ketimpangan akses layanan kesehatan. Masalah ini diperburuk oleh faktor sosial 

ekonomi, kurangnya kesadaran, dan tantangan dalam menyediakan pelayanan kesehatan 

berkualitas di daerah terpencil. Penyebabnya meliputi komplikasi kehamilan seperti 

perdarahan dan hipertensi, infeksi, serta penyakit yang umum pada anak seperti ISPA dan 

diare (Maisyarah, 2021).  

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan di Posyandu Warasari 3 desa 

Leyangan dari tanggal 20-24 Oktober 2025, ditemukan beberapa masalah yang layak 

diangkat untuk ditemukan penyelesaian yang tepat diantaranya adalah terdapat  masalah 

pada remaja, ibu hamil, dan balita. Pelaksanaan asuhan kebidanan komunitas di Posyandu 

Warasari 3 Desa Leyangan ini dilaksanakan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

melalui upaya pemberdayaan remaja, ibu hamil dan balita. 

 

Metode 

 Kegiatan komunitas ini dilakukan di Posyandu Warasari 3, Desa Leyangan, 

Kabupaten Semarang. Waktu pelaksanaan tanggal 20 Oktober 2025 – 08 November 2025. 

Sasaran kegiatan komunitas ini adalah remaja, calon pengantin, ibu hamil, ibu nifas dan 

balita sehingga didapatkan data 83 remaja, 1 calon pengantin, 3 ibu hamil, 2 ibu nifas dan 

115 balita. Manajemen kebidanan komunitas di mulai dengan kegiatan pengkajian, 

perumusan masalah, menetukan prioritas masalah, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Dengan menggunakan metode Urgency, Seriousness, And Growth (USG), yang menjadi 

prioritas masalah rangking pertama adalah remaja. Dan masalah kesehatan remaja yang 

perlu untuk segera diatasi adalah kurangnya pengetahuan remaja tentang pola hidup sehat, 

anemia dan tatalaksana non farmakologi untuk mengurangi dismenore. Rencana asuhan 

yang akan dilakukan adalah dengan memberikan penyuluhan dan demonstrasi tentang pola 

https://www.google.com/search?q=Parwati%2C+D.&sca_esv=b7c1c80a3a70a3fd&ei=Z-NNaYnJN8yo4-EPkamrqQc&ved=2ahUKEwiQm5aAjdqRAxWXwTgGHUkCN-EQgK4QegQIAxAF&uact=5&oq=daftar+pustaka+kebidanan+komunitas&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDdcb_EZRugeTX0E2Sa_6NIn4S37al5rI755ozhmtSdxuKIcKmtTG9NXfogy8ToVvCkGLIHxtQnida9wQ9sk_td3H3x3jimuSkPBRvp_7Ps-q7ehcK4tt3xM_AWwkMONeU&csui=3
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hidup sehat, anemia dan tatalaksana non farmakologi untuk mengurangi dismenore pada 

remaja. Kegiatan implementasi dilakukan pada 01 November 2025 yang dihadiri oleh 12 

remaja dengan rangkaian kegiatan; (1) memberikan penjelasan tentang tujuan 

dilakukannya kegiatan; (2) membagikan kuesioner pre-test kepada sasaran remaja; (3) 

memberikan materi penyuluhan dan demonstrasi; (4) memberikan kesempatan remaja 

untuk bertanya; (5) membagikan kuesioner post-test. Dilakukan pengisian pre-test dan 

post-test bertujuan untuk mengetahui pengetahuan remaja sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan. Dan hasil evaluasinya terjadi peningkatan tingkat pengetahuan remaja 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang pola hidup sehat, anemia dan 

tatalaksana non farmakologi untuk mengurangi dismenore pada remaja. 

 

Pembahasan 

Pelaksanaan kegiatan komunitas ini dilaksanakan di Posyandu Warasari 3 Desa 

Leyangan Kabupaten Semarang, dengan kelompok sasaran remaja, ibu balita dan ibu 

hamil. Kegiatan praktik komunitas di mulai dari pengkajian, analisa data, perumusan 

masalah, menentukan prioritas masalah, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Kegiatan 

ini berlangsung dengan baik sesuai dengan jadwal yang sudah diterapkan. Hasil kegiatan 

komunitas adalah sebagai berikut:   

Pengkajian 

 

Tabel 1.  Kelompok Sasaran 

Sasaran Jumlah 

Remaja 83 

Calon Pengantin 1 

Ibu Hamil 3 

Ibu Nifas 2 

Balita 115 

 

 Berdasarkan hasil Tabel 1, pengkajian didapatkan jumlah sasaran asuhan 

kebidanan komunitas di Posyandu Warasari 3 Desa Leyangan yaitu remaja sebanyak 83 

orang, calon pengantin 1 orang, ibu hamil sebanyak 3 orang, ibu nifas sebanyak 2 orang 

dan balita sebanyak 115 bayi. Bidan komunitas adalah bidan yang bekerja memberikan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak kepada masyarakat di wilayah tertentu, dengan fokus 

pada kelompok berisiko tinggi. Peran bidan dalam kesehatan wanita sepanjang siklus 

kehidupannya meliputi promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif dan pemberdayaan. Ini 

mencakup pelayanan dari masa remaja, kehamilan, persalinan, nifas, menyusui, hingga 

masa menopause. Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang melakukan praktik 

pelayanan langsung kepada pasien khususnya pelayanan kesehatan pada ibu dan anak. 

 

Analisa Data 

 Berdasarkan data pengkajian maka dilakukan analisa data fokus pada sasaran yakni 

ibu hamil, ibu nifas, balita dan remaja antara lain : 

 

Tabel 2.  Analisa Data 

Data Fokus Masalah 

Remaja 

• Ada 21 orang yang mengalami 

dismenore yang belum 

mengetahui tentang terapi non 

farmakologi untuk mengurangi 

dismenorenya 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

terapi non farmakologi untuk 

mengurangi dismenore 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

anemia dan pentingnya minum 

tablet tambah darah (Fe) 
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Data Fokus Masalah 

• Ada 4 orang yang tidak minum 

tablet Fe karena belum 

mendapatkan di sekolah  

• Ada 6 orang yang mengalami 

anemia dan tidak tahu dampak 

dari anemia jangka panjang 

• Dan hampir semua remaja putri, 

pola hidupnya kurang sehat 

dibuktikan dengan pola makan 

(terlalu banyak makanan cepat 

saji, manis, asin, caffeine dan 

olahan) dan gaya hidup (kurang 

olahraga dan tidur) 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

pola hidup sehat 

Balita 

• Ada 6 bayi dengan masalah gizi 

• Ada 11 bayi yang grafik berat 

badannya di bawah garis merah 

(BGM) 

• Beberapa bayi sulit/tidak nafsu 

makan (GTM) padahal makanan 

sudah bervariasi dan bergizi 

seimbang 

• Beberapa bayi tidak suka makan 

sayur 

• Beberapa ibu memberikan HP 

saat jam makan anak 

• Ibu bayi belum mengetahui 

tentang pijat untuk menaikkan 

nafsu makan anak 

• Kurangnya pengetahuan ibu 

tentang pemenuhan gizi 

seimbang anak 

• Kurangnya pengetahuan ibu 

tentang pijat yang membantu 

menaikkan nafsu makan anak 

• Pola asuh makan yang kurang 

tepat 

• Kurangnya pengetahuan ibu 

tentang stunting 

Ibu Hamil 

• Ada ibu hamil yang belum 

mengerti tentang persiapan 

persalinan, tanda bahaya 

kehamilan dan pemenuhan gizi 

ibu hamil 

• Ada ibu hamil yang mengalami 

ketidaknyamanan TM 3 yaitu 

nyeri punggung dan tidak tahu 

tatalaksana non farmakologinya 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

persiapan persalinan 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

ketidaknyamanan TM 3 dan 

tatalaksana non farmakologinya 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

tanda bahaya kehamilan 

• Kurangnya pengetahuan tentang 

pemenuhan gizi ibu hamil 

 

Perumusan Masalah 

 

Tabel 3.  Perumusan Masalah 

Sasaran Masalah 

Remaja 

• Kurangnya pengetahuan tentang terapi non farmakologi 

untuk mengurangi dismenore 

• Kurangnya pengetahuan tentang anemia dan pentingnya 

minum tablet tambah darah (Fe) 

• Kurangnya pengetahuan tentang pola hidup sehat 

Ibu Hamil • Kurangnya pengetahuan tentang persiapan persalinan 
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Sasaran Masalah 

• Kurangnya pengetahuan tentang ketidaknyamanan TM 3 

dan tatalaksana non farmakologinya 

• Kurangnya pengetahuan tentang tanda bahaya 

kehamilan 

• Kurangnya pengetahuan tentang pemenuhan gizi ibu 

hamil 

Balita 

• Kurangnya pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi 

seimbang anak 

• Kurangnya pengetahuan ibu tentang pijat yang 

membantu menaikkan nafsu makan anak 

• Pola asuh makan yang kurang tepat 

• Kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting 

 

Prioritas Masalah 

 Dari ketiga kelompok sasaran yang ada akan dilakukan prioritas masalah dengan 

metode urgency, seriousness, and growth (USG) yaitu salah satu alat untuk menyusun 

urutan prioritas masalah dengan cara menentukan urgensi, keseriusan, dan perkembangan 

isu dengan menentukan skala nilai 1-5 atau 1-10, diisi yang memiliki skor total tertinggi 

merupakan isu prioritas. 

 

Tabel 4.  Prioritas Masalah 

Sasaran Urgency Seriousness Growth Total Ranking 

Remaja 4 4 5 14 1 

Ibu Hamil 3 4 4 11 3 

Balita 4 4 4 12 2 

 

Diagnosa 

 Dari hasil prioritas masalah di atas, maka diagnosa masalahnya adalah : 

 

Tabel 5. Diagnosa Masalah 

No Diagnosa 

1 Kurangnya pengetahuan tentang terapi non farmakologi untuk mengurangi 

dismenore (akupresur dan yoga) 

2 Kurangnya pengetahuan tentang anemia dan pentingnya minum tablet tambah 

darah (Fe) 

3 Kurangnya pengetahuan tentang pola hidup sehat 

4 Kurangnya pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi seimbang anak 

5 Kurangnya pengetahuan ibu tentang pijat yang membantu menaikkan nafsu 

makan anak (Tui Na) 

6 Pola asuh makan yang kurang tepat 

7 Kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting 

8 Kurangnya pengetahuan ibu tentang persiapan persalinan 

9 Kurangnya pengetahuan ibu tentang ketidaknyamanan TM 3 dan tatalaksana 

non farmakologinya 

10 Kurangnya pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan 

11 Kurangnya pengetahuan tentang pemenuhan gizi ibu hamil 

 

Perencanaan 

 Berikut ini adalah tabel perencanaan untuk menyelesaikan masalah yang 

ditemukan :  
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Tabel 6.  Plan Of Action (POA) 
Masalah Strategi Rencana Tujuan Sasaran Tempat Tanggal 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang terapi non 

farmakologi 

untuk 

mengurangi 

dismenore 

(akupresur dan 

yoga) 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Remaja 

Remaja Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang anemia 

dan pentingnya 

minum tablet 

tambah darah 

(Fe) 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Remaja 

Remaja Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang pola 

hidup sehat 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Remaja 

Remaja Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan ibu 

tentang 

pemenuhan gizi 

seimbang anak 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Balita 

Ibu 

Balita 

Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan ibu 

tentang pijat yang 

membantu 

menaikkan nafsu 

makan anak (Tui 

Na) 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Balita 

Ibu 

Balita 

Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Pola asuh makan 

yang kurang tepat 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Balita 

Ibu 

Balita 

Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan ibu 

tentang stunting 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Balita 

Ibu 

Balita 

Rumah 

Kader 

(Bu 

Santi) 

1 -11-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan ibu 

tentang persiapan 

persalinan 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Ibu 

Hamil 

Rumah 

Bidan 

Desa  

(Bu 

Jarmini) 

27-10-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan ibu 

tentang 

ketidaknyamanan 

TM 3 dan 

tatalaksana non 

farmakologinya 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Ibu 

Hamil 

Rumah 

Bidan 

Desa  

(Bu 

Jarmini) 

27-10-

2025 
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Masalah Strategi Rencana Tujuan Sasaran Tempat Tanggal 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang tanda 

bahaya 

kehamilan 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Ibu 

Hamil 

Rumah 

Bidan 

Desa  

(Bu 

Jarmini) 

27-10-

2025 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

pemenuhan gizi 

ibu hamil 

Pendidikan 

Kesehatan 

Memberikan 
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Implementasi/Pelaksanaan 

Kegiatan Penyuluhan Remaja 

 

 

Gambar 1. Implementasi Penyuluhan Remaja 

 

 Kegiatan pendidikan kesehatan tentang pola hidup sehat, anemia dan tatalaksana 

dismenore non farmakologi pada remaja dilaksanakan pada tanggal 1 November 2025 jam 

16.00 WIB, dihadiri oleh 12 remaja, dan bertempat di rumah kader RW 3 desa Leyangan 

(Bu Santi). Kegiatan dilaksanakan dengan diawali pemberian pre-test untuk mengetahui 

pengetahuan remaja mengenai pola hidup sehat, anemia dan tatalaksana non farmakologi 

dismenore pada remaja dan dilanjutkan dengan pemaparan materi tentang pola hidup sehat, 

anemia dan tatalaksana non farmakologi dismenore pada remaja dengan media power point 

dan leaflet serta diskusi, setelah itu dilaksanakan post-test untuk mengetahui peningkatan 

pengetahuan remaja tentang pola hidup sehat, anemia dan tatalaksana non farmakologi 

dismenore setelah diberikan penyuluhan.  

 Penyampaian materi dilakukan dengan teknik diskusi secara kelompok dalam satu 

ruangan, dimana metode ini melibatkan peserta secara aktif dalam proses penyuluhan. Hal 

ini sesuai dengan teori menurut Notoadmojo (2012), berdasarkan pendekatan sasaran yang 

ingin dicapai, penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu metode berdasarkan 

pendekatan perorangan, metode berdasarkan pendekatan kelompok, metode berdasarkan 

pendekatan massa, untuk metode berdasarkan pendekatan kelompok penyuluhan. Dalam 

menyampaikan promosi kesehatan dengan metode ini perlu mempertimbangkan besarnya 

kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran.  

 Proses penyampaian materi dibantu menggunakan media dengan harapan dapat 

membantu proses penyampaian pesan sehingga lebih mudah dipahami oleh ibu hamil. 

Materi penyuluhan menggunakan bahasa yang disesuaikan dengan sasaran penyuluhan 

sehingga pesan yang disampaikan dapat dipahami dan dimengerti. Selain itu, alat bantu 

atau alat yang digunakan saat penyuluhan sangat berperan dalam tersampaikannya materi. 

Hal ini sesuai dengan teori menurut Notoadmojo (2012), media sebagai alat bantu 

menyampaikan pesan-pesan kesehatan, alat-alat bantu tersebut mempunyai fungsi 

menimbulkan minat sasaran, mencapai sasaran yang lebih banyak, membantu dalam 
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mengatasi banyak hambatan dan pemahaman, mestimulasi sasaran pendidikan untuk 

meneruskan pesan pesan yang diterima orang lain, mempermudah penyampaian bahan atau 

informasi kesehatan, Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan, 

mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/masyarakat, Mendorong keinginan 

orang untuk mengetahui, kemudian lebih mendalami, dan akhirnya mendapatkan 

pengertian yang lebih baik dan membantu menegakkan pengertian yang diperoleh. 

 

Tabel 7  Distribusi Frekuensi Nilai Pre-test Remaja 

Nama Pre-test 

RM1 68,75 

RM2 50 

RM3 81,25 

RM4 50 

RM5 81,25 

RM6 50 

RM7 87,5 

RM8 37,5 

RM9 56,25 

RM10 68,75 

RM11 56,25 

RM12 68,75 

Nilai Rata-Rata 63,02 

 

 Dari hasil pre-test tersebut dapat ditarik kesimpulan, rata-rata nilai responden 

tentang pola hidup sehat, anemia pada remaja dan tatalaksana dismenore non farmakologi 

sebelum diberikan penyuluhan berada di angka 63,02% yang berarti tingkat pengetahuan 

remaja berada di kategori Cukup. Hal ini sesuai dengan Arikunto (2010) membuat kategori 

tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai 

persentase yaitu sebagai berikut : Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya ≥ 76-

100 %, Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 60-75 %, Tingkat pengetahuan 

kategori Kurang jika nilainya ≤ 60 %. Kurangnya pengetahuan tersebut disebabkan mereka 

belum memiliki pengetahuan yang cukup tentang pola hidup sehat, anemia pada remaja 

dan tatalaksana dismenore non farmakologi. Untuk meningkatkan pengetahuan responden 

tentang pola hidup sehat, anemia pada remaja dan tatalaksanan dismenore non farmakologi 

dapat dilakukan beberapa cara yaitu dengan membaca, berdiskusi, menonton video, 

browsing, mengikuti pelatihan atau penyuluhan. 

 

Tabel 8  Distribusi Frekuensi Nilai Post-test Remaja 
Nama Post-test Yoga Akupresur 

RM1 87,5 100 100 

RM2 100 100 100 

RM3 100 100 100 

RM4 87,5 100 100 

RM5 100 100 100 

RM6 87,5 100 100 

RM7 100 100 100 

RM8 93,75 100 100 

RM9 93,75 100 100 

RM10 100 100 100 

RM11 93,75 100 100 

RM12 100 100 100 

Nilai Rata-Rata 95,31 100 100 
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 Dari hasil post-test (Tes Tulis) tersebut dapat disimpulkan, rata-rata nilai 

responden tentang pola hidup sehat, anemia pada remaja dan tatalaksana dismenore non 

farmakologi setelah diberikan penyuluhan berada di angka 95,31% yang berarti tingkat 

pengetahuan bidan berada di kategori Baik. Sedangkan dari tes praktek didapatkan hasil 

100%, yaitu semua responden dapat dan mampu melakukan yoga dan akupresur untuk 

mengurangi dismenore dengan tepat dan benar. Responden mampu menjelaskan cara 

menemukan titik akupesur, menyebutkan nama titik akupresur, dan mampu menyebutkan 

kontra indikasi dilakukan akupresur. Tes Praktek dilakukan dengan cara demonstrasi yoga 

dan akupresur titik Li4, SP6, LR3 dan PC6 oleh remaja satu ke remaja lainnya secara 

bergantian. Berdasarkan tersebut di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa penyuluhan yang 

diberikan berhasil dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan responden tentang 

pola hidup sehat, anemia pada remaja, yoga dan akupresur untuk mengurangi dismenore. 

 

Kegiatan Penyuluhan Balita 

 

Gambar 2.  Implementasi Penyuluhan Balita 

 

 Kegiatan pendidikan kesehatan tentang pemenuhan gizi seimbang, pola asuh anak, 

stunting dan pijat Tui Na pada balita dilaksanakan pada tanggal 1 November 2025 jam 

09.00 WIB, dihadiri 10 ibu dan balita, dan bertempat di rumah kader RW 3 desa Leyangan 

(Bu Santi). Kegiatan dilaksanakan dengan diawali pemberian pre test untuk mengetahui 

pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi seimbang, pola asuh anak, stunting dan pijat Tui 

Na pada balita dan dilanjutkan dengan pemaparan materi tentang pemenuhan gizi 

seimbang, pola asuh anak, stunting dan pijat Tui Na pada balita dengan media power point 

dan leaflet serta diskusi, setelah itu dilaksanakan post test untuk mengetahui peningkatan 

pengetahuan tentang pemenuhan gizi seimbang, pola asuh anak, stunting dan pijat Tui Na 

pada balita setelah diberikan penyuluhan. 

 

Tabel 9.  Distribusi Frekuensi Nilai Pengetahuan Gizi Seimbang 

Responden Pre-test Post-test 

R1 40 100 

R2 60 100 

R3 60 100 

R4 60 100 

R5 60 100 

R6 40 100 

R7 60 100 

R8 60 100 

R9 40 100 

R10 40 80 

Nilai Rata-rata 52 100 
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 Dari hasil tersebut di atas dapat ditarik kesimpulan, rata-rata nilai responden 

tentang gizi seimbang sebelum diberikan penyuluhan berada di angka 52% yang berarti 

tingkat pengetahuan ibu balita berada di kategori Kurang, dan setelah diberikan penyuluhan 

berada di angka 100% yang berarti tingkat pengetahuan ibu balita di kategori Baik. Hal ini 

sesuai dengan Arikunto (2019) membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi 

tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut : Tingkat 

pengetahuan kategori Baik jika nilainya ≥ 76-100 %, Tingkat pengetahuan kategori Cukup 

jika nilainya 60-75 %, Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya ≤ 60 %. 

Kurangnya pengetahuan tersebut disebabkan mereka belum memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang pemenuhan gizi seimbang pada balita.  

 

Tabel 10.  Distribusi Frekuensi Nilai Pijat Tui Na 

Responden Pre-test Post-test 

R1 20 80 

R2 20 100 

R3 20 100 

R4 40 100 

R5 20 100 

R6 40 100 

R7 20 80 

R8 20 100 

R9 20 100 

R10 20 100 

Nilai Rata-rata 24 96 

 

 Dari hasil tersebut di atas dapat ditarik kesimpulan, rata-rata nilai responden 

tentang pijat Tui Na untuk meningkatkan napsu makan anak sebelum diberikan penyuluhan 

berada di angka 24% yang berarti tingkat pengetahuan ibu balita berada di kategori Kurang, 

dan setelah diberikan penyuluhan berada di angka 96% yang berarti tingkat pengetahuan 

ibu balita di kategori Baik.  

 Berdasarkan tersebut di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa penyuluhan yang 

diberikan berhasil dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan responden tentang 

pemenuhan gizi seimbang pada balita dan pijat Tui Na 

 

Kegiatan Penyuluhan Ibu Hamil 

 

Gambar 3.  Implementasi Penyuluhan Ibu Hamil 

 

 Pelaksanaan kegiatan Komunikasi, Informasi dan Edukasi sebagai upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pemenuhan gizi ibu hamil, tanda bahaya 

kehamilan, persiapan persalinan dan akupresur nyeri punggung pada ibu hamil 

dilaksanakan pada tanggal 27 Oktober 2025 jam 10.00 WIB, dihadiri 14 ibu hamil, dan 

bertempat di rumah bidan desa Leyangan (Bu Jarmini). Kegiatan dilaksanakan dengan 
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tahapan sebagai berikut yaitu wawancara dengan ibu hamil tentang proses kehamilan dan 

keluhan selama kehamilan, apersepsi pada ibu hamil tentang gizi ibu hamil dan tanda 

bahaya kehamilan, penyampaian materi dengan media buku KIA dan leaflet, diskusi atau 

tanya jawab dan bertanya kepada ibu hamil tentang materi yang telah disanpaikan untuk 

menilai pemahaman ibu hamil terkait materi yang telah disampaikan. Teori yang sejalan 

dengan tujuan KIE adalah melalui peningkatan pengetahuan diharapkan dapat membawa 

perubahan perilaku kesehatan pada ibu maupun keluarganya (Indrawati et al, 2016).  

 

Tabel 11.  Distribusi Frekuensi Nilai Ibu Hamil 

   Mean Minimum Maximum 

Pre-test  71,25 10 100 

Post-test  100.00 100 100 

 

 Dari hasil tersebut di atas dapat ditarik kesimpulan, rata-rata nilai responden 

tentang pemenuhan gizi ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan dan 

akupresur nyeri punggung pada ibu hamil sebelum diberikan penyuluhan berada di angka 

71,25% yang berarti tingkat pengetahuan ibu balita berada di kategori Cukup, dan setelah 

diberikan penyuluhan berada di angka 100% yang berarti tingkat pengetahuan ibu hamil di 

kategori Baik.  

 Berdasarkan tersebut di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa penyuluhan yang 

diberikan berhasil dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan responden tentang 

pemenuhan gizi seimbang, tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan dan akupresur 

nyeri punggung pada ibu hamil. 

 

Evaluasi 

 Evaluasi kepada peserta penyuluhan dengan cara memberikan kusioner post-test 

secara langsung, dan didapatkan hasil semua peserta penyuluhan sudah paham mengenai 

materi yang disampaikan dan mampu mendemonstrasikan terapi komplementer yang sudah 

diajarkan. 

 

Simpulan dan Saran 

Simpulan 

 Kegiatan komunitas yang dilaksanakan diikuti oleh remaja, ibu hamil dan ibu 

balita. Melalui kegiatan ini remaja, ibu hamil, dan ibu balita dapat merasakan dampak yang 

baik bagi kesehatan, sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan remaja, ibu dan anak.  

Saran 

 Semoga dari seluruh kegiatan yang telah dilakukan baik fisik maupun non fisik 

diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat, dipertahankan dan dikembangkan. 

Diharapkan untuk seluruh instansi dalam unit kerja baik lintas program maupun sektoral 

untuk selalu memberikan dukungan dan pengarahan pada masyarakat dalam meningkatkan 

status kesehatan. Diharapkan untuk pihak puskesmas dapat menjadikan data-data yang 

telah kami peroleh sebagai bahan acuan. 

 

Ucapan Terima Kasih 

 Terima kasih kepada Alloh SWT dan semua pihak yang berkontribusi dalam 

kegiatan praktik kebidanan komunitas ini. 
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