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ABSTRAK

Bencana alam berdampak signifikan terhadap kesehatan masyarakat, terutama pada kelompok
rentan seperti ibu hamil dan menyusui. Keterbatasan akses layanan kesehatan, nutrisi, serta tekanan
psikologis selama bencana meningkatkan risiko gangguan kesehatan ibu dan bayi. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Desa Geunteng, Kecamatan Meurah Dua, Kabupaten
Pidie Jaya, dengan sasaran ibu hamil dan menyusui terdampak banjir. Metode kegiatan meliputi tiga
tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahap persiapan meliputi identifikasi kebutuhan
kesehatan dan koordinasi dengan tenaga kesehatan setempat. Tahap pelaksanaan mencakup skrining
kesehatan, pemberian dukungan psikosisial berupa sharing session, dukungan kelompok, konseling
ringan, serta distribusi bantuan logistik. Tahap evaluasi dilakukan melalui observasi perubahan
perilaku dan kondisi psikologis peserta. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
memiliki kondisi fisik yang relatif normal berdasarkan usia, status gizi, dan tekanan darah. Namun
ditemukan kasus anemia pada ibu hamil yang dipengaruhi oleh faktor paritas dan keterbatasan akses
nutrisi dan layanan kesehatan selama bencana. Intervensi dukungan psikososial terbukti memberikan
dampak positif terhadap kondisi emosional ibu, ditandai dengan meningkatnya ketenangan,
keterbuakaan, dan kepercayaan diri. Kesimpulannya, program ini efektif dalam mengidentifikasi
masalah kesehatan dan memberikan intervensi awal bagi ibu hamil dan menyusui di wilayah
terdampak. Namun, diperlukan upaya berkelanjutan dan terintegrasi untuk memenuhi kebutuhan
kesehatan ibu secara optimal.

Kata kunci : Ibu hamil, ibu menyusui, pengabdian kepada masyarakat (PKM), bencana

PENDAHULUAN

Bencana alam berdampak besar terhadap kesehatan masyarakat, terutama
pada kelompok rentan seperti ibu hamil dan menyusui. Kerusakan infrastruktur,
terbatasnya tenaga kesehatan, serta terganggunya akses pelayanan kesehatan
menyebabkan penurunan kualitas layanan antenatal care (ANC) dan persalinan
aman, sehingga meningkatkan risiko masalah kesehatan ibu dan bayi (Nugroho et
al, 2026). Selain itu, keterbatasan akses pangan, air bersih, sanitasi, dan tempat
tinggal yang layak juga meningkatkan risiko malnutrisi, diare, anemia, hingga
komplikasi kehamilan seperti perdarahan, eklampsia, kelahiran prematur, dan
berat badan lahir rendah (BBLR) (Nuria et al., 2019; Rachman & Andayani, 2021).

Dampak bencana tidak hanya memengaruhi kondisi fisik, tetapi juga
kesehatan psikologis ibu. Stres pascabencana dan keterbatasan dukungan sosial
dapat menghambat proses menyusui, menurunkan produksi ASI, serta
meningkatkan risiko ibu berhenti menyusui lebih awal (Akbar et al., 2023; Hirani,
2022). Kondisi ini diperburuk oleh keterbatasan fasilitas di pengungsian dan
distribusi bantuan yang belum sepenuhnya memperhatikan kebutuhan spesifik ibu
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hamil dan menyusui (Pramono et al., 2025).

Kondisi tersebut juga ditemukan pada masyarakat terdampak banjir di
Desa Geunteng, Kecamatan Meurah Dua, Kabupaten Pidie Jaya. Akses layanan
kesehatan menjadi terbatas akibat kerusakan jalan dan fasilitas, sementara
ketersediaan logistik didominasi makanan instan yang kurang memenuhi
kebutuhan gizi ibu hamil dan menyusui. Selain itu, sebagian masyarakat
mengalami stres situasional akibat kehilangan tempat tinggal dan ketidakpastian
kondisi pascabencana. Namun, upaya pendampingan kesehatan ibu hamil dan
menyusui di wilayah ini masih terbatas dan lebih banyak berfokus pada bantuan
logistik, sehingga aspek pemeriksaan kesehatan dan dukungan psikososial belum
optimal.

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dilakukan sebagai upaya peningkatan kesehatan ibu hamil dan
menyusui melalui pemeriksaan fisik, dukungan psikososial sederhana berupa
sharing session, dukungan kelompok, dan konseling ringan, serta pembagian
bantuan logistik. Program ini diharapkan dapat membantu deteksi dini masalah
kesehatan, mengurangi stres pascabencana, dan meningkatkan kualitas hidup ibu
hamil dan menyusui di wilayah terdampak bencana

METODE KEGIATAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan
community-based participatory approach, yaitu melibatkan masyarakat secara
aktif dalam seluruh proses kegiatan, mulai dari identifikasi masalah, pelaksanaan,
hingga evaluasi. Kegiatan dilaksanakan di Desa Geunteng, Kecamatan Meurah
Dua, Kabupaten Pidie Jaya, Aceh, yang merupakan wilayah terdampak banjir.
Sasaran kegiatan adalah ibu hamil dan menyusui yang berada di posko
pengungsian. Pemilihan lokasi di posko pengungsian bertujuan untuk
memudahkan mobilisasi tim pengabdian dan peserta kegiatan serta menjangkau
kelompok rentan secara lebih efektif.

Metode kegiatan terdiri dari tiga tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan
evaluasi. Tahap persiapan dilakukan melalui identifikasi kebutuhan kesehatan
ibu hamil dan menyusui melalui observasi lapangan dan koordinasi dengan
tenaga kesehatan serta aparat desa setempat. Selain itu, tim juga menyiapkan alat
pemeriksaan kesehatan, media edukasi sederhana, dan bantuan logistik yang
disesuaikan dengan kebutuhan peserta.

Tahap pelaksanaan diawali dengan skrining kesehatan melalui
pemeriksaan fisik ibu hamil dan menyusui, meliputi pengukuran tekanan darabh,
berat badan, lingkar lengan atas (LILA), serta pemeriksaan tanda-tanda anemia
dan keluhan kesehatan lainnya. Setelah pemeriksaan kesehatan, dilakukan
intervensi psikososial sederhana berupa sharing session, dukungan kelompok,
dan konseling ringan untuk membantu peserta mengurangi stres dan
meningkatkan dukungan emosional selama masa pascabencana. Kegiatan
kemudian dilanjutkan dengan pembagian bantuan logistik berupa makanan
tambahan, kebutuhan dasar ibu dan bayi, serta perlengkapan kebersihan.

Tahap evaluasi dilakukan melalui observasi langsung dan wawancara
singkat untuk menilai perubahan kondisi fisik dan psikologis peserta setelah
kegiatan. Indikator keberhasilan kegiatan meliputi meningkatnya partisipasi ibu
hamil dan menyusui dalam pemeriksaan kesehatan, meningkatnya keterbukaan
peserta dalam menyampaikan keluhan, berkurangnya tanda-tanda stres
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situasional, serta tersalurkannya bantuan logistik sesuai kebutuhan sasaran. Data
hasil evaluasi dicatat menggunakan lembar observasi dan dokumentasi kegiatan
sebagai bahan penilaian keberhasilan program pengabdian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian ini dilakukan dengan sasaran ibu hamil dan menyusui
yang sedang berada di posko pengungian, dengan jumlah 30 orang. Ibu hamil
berjumlah 8 orang dan ibu menyusui berjumlah 22 orang. Data demografi dan

hasil pemeriksaan fisik dapat dilihat dari tabel berikut.
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil di Wilayah Terdampak Bencana

Karakteristik Frekuensi (f) | Persentase (%)

Usia Ibu

- Kehamilan beresiko 3 37,5

- Kehamilan tidak beresiko 5 62,5
Usia kehamilan

- Trimester 1 2 25

- Trimester 2 3 37,5

- Trimester 3 3 37,5

Jumlah kehamilan
- Primigravida 0 0
- Multigravida 8 100

Jumlah anak
- Primipara 3 37,5
- Multipara 5 62,5

Ukuran LILA

- Normal 5 62,5

- Beresiko KEK 3 37,5
Kadar HB

- Normal 2 25

- Anemia ringan 5 62,5

- Anemia sedang 1 12,5

- Anemia berat 0 0
Tekanan darah

- Normal 5 62,5

- Pra-hipertensi 3 37,5

Total 8 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa berdasarkan kategori usia ibu,
kebanyakan ibu berada dalam kategori tidak beresiko, yaitu usia 21-34 tahun
sebanyak 5 orang (62,5%). Berdasarkan kategori usia kehamilan, kebanyakan
ibu berada dalam kategori trimester 2 dan trimester 3, yaitu 3 orang (37,5%).
Berdasarkan kategori jumlah kehamilan semua ibu berada dalam kategori
multigravida (100%). Berdasarkan jumlah anak, kebanyakan ibu berada dalam
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kategori multipara yaitu 5 orang (62,5%). Berdasarkan ukuran LILA,
kebanyakan ibu berada dalam kategori normal dengan ukuran LILA = 23,5 cm,
sebanyak 5 orang (62,5%). Berdasarkan kadar HB, kebanyakan ibu berada
dalam kategori anemia ringan yaitu 5 orang (62,5%). Berdasarkan tekanan
darah, kebanyakan ibu berada dalam kategori normal yaitu sebanyak 5 orang
(62,5%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Ibu Menyusui di Wilayah Terdampak Bencana

Karakteristik Frekuensi (f) | Persentase (%)

Usia ibu

- 20-30 tahun 4 18,18

- 30-40 tahun 13 59,1

- 40-50 tahun 5 22,72
Ukuran LILA

- Normal 13 59,1

- Beresiko KEK 9 40,9
Tekanan darah

- Normal 15 68, 18

- Pra-hipertensi 7 31,82

Total 22 100

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa berdasarkan kategori usia ibu,
kebanyakan ibu berada dalam rentang usia 30-40 tahun, yaitu sebanyak 13
orang (59,1%). Berdasarkan kategori ukuran LILA, kebanyakan ibu berada
dalam kategori normal sebanyak 13 orang (59,1%). Berdasarkan kategori
tekanan darah, berada dalam kategori normal sebanyak 15 orang (68,18%).

Gambar. 1
Proses pemeriksaan fisik pada ibu hamil dan meyusui

Meskipun mayoritas ibu berada pada usia reproduksi aman, tingginya
kejadian anemia menunjukkan bahwa faktor usia bukan satu-satunya penentu
kondisi kesehatan ibu. Analisis data menunjukkan bahwa anemia lebih
dipengaruhi oleh kombinasi faktor paritas tinggi, kebutuhan zat besi pada
trimester lanjut, serta kondisi pascabencana yang menyebabkan keterbatasan
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akses pangan bergizi dan pelayanan kesehatan. Kondisi bencana dapat
mengganggu distribusi makanan, menurunkan kualitas konsumsi harian ibu, serta
membatasi keteraturan pemeriksaan kehamilan dan konsumsi tablet Fe. Hal ini
menyebabkan ibu tetap berisiko mengalami anemia meskipun berada pada
kelompok usia reproduksi aman. Temuan ini sejalan dengan penelitian Kusmiyanti
(2024) yang menyatakan bahwa kejadian anemia pada ibu hamil tetap tinggi
apabila kebutuhan nutrisi dan kepatuhan konsumsi zat besi tidak terpenuhi secara
optimal.

Mayoritas ibu berada pada trimester Il dan IlI, yaitu fase dimana kebutuhan
zat besi meningkat akibat ekspansi volume plasma dan pertumbuhan janin. Dalam
kondisi normal, peningkatan kebutuhan ini masih dapat dipenuhi melalui asupan
nutrisi dan suplementasi. Namun pada situasi bencana, keterbatasan akses
makanan bergizi dan pelayanan kesehatan menyebabkan ibu lebih rentan
mengalami anemia. Dengan demikian, kondisi bencana berperan sebagai faktor
yang memperberat risiko anemia pada ibu hamil. Penelitian Mahmudiono et al.
(2022) menyebutkan bahwa kebutuhan zat besi meningkat signifikan pada
trimester lanjut dan tanpa intervensi nutrisi yang adekuat risiko anemia
meningkat secara tajam.

Seluruh ibu dalam kegiatan ini merupakan multigravida dan sebagian besar
multipara. Kondisi ini menunjukkan adanya kehamilan berulang yang berpotensi
menguras cadangan zat besi tubuh, terutama bila jarak kehamilan berdekatan.
Dalam konteks bencana, kemampuan ibu untuk memulihkan status gizi menjadi
semakin terbatas akibat tekanan ekonomi dan keterbatasan akses pangan. Oleh
karena itu, paritas tinggi dan kondisi bencana saling berkontribusi dalam
meningkatkan risiko anemia. Penelitian Atalia et al. (2025) menunjukkan bahwa
paritas tinggi memiliki hubungan signifikan dengan kejadian anemia karena tubuh
tidak memiliki waktu yang cukup untuk memulihkan cadangan zat besi sebelum
kehamilan berikutnya.

Menariknya, sebagian besar ibu memiliki ukuran LILA normal, tetapi tetap
mengalami anemia ringan. Temuan ini menunjukkan bahwa status gizi makro yang
baik tidak selalu mencerminkan kecukupan zat gizi mikro, khususnya zat besi.
Kondisi ini mengindikasikan adanya hidden hunger, yaitu keadaan ketika
kebutuhan energi relatif tercukupi tetapi tubuh mengalami kekurangan
mikronutrien. Pada situasi bencana, pola konsumsi makanan cenderung berfokus
pada pemenuhan rasa kenyang dibanding kualitas zat gizi, sehingga risiko
defisiensi mikronutrien meningkat. Penelitian Rulya et al. (2025) menegaskan
bahwa anemia pada ibu hamil lebih dipengaruhi oleh kekurangan zat besi
dibandingkan status gizi umum

Hal 339



Jurnal Pengabdian Kolaborasi dan Inovasi IPTEKS
Volume 4, No 3 — Juni 2026
e-ISSN : 29863104

Jurnal Pengahd;an Kelaborasi dan Inovasi IPTERS

Gambar. 2
Proses sharing session dan konsultasi

Selain pemeriksaan fisik, kegiatan PKM juga meliputi dukungan psikososial
melalui sharing session dan konseling ringan. Hasil observasi menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu aktif mengungkapkan kecemasan terkait kondisi kehamilan di
situasi bencana, kekhawatiran terhadap janin, serta stres akibat kehilangan dan
ketidakpastian pascabencana. Setelah sesi berlangsung, terlihat peningkatan
interaksi sosial antaribu, suasana emosional yang lebih tenang, serta munculnya
rasa saling mendukung. Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan psikososial
tidak hanya menjadi media ekspresi emosi, tetapi juga memperkuat dukungan
sosial yang sering terganggu dalam situasi bencana.

Secara psikologis, kondisi bencana meningkatkan kerentanan ibu terhadap
stres dan kecemasan akibat kehilangan tempat tinggal, keterbatasan layanan
kesehatan, dan tekanan ekonomi. Kondisi stres yang berkepanjangan dapat
memengaruhi kesehatan ibu secara keseluruhan, termasuk pola makan, kualitas
istirahat, dan kepatuhan terhadap perawatan kehamilan, yang pada akhirnya
dapat memperburuk kondisi anemia. Oleh karena itu, intervensi psikososial dalam
kegiatan ini memiliki peran penting sebagai upaya pendukung kesehatan maternal
secara menyeluruh. Penelitian Putranti (2021) menunjukkan bahwa intervensi
psikologis dapat menurunkan kecemasan ibu hamil secara signifikan, sedangkan
Pezley et al. (2022) menyatakan bahwa kombinasi dukungan profesional dan
dukungan sebaya efektif meningkatkan kesehatan mental ibu.

Dukungan kelompok yang terbentuk selama kegiatan juga menunjukkan
adanya peningkatan rasa kebersamaan dan dukungan sosial antaribu. Dalam
konteks bencana, dukungan sosial menjadi faktor protektif penting yang
membantu ibu menghadapi tekanan psikologis dan meningkatkan kepercayaan
diri dalam menjalani kehamilan maupun menyusui. Penelitian Novianti dan
Suparmi (2021) menyebutkan bahwa dukungan sosial berperan penting dalam
keberhasilan pendampingan ibu hamil karena memberikan rasa aman dan
diperhatikan. Hal serupa juga disampaikan oleh Jiang et al. (2022) bahwa
dukungan sosial berpengaruh terhadap kesehatan mental ibu dan praktik
menyusui.

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa masalah kesehatan
ibu pada situasi bencana tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga
dipengaruhi oleh kondisi sosial, ekonomi, dan psikologis. Tingginya kejadian
anemia pada ibu hamil meskipun sebagian besar memiliki usia reproduksi aman
dan LILA normal menunjukkan bahwa kondisi bencana memperberat kerentanan
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kesehatan ibu melalui keterbatasan akses nutrisi, pelayanan kesehatan, serta
meningkatnya tekanan psikologis. Oleh karena itu, intervensi kesehatan maternal
di wilayah bencana perlu dilakukan secara komprehensif melalui pemeriksaan
fisik, pemenuhan nutrisi, edukasi kesehatan, serta dukungan psikososial secara
berkelanjutan.

@ @

= PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT =
GERAKAN MATERNITAS ANAK INDONESIA SEHAT
{GEMANIS)

Proses persiapan sebelum berangkat PKM

KESIMPULAN

Sebagian besar ibu hamil dan menyusui di wilayah terdampak banjir
menunjukkan kondisi fisik yang relatif normal berdasarkan usia reproduksi, status
gizi, dan tekanan darah. Namun, ditemukan masalah kesehatan yang cukup
signifikan berupa anemia ringan pada ibu hamil, terutama pada ibu dengan
riwayat multigravida dan multipara. Kondisi ini dipengaruhi oleh keterbatasan
akses nutrisi, terganggunya pelayanan kesehatan, serta pola konsumsi pangan
yang kurang memadai selama masa bencana.

Kegiatan pengabdian melalui pemeriksaan kesehatan, dukungan psikososial,
dan pembagian logistik memberikan manfaat positif bagi ibu hamil dan menyusui.
Intervensi psikososial sederhana seperti sharing session, dukungan kelompok, dan
konseling ringan terbukti membantu mengurangi kecemasan, meningkatkan rasa
tenang, serta memperkuat dukungan sosial antar ibu di pengungsian

Berdasarkan hasil tersebut, diperlukan tindak lanjut berupa program
pendampingan kesehatan ibu hamil dan menyusui secara berkelanjutan di wilayah
bencana, khususnya melalui pemantauan anemia, penyediaan makanan bergizi dan
suplementasi zat besi, serta penguatan layanan kesehatan maternal berbasis
komunitas. Selain itu, dukungan psikososial perlu diintegrasikan ke dalam layanan
kesehatan masyarakat dan penanganan bencana agar kebutuhan fisik dan mental
ibu hamil dan menyusui dapat terpenuhi secara lebih optimal.
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