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counseling is one of the standards in antenatal care (Ministry of
Keywords: Pregnancy, Dengue Health, 2020). The high incidence of dengue hemorrhagic fever
Fever (DF), Pregnant Women. (DHF) in West Sulawesi makes it very necessary to provide education

on the prevention of DHF in pregnant women because dengue
infection in pregnancy can cause the risk of bleeding for the mother.
Community service activities aim to increase the knowledge of
pregnant women about fetal development so as to minimize the
incidence of emergencies in pregnancy and increase awareness of
dengue fever mosquito breeding. Dengue fever infection in pregnancy.
The implementation method includes an approach in the form of a
pregnancy examination and providing education related to dengue
fever prevention. The results of community service activities show that
on May 10, 2025, pregnancy checks were carried out for 10 pregnant
women and education related to dengue fever prevention was
provided.

Abstrak.

Komplikasi kehamilan dan persalinan sebagai penyebab tertinggi kematian ibu tersebut dapat dicegah
dengan pemeriksaan kehamilan melalui ANC secara teratur Standar pelayanan Antenatal diantaranya melakukan
pemeriksaan fisik meliputi inspeksi, palpasi dan auskultasi. Selain pemeriksaan fisik, penyuluhan dan konseling
merupakan salah satu standar dalam pelayanan antenatal (Kemenkes, 2020). Tingginya kasus Kejadian Demam
berdarah dengue (DBD) di Sulawesi Barat sehingga sangat perlu dilakukan pemberian edukasi pencegahan DBD
pada ibu hamil karena Infeksi dengue pada kehamilan dapat menyebabkan risiko perdarahan bagi ibu. Kegiatan
Pengabdian kepada masyarakat bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang perkembangan
janin sehingga meminimalisir kejadian kegawatdaruratan dalam kehamilan dan meningkatkan kewaspadaan
terhadap perkembangbiakan nyamuk demam berdarah. Infeksi demam berdarah pada kehamilan. Metode
pelaksanaan mencakup pendekatan berupa pemeriksaan kemailan dan pemberian edukasi terkait pencegahan
DBD. Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan pada tanggal 10 Mei 2025 telah dilakukan
pemeriksaan kehamilan kepada 10 orang ibu hamil dan telah diberikan edukasi terkait pencegahan DBD.

Kata Kunci: Kehamilan. Demam Berdarah Dengue (DBD), Ibu Hamil
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan ibu hamil merupakan salah satu aspek penting untuk diperhatikan sepanjang
masa kehamilan, karena dapat terjadi komplikasi yang tidak diharapkan, sehingga perlu adanya
pengawasan. Pada pengawasan ibu hamil dibutuhkan adanya hubungan dan komunikasi yang
baik antara tenaga kesehatan dan ibu hamil tersebut. lIbu hamil perlu diberitahu setiap hal
tentang kehamilan, terutama mengenai kondisi kehamilannya terkait kesehatan ibu dan janin
di dalam kandungan (Susanti, 2022).

Pemeriksaan antenatal care (ANC) merupakan serangkaian kegiatan yang dilakukan
sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulai proses persalinan yang diberikan kepada
seluruh ibu hamil (Kasmiati, 2023) Menurut World Health Organization (WHO) antenatal care
(ANC) bertujuan untuk mendeteksi secara dini terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan
persalinan juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin (Faisah
Tanjung, 2024).

Komplikasi kehamilan dan persalinan sebagai penyebab tertinggi kematian ibu tersebut
dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan melalui ANC secara teratur. Antenatal Care atau
pelayanan antenatal yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan profesional dapat
mencegah dan mendeteksi komplikasi pada janin dan ibu hamil lebih awal sehingga tidak
terjadi hal yang tidak diinginkan dikemudian hari. Di Indonesia, pelayanan antenatal dilakukan
paling sedikit 6 kali kunjungan selama masa kehamilan ibu sesuai dengan kebijakan

pemerintah yang didasarkan atas ketentuan WHO (Kemenkes, 2020)

Standar pelayanan Antenatal diantaranya melakukan pemeriksaan fisik meliputi inspeksi,
palpasi dan auskultasi. Pemeriksaan antenatal hanya memfokuskan pada hal-hal penting yang
harus segera dikenali dan bagaimana kondisi-kondisi tertentu berubah sesuai dengan
berlanjutnya usia kehamilan. Pemeriksaan fisik bertujuan untuk mengetahui usia kehamilan,
letak, presentasi, jumlah janin, kondisi janin dan kesesuaian muatan dengan jalan lahir
(Agustina Rahayu Magdaleni, 2021).

Selain pemeriksaan fisik, penyuluhan dan konseling merupakan salah satu standar dalam
pelayanan antenatal (Kemenkes, 2020). Tingginya kasus Kejadian Demam berdarah dengue
(DBD) di Sulawesi Barat sehingga sangat perlu dilakukan pemberian edukasi pencegahan DBD
pada ibu hamil karena Infeksi dengue pada kehamilan dapat menyebabkan risiko perdarahan
bagi ibu. Risiko lainnya termasuk kelahiran prematur, kematian janin, dan transmisi vertikal.
Pengobatan DBD bersifat simtomatis dan suportif. Terapi suportif berupa penggantian cairan

yang merupakan pokok utama dalam tatalaksana DBD (Iskandar, 2022).
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Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat telah mengungkapkan bahwa, pada tahun
2022 ditemukan 575 kasus positif DBD. Kasus tertinnggi ada di Kabupaten Majene dengan 62
Kasus, Sementara Kabupaten Mamasa dan Mamuju Tengan tidak ditemukan kasus. Pada tahun
2020 dan 2021, masing — masing tercatat 472 kasus dan 39 kasus DBD ditemukan di di 6
Kabupaten, yaitu : Kabupaten Majene 81,67%, Kabupaten Polewali Mandar 97,06%,
Kabupaten Mamasa 98,4%, Kabupaten Mamuju 75,71%, Kabupaten Mamuju Tengan 85,73%,
dan Kabupaten Pasangkayu 71,57%. Dari data ini terlihat bahwa ada beberapa Kabupaten yang
berhasil mencapai targer ABJ dan adapun yang belum mencapai target (Wulandari Sawitri
Yusuf, 2025).

Virus Dengue ini ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk betina yang terinfeksi,
terutama melalui nyamuk Aedes aegypty. Nyamuk dapat hidup dan berkembang biak di dalam
dan di luar rumah. Seluruh siklus hidup, dari telur hingga dewasa, memakan waktu sekitar 8
hingga 10 hari. Nyamuk menjadi infektif sekitar tujuh hari setelah menggigit orang yang
membawa virus. Ini adalah masa inkubasi ekstrinsik, selama waktu itu virus bereplikasi dalam
nyamuk dan mencapai kelenjar ludah. Setelah menular, nyamuk mampu menularkan virus
selama hidupnya. Seluruh siklus hidup untuk nyamuk ini dapat berlangsung dari 42 hingga 56
hari. (Mulik, 2021)

Nyamuk dapat terinfeksi dari orang yang viremic dengan DENV. Penularan dari manusia
ke nyamuk dapat terjadi hingga 2 hari sebelum seseorang menunjukkan gejala penyakit, hingga
2 hari setelah demam mereda. Risiko infeksi nyamuk berhubungan positif dengan viremia
tinggi dan demam tinggi pada pasien; sebaliknya, tingkat antibodi spesifik DENV yang tinggi
dikaitkan dengan penurunan risiko infeksi nyamuk. Kebanyakan orang mengalami viremia

selama sekitar 4-5 hari, tetapi viremia dapat bertahan selama 12 hari. (WHO, 2022)

Berdasarkan masalah tersebut diatas, sehingga penulis bersama TIM Dosen dari STIKes
Bina Bangsa Majene melakukan pengabdian masayarakat tentang Pemeriksaan Kehamilan dan
Edukasi Pencegahan DBD pada ibu hamil dengan tujuan meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang perkembangan janin sehingga meminimalisir kejadian kegawatdaruratan dalam
kehamilan dan meningkatkan kewaspadaan terhadap perkembangbiakan nyamuk demam

berdarah. Infeksi demam berdarah pada kehamilan.
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2. METODE

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat di lakukan di STIKes Bina Bangsa Majene.
Sebelum pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, penulis melakukan koordinasi dengan
Pihak ST1Kes Bina Bangsa Majene. Setelah itu melakukan study pendahuluan yaitu melakukan
pendekatan kepada Masyarakat Lingkungan Lutang Kec. Banggae Timur Kabupaten Majene
dan kontrak waktu pelaksanaan pengabdian masyarakat. Membuat beberapa perencanaan,
diantaranya : Menyusun rencana pelaksanaan kegiatan. Menentukan metode penyuluhan yaitu
dengan metode ceramah, diskusi, Tanyajawab dan pemeriksaan antenatal. Sebelum dilakukan
penyuluhan, peserta mengisi daftar hadir terlebih dahulu, setelah itu kegiatan penyuluhan

dilaksanakan beserta kegiatan pemeriksaan Antenatal peserta yaitu ibu hamil.

3. HASIL

Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat beupa pemeriksaan kehamilan dan edukasi
pencegahan DBD pada ibu hamil di laksanakan pada tanggal 10 Mei 2025. Kegiatan berjalan
dengan lancar dan ibu hamil sangat antusias mengikuti kegiatan tersebut. Jumlah peserta yang
hadir dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat sebanyak 10 orang yang berasal dari Kelurahan
Lutang Kabupaten Majene. Dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat tersebut melibatkan

berbagai pihak, tim Dosen dan mahasiswa berjumlah 4 orang yang terdiri dari:

Tabel 1. Tenaga yang terlibat dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat

No Peran Jumlah %

1. Dosen 2 50

2. Mahasiswa 2 50
Total 4 100

Untuk susunan acara kegiatan pada tanggal 10 Mei 2025 tersebut, dimulai dari membuat
persiapan dalam rangka pelaksanaan Pengabdian Masyarakat dengan membuat beberapa
perencanaan, diantaranya menentukan lokasi pelaksanaan Pengabdian Masyarakat,
menentukan sasaran, dan waktu pelaksanaan Pengabdian Masyarakat pada tanggal 05 Mei
2025 di Ruang Dosen STIKes Bina Bangsa Majene. Setelah diskusi dengan TIM Dosen
STIKes Bina Bangsa Majene, kemudian dilakukan survey lokasi pada tanggal 08 Mei 2025 di
Kelurahan Lutang Kabupaten Majene untuk melakukan pengecekan sebelum kegiatan

dilaksanakan.
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Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat pada tanggal 10 Mei 2025 dimulai pukul 09.00
WITA dan berakhir hingga pukul 14.00 WITA. Proses pelaksanaan kegiatan berjalan lancar
dan para peserta merasa senang dengan pemeriksaan antenatal yang dilakukan secara gratis
dan bertambahnya pengetahuan yang diperoleh dari TIM dosen STIKes Bina Bangsa Majene.

Setelah melakukan pemeriksaan dan memaparkan edukasi seputar pencegahan DBD
pada ibu hamil, diharapkan ibu dapat mengetahui perkembangan janinnya sehingga
meminimalisir Kejadian kegawatdaruratan dalam kehamilan dan meningkatkan kewaspadaan
terhadap perkembangbiakan nyamuk demam berdarah. Infeksi demam berdarah pada
kehamilan dapat berdampak buruk pada ibu dan janin. Demam berdarah pada trimester pertama

berisiko tinggi untuk terjadinya abortus.

W77, 'y,
W 2y,

Gambar 2. Pemeriksaan Leopold dan Edukasi Pencegahan DBD pada ibu hamil
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4. DISKUSI

Menurut Kementerian Kesehatan RI, jumlah kunjungan minimal untuk pemeriksaan
antenatal harus dilakukan setidaknya setidaknya pemeriksaan kehamilan sebanyak enam kali
dan pemeriksaan oleh dokter sebanyak dua kali. Pemeriksaan antenatal ini dilakukan minimal
satu kali di trimester pertama (dari usia kehamilan 0 hingga 12 minggu), dua kali di trimester
kedua (dari 12 hingga 24 minggu), dan tiga kali di trimester ketiga (dari 24 minggu sampai
menjelang persalinan). Minimal juga diperiksa oleh dokter sebanyak dua kali saat kunjungan
pertama pada trimester satu dan saat kunjungan ke lima pada trimester tiga (Irianti, 2021).

Ketidaktahuan ibu hamil tentang manfaat pemeriksaan antenatal akan berdampak pada
menurunnya motivasi ibu untuk datang ke pelayanan kesehatan untuk memeriksakan
kehamilannya. Rendahnya kelengkapan kunjungan ANC ibu hamil ini karena masih ada
responden yang tidak mengetahui tentang standar kunjungan ANC dari kebijakan Pemerintah,
yaitu 1 kali trimester pertama,2 kali trimester kedua, dan 3 kali trimester ketiga dengan layanan
14 T, dan juga harus sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan (SPK), yang meliputi
anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus, serta intervensi
umum dan khusus (Rizki Wulandari, 2021).

Ibu yang tidak mendapatkan asuhan antenatal memiliki risiko lebih tinggi kematian
maternal, stillbirth, dan komplikasi kehamilan lainnya. Asuhan antenatal rutin bermanfaat
untuk mendeteksi komplikasi pada kehamilan seperti anemia, preeklamsia, diabetes melitus
gestasional, infeksi saluran kemih asimtomatik dan pertumbuhan janin terhambat (Nuzulul,
2021). Peran bidan sebagai tenaga kesehatan sangat penting dalam memberikan bimbingan
yang mestinya diajarkan saat ibu hamil melakukan konsultasi atau kunjungan antenatal.
Ketidakteraturan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan akan menyebabkan kelambatan
deteksi kelainan atau komplikasi yang bisa saja terjadi dan tidak terkontrolnya pertumbuhan
dan perkembangan janin dalam kandungan. Kenyataan bahwa kunjungan Antenatal masih

sering diabaikan oleh ibu hamil dapat berakhir pada kematian (Erlina, 2018).

Pelayanan tenaga kesehatan yang ramah dalam memberikan penjelasan terkait kesehatan
dan memberikan semangat untuk menjaga dan mengontrol kondisi kehamilan dengan baik
dapat membuat ibu hamil menjadi termotivasi untuk melakukan kunjungan ANC dengan
lengkap. Tenaga medis khususnya bidan berperan penting dalam memberikan konseling dan
penyuluhan seperti membentuk kelas ibu hamil agar ibu hamil memperoleh pengetahuan tidak
hanya mengenai pemeriksaan kehamilan, tetapi juga memperoleh informasi kontrasepsi dan

pasca persalinan dan diharapkan pengetahuan ibu hamil bertambah (Ariestanti, 2020).
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Demam berdarah dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever adalah penyakit
infeksi akut yang disebabkan oleh virus dengue, yaitu virus yang termasuk dalam famili
Flaviridae dan ditularkan melalui gigitan nyamuk betina terutama dari spesies Aedes aegypti.
Virus dengue (DENV) mempunyai empat serotipe virus yang berbeda yang menyebabkan
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 dan DENV-4). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), sekitar 40% penduduk dunia (lebih dari 2,5 miliar orang) tinggal di daerah dengan
risiko tinggi tertular infeksi dengue. Orang dewasa usia subur dan wanita hamil lebih sering
bepergian ke daerah tropis.

Oleh karena itu, sering terpapar terhadap infeksi arboviral tertentu seperti demam
berdarah, yang dapat berdampak pada kehamilan yang sedang berlangsung dan yang akan
datang. Manifestasi klinis DBD sangat luas mulai dari tanpa gejala hingga memerlukan
perawatan intensif pada kasus demam berdarah dengue. Infeksi virus tersebut dapat
mempengaruhi insidensi angka morbiditas dan mortalitas pada fetomaternal. Pengobatan
infeksi dengue pada kehamilan bersifat suportif dan perlu memperhatikan keseimbangan
cairan, menjaga normotermia, jumlah trombosit dan pemantauan syok serta pertimbangan
manajemen persalinan (Iskandar, 2022).

Kelahiran Prematur (<37 minggu) dan berat badan lahir rendah (<2500 gr) adalah hasil
kehamilan yang merugikan paling umum untuk wanita dengan infeksi dengue selama
kehamilan. Sebuah penelitian kohort di Brazil tahun 2019 juga menunjukkan dua kali lipat
risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah yang terkait dengan demam berdarah
dengue pada kehamilan dan meningkat 10% -20% pada wanita dengan demam berdarah ringan.
Komplikasi kelahiran prematur adalah penyebab langsung tunggal terbesar kematian neonatal,
bertanggung jawab atas 35% dari 3,1 juta kematian di dunia per tahun, dan penyebab paling
umum kedua kematian (Sinha, 2022)

5. KESIMPULAN
Kegiatan Pengabdian Masyarakat terkait Pemeriksaan kehamilan dan Edukasi

Pencegahan DBD pada ibu hamil dilakukan untuk meminimalisir komplikasi atau
kegawatdarutan selama masa kehamilan dan meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
pencegahan DBD di Kelurahan Lutang Kabupaten Majene. Dengan memberikan pelayanan
Pengabdian Masyarakat diharapkan dapat meminimalisir AKI yang secara tidak langsung
diakibatkan oleh deteksi komplikasi kehamilan yang lambat dan kurangnya pengetahuan ibu
tentang pencegahan DBD karena infeksi DBD dapat membahayakan ibu dan janinnya.
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