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RINGKASAN 

 

Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 adalah 

meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang salah satunya ditunjukkan oleh 

menurunnya angka kematian ibu. Target Angka Kematian Ibu pada Rencana Strategis 

2015-2019 yaitu pada angka 306/100.000 kelahiran hidup. Penyebab tingginya angka 

kematian ibu dipengaruhi banyak hal diantaranya adalah perdarahan, pre eklamsi, jantung 

dan infeksi.  

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan ini meliputi penyegaran dan 

pembinaaan teknis kader tentang deteksi dini dan manajemen awal kegawatdaruratan ibu 

hamil, hal–hal yang perlu dipersiapkan dalam mendampingi ibu hamil ke fasilitas 

kesehatan. Berdasarkan hasil evaluasi menunjukkan bahwa terjadi peningkatan yang 

signifikan terhadap kemampuan kader, hal ini ditunjukkan dari hasil pre test nilai 

terendahnya adalah 18, nilai tertinggi 68 dan nilai rata-ratanya 42,4. Sedangkan hasil post 

test didapatkan nilai terendah 50 dan nilai tertingginya 88, dengan nilai rata-rata 75,4.  

Peningkatan peran kader kesehatan dalam upaya deteksi dini dan rujukan kasus 

kesehatan ibu dan anak terutama pada kasus rujukan persalinan dalam rangka kesiapan 

dan kesiagaan komplikasi bagi ibu dan bayi baru lahir diharapkan dapat menurunkan 

angka kematian ibu dan anak. 

 

Kata kunci: ibu hamil, kegawatan, resiko tinggi.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Analisa Situasi 

Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 adalah 

meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang salah satunya ditunjukkan oleh 

menurunnya Angka Kematian Ibu. Target Angka Kematian Ibu pada Rencana 

Strategis 2015-2019 yaitu pada angka 306/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 

2015). Tahun 2018/2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi yaitu 305 per 1000 

kelahiran hidup. Sedangkan di Jawa Timur pada  tahun 2018 AKI mencapai 91,45 

persen per 1.000 kelahiran, sementara untuk AKB sebesar 13,4 persen per 1.000 

kelahiran. Penyebab tingginya AKI dipengaruhi banyak hal, diantaranya perdarahan, 

pre eklamsi, jantung dan infeksi.  

Penyebab ini dapat diminimalisir apabila kualitas Antenatal Care 

dilaksanakan dengan baik. Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu 

hamil tidak sehat antara lain adalah penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang 

menderita diabetes, hipertensi, malaria, dan empat terlalu (terlalu muda <20 tahun, 

terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun dan terlalu banyak anaknya > 3 

tahun). Sebanyak 54,2 per 1000 perempuan dibawah usia 20 tahun telah melahirkan, 

sementara perempuan yang melahirkan usia di atas 40 tahun sebanyak 207 per 1000 

kelahiran hidup. Hal ini diperkuat oleh data yang menunjukkan masih adanya umur 

perkawinan pertama pada usia yang amat muda (<20 tahun) sebanyak 46,7% dari 

semua perempuan yang telah kawin (Kemenkes RI, 2015).  

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 11 November 2019 di Polindes Desa 

Karangsono Kecamatan Sukorejo  Kabupaten Pasuruan didapatkan data bahwa 

jumlah kasus ibu hamil resiko tinggi pada tahun 2018 mencapai 14 kasus dari jumlah 

seluruhnya ibu hamil 78 kasus atau sekitar 17,9%. Sedangkan jumlah kasus ibu hamil 

resiko tinggi sampai bulan Oktober tahun 2019 sebanyak 11 kasus dari jumlah 

seluruhnya ibu hamil 54 kasus atau sekitar 20,4%. Jumlah angka kematian bayi tahun 

2018 sebanyak 4 kasus sedangkan sampai bulan Oktober tahun 2019 sebanyak 3 

kasus. Tenaga kader kesehatan yang ada di desa Karangsono berjumlah 50 orang yang 

terdistribusi di 5 posyandu dan belum pernah mengikuti pelatihan  tentang deteksi 

dini dan penanganan/manajemen awal kegawatdaruratan pada ibu hamil resiko tinggi.  
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Sebagian ibu hamil masih rendah kesadaran dan kemauannya  dari untuk dirujuk ke 

jenjang pelayanan yang lebih tinggi apabila ada indikasi rujukan. 

 

Diagram 1: Data Bumil dan Bumil Resti Desa Karangsono 

Hambatan yang dialami para kader dalam melaksanakan kegiatan 

pembangunan kesehatan adalah sebagian besar kader tingkat pendidikan yang masih 

kurang dan belum mendapatkan pelatihan terhadap tugas-tugas sebagai kader 

Posyandu secara maksimal (Tse, Suprojo dan Adiwidjaja, 2017). Pengetahuan dan 

keterampilan kader bukan hanya dapat meningkat tetapi juga dapat menurun. Hal ini 

dapat terjadi karena kader kurang aktif sehingga lupa tentang hal-hal yang telah 

dipelajari sehingga  pengetahuannya menurun. Tingginya nilai pengetahuan dan 

keterampilan kader dipengaruhi oleh pendidikan formal, kursus kader, frekuensi 

mengikuti pembinaan, keaktifan kader di Posyandu dan lamanya menjadi kader. Oleh 

karena itu perlu dilakukan penyegaran, yang dimaksudkan untuk memelihara dan 

menambah kemampuan kader tersebut (Hamariyana, et all, 2015).  

Peran dari kader posyandu terdiri dari 3 peran utama yakni pelaksana, 

pengelola dan pengguna. Kader hendaknya lebih memahami penggunaan buku KIA, 

karena di dalam buku KIA terdapat evaluasi kegiatan dan pelayanan yang telah 

diberikan. Bagian dalam buku KIA yang harus diisi yaitu penulisan skor deteksi dini, 

apabila skor ini tidak terisi dengan baik, kemungkinan ibu yang memiliki faktor resiko 

akan memiliki komplikasi pada masa persalinan dan nifasnya. Sehingga diperlukan 

pemahaman terkait dengan petunjuk teknis pengisian buku tersebut (Utami, 2015).  

0

20

40

60

80

2018

Jan-Okto 2019

78

54

14

11

Data Bumil dan Bumil Resti Desa Karangsono

Bumil

Resti



                                                                               3 

 

BAB 2 

 TARGET DAN LUARAN   

 

2.1 Target dan Luaran  

2.1.1 Luaran Wajib 

1. Publikasi ilmiah di jurnal nasional ber ISSN (dalam proses submit). 

2. Publikasi pada media online/web/repository  

3.  Peningkatan daya saing (peningkatan pemahaman dan ketrampilan kader dalam 

deteksi dini dan manajemen awal kasus kegawat daruratan ibu hamil).  

4. Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (dalam hal deteksi dini dan 

manajamen awal kegawatdaruratan ibu hamil).  

5. Perbaikan tata nilai masyarakat dalam hal kesehatan ibu hamil. 

 

2.1.2 Luaran Tambahan 

1. Modul/buku ber ISBN tentang deteksi dini dan manajemen awal kasus kegawat 

daruratan ibu hamil.  
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BAB 3 

METODE PELAKSANAAN  

 

 Khalayak sasaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah 50 orang 

kader kesehatan yang berada di wilayah kerja desa Karangsono Kecamatan Sukorejo 

Kabupaten Pasuruan.  

3.1. Langkah–langkah yang ditempuh guna melaksanakan solusi atas permasalahan 

spesifik yang dihadapi mitra adalah sebagai berikut: 

1.  Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk membahas kegiatan yang akan 

dilakukan sehingga selaras dengan program kerja desa/Polindes mitra. 

Pembahasan sampai kepada tehnis pelaksanaan berikut jadwal dan tempat 

kegiatan. Termasuk didalamnya menentukan penanggung jawab tiap kegiatan 

baik dari unsur mitra dan tim pengabdi.  

2. Melakukan initial assessment untuk menggali sejauh mana partisipasi dan 

kontribusi dalam deteksi dini dan manajemen awal kegawatdaruratan ibu hamil 

dengan melakukan diskusi yang diikuti oleh unsur Polindes, unsur pemerintahan 

terkait (kepala desa, kepala dusun dan key person terkait), unsur bidan, dan kader 

kesehatan.  

3. Melakukan penilaian secara kuantitatif tingkat pemahaman kader kesehatan 

dengan membagikan kuesioner sebelum dan sesudah pemberian materi. 

Kuesioner disusun oleh Tim pengabdi dan sudah mendapat persetujuan dari mitra. 

Kuesioner dikuantitatifkan sehingga didapatkan nilai pretes dan postest. 

Peningkatan nilai pretes dan postes digunakan sebagai salah satu indikator 

pencapaian kegiatan.  

4. Melakukan penyegaran dan pembinaaan teknis kader tentang Deteksi Dini Resiko 

Tinggi dan Manajemen Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil. Kegiatan terdiri dari 

dua tahap yaitu pemberian materi dilanjutkan dengan diskusi. Materi yang 

disampaikan meliputi: 

a. Teknis pengisian dan analisa buku hamil dan Katu Skor Pudji Rochyati. 

b. Deteksi dini gangguan/penyakit kegawatdarutan ibu hamil, gejala-gejala yang 

harus diwaspadai pada ibu hamil dan bahaya kegawatdaruratan ibu hamil serta 
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pertolongan pertama yang bisa dilakukan keluarga sebelum dibawa ke fasilitas 

kesehatan. 

c. Teknik komunikasi dan persuasi untuk mengajak ibu hamil dan Keluarga agar 

dengan penuh kesadaran mau memeriksakan ibu hamil secara rutin dan agar 

mau dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi bila terjadi 

kegawatdaruratan pada ibu hamil.  

d. Hal–hal yang perlu dipersiapkan dalam mendampingi ibu hamil ke fasilitas 

kesehatan.  

4. Melakukan monitoring implementasi kegiatan di lapangan (supervisi). 
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BAB 4 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI  

 

4.1 Hasil Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan pengadian masyarakat Peningkatan Kemampuan Deteksi 

Dini Resiko Tinggi dan Manajemen Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil bagi Kader 

Kesehatan di Desa Karangsono Kecamatan Sukorejo Kabupaten Pasuruan 

dilaksanakan pada tanggal 1 Mei sampai dengan  30 Juli 2021 dan di ikuti oleh  kader 

kesehatan berjumlah 50 orang.  

 

1. Karakteristik Kader 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Peserta Pelatihan berdasarkan Jenis 

Kelamin, Tingkat Pendidikan dan Kelompok Umur di Desa 

Karangsono Kecamatan Sukorejo Kabupaten Pasuruan 2021.  

 

Variabel Frekuensi (n) Prosentase (%) 

1. Jenis Kelamin 

a. Laki – laki 

b. Wanita 

 

0 

50 

 

0 

100 

2. Tingkat Pendidikan : 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. SARJANA 

 

5 

20 

24 

1 

 

10 

40 

48 

2 

3. Umur Responden 

a. Kurang dari 25 th 

b. 25 th – 30 th 

c. 31 th – 45 th 

d. 46 th – 50 th 

e. Lebih 50 th   

 

5 

8 

25 

10 

2 

 

10 

16 

50 

20 

4 

 

Berdasarkan table 4.1 menunjukkan bahwa, jenis kelamin peserta 

pelatihan semuanya berjenis kelamin wanita yaitu sebanyak 50 orang (100%), 

tingkat pendidikan terbanyak adalah berpendidikan SMA yaitu sebanyak 24 orang 

(48%), sedangkan kelompok  umur responden  yang terbanyak berumur 31–45 

tahun yaitu  sebanyak 25 orang (50 %). 
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2.  Hasil Kemampuan Kader Dalam Deteksi Dini Resiko Tinggi dan Manajemen 

Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil Sebelum dan Setelah Pelatihan  

Tabel 4.2 Distribusi Kemampuan Kader Sebelum dan Setelah Pelatihan  

 

Sebelum Pelatihan  Setelah Pelatihan  

Kemampuan 

Kader 

Jumlah 

( f ) 
Min Max Mean 

Jumlah 

( f ) 
Min Max Mean 

50 18 68 42.4 50 50 88 75.4 

 

 

Diagram 4.2 Kemampuan Kader Dalam Deteksi Dini Resiko Tinggi dan 

Manajemen Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil Sebelum dan 

Setelah Pelatihan 

 Berdasarkan table 4.2 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan yang 

signifikan terhadap kemampuan kader, hal ini ditunjukkan dari hasil pre test nilai 

terendahnya adalah 18, nilai tertinggi 68 dan nilai rata-ratanya 42,4. Sedangkan 

hasil post test didapatkan nilai terendah 50 dan nilai tertingginya 88, dengan nilai 

rata-rata 75,4. Hasil pre test menunjukkan jumlah kader posyandu peserta 

pelatihan yang sudah memiliki pemahaman baik tentang materi yang akan 

disampaikan belum ada, sedangkan 25% memiliki pemahaman cukup dan 75% 

dari peserta pelatihan belum memahami kehamilan risiko tinggi dan cara 

melakukan deteksi dini. Melihat adanya peserta pelatihan yang memiliki angka 
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pemahaman yang kurang, menunjukkan bahwa informasi mengenai kehamilan 

risiko tinggi yang meliputi usia ibu, tinggi badan ibu, paritas, status reproduksi 

buruk, dan lainnya, serta cara melakukan deteksi dininya, belum banyak dipahami 

oleh kader posyandu.  

 Kurang optimalnya pemahaman tentang topik ini dikhawatirkan akan 

berpengaruh pada tingginya kehamilan risiko tinggi sehingga bisa komplikasi 

kehamilan dan persalinan. Dengan makin tingginya kejadian komplikasi pada saat 

kehamilan atau persalinan ibu maka tentu  saja hal ini merupakan sumbangan bagi 

tingginya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di wilayah 

kerja Polindes Karangsono dan di Indonesia pada umumnya.  

 Selama kegiatan pelatihan  para kader kesehatan tampak terlihat sangat 

aktif dan antusias. Banyak pertanyaan muncul terutama pada saat pemberian 

materi dan praktek.  Hasil pengamatan menunjukkan bahwa para kader masih 

belum mengetahui secara terstruktur terkait dengan deteksi dini resiko tinggi dan 

cara pengisian skor Pudji Rochyati pada ibu hamil. Sejalan dengan analisis 

permasalahan yang ditemukan di lapangan antara lain: kurangnya pemahaman dan 

ketrampilan yang dimiliki oleh para kader tentang Deteksi Dini Resiko Tinggi dan 

pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil.  

 Selama kegiatan pelatihan,  permasalahan tersebut sudah bisa diselesaikan 

dengan baik oleh nara sumber dan tim. Salah satu ketrampilan yang harus dimiliki 

oleh kader tentang Deteksi Dini Resiko Tinggi dan pertolongan pertama 

kegawatdaruratan ibu hamil adalah terkait materi dan praktek cara pengisian skor 

Pudji Rochyati pada ibu hamil. Secara umum, proses pelaksanaan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini berjalan lancar dan tidak mengalami kendala 

yang berarti. Untuk mengetahui efektifitas kegiatan pengabdian ini, pada kegiatan 

pengabdian selanjutnya perlu dilakukan refreshing terkait materi yang pernah 

diajarkan dan melakukan monitoring dan evaluasi sehingga pada kader mampu 

dan terampil  melakukan Deteksi Dini Resiko Tinggi dan pertolongan pertama 

kegawatdaruratan ibu hamil.  

 Deteksi dini kehamilan risiko tinggi yang dilakukan oleh kader posyandu 

akan dapat mengenali secara dini adanya gangguan pada kehamilan ibu sehingga 

bisa kader bisa mengedukasi dan mempersuasi ibu hamil untuk rutin melakukan 
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kontrol kehamilan/ante natal care ke posyandu/polindes/puskesmas, bidan, 

rumah bersalin atau dokter. Dengan demikian maka kesehatan ibu selama hamil 

akan terjaga dengan baik, bisa dilakukan intervensi selama kehamilan untuk 

meningkatkan kesehatan ibu serta merencanakan proses kehamilan yang tepat 

sesuai dengan kondisi ibu dan janin yang dikandungnya.  

 Setelah diadakan pelatihan dan dilakukan post test serta penilaian 

langsung maka diperoleh data persentase peserta pelatihan yang memiliki tingkat 

pemahaman baik naik dari 0% menjadi 90%. Sedangkan hasil post test didapatkan 

nilai terendah 50 dan nilai tertingginya 88, dengan nilai rata-rata 75,4. Dari 

keseluruhan peserta masih terdapat peserta yang cukup paham sebesar 

10%.Tingkat pemahaman yang meningkat ini diharapkan juga akan berimbas 

pada kemampuan kader posyandu untuk melakukan deteksi dini ibu hamil risiko 

tinggi sehingga bisa mencapai target program cakupan ibu hamil risiko tinggi dan 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di 

wilayah kerja Polindes Karangsono dan di Indonesia pada umumnya.  

 Pada program KIA para kader berperan serta dalam pendataan ibu hamil 

di wilayah kerjanya sehingga Polindes dan Puskesmas mendapatkan sasaran yang 

tepat untuk pencapaian target pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, mereka harus 

dibina, dituntun, serta didukung oleh pembimbing yang terampil dan 

berpengalaman. Peran kader dalam program kesehatan Ibu dan Anak adalah untuk 

menginformasikan segala permasalahan kesehatan yang berhubungan dengan 

kesehatan ibu hamil, bayi baru lahir serta mampu   menjadi    penggerak    bagi 

kelompok atau organisasi masyarakat yang ada. Salah satu fungsi kader dalam 

kesehatan ibu dan anak adalah membantu memotivasi ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan di tenaga kesehatan. Peran kader kesehatan masyarakat 

yang merupakan salah satu ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat.  

 

4.2. Luaran Yang Dicapai  

  Target luaran kegiatan ini adalah artikel ilmiah yang dipublikasikan dalam jurnal 

ber ISSN, modul peningkatan kompetensi kader tentang deteksi dini dan manajemen 

awal kegawatdaruratan ibu hamil.  

 



                                                                               10 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Dari hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

a. Aspek kognitif 

Pemahaman Kader kesehatan tentang Deteksi Dini Resiko Tinggi dan Manajemen 

Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil mengalami peningkatan, hal ini terbukti dari 

peningkatan nilai rata-rata post test.  

b. Aspek afektif 

Peserta menyatakan senang mendapatkan pelatihan tentang Deteksi Dini Resiko 

Tinggi dan Manajemen Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil dan menyatakan 

bersedia dan tertarik untuk mempraktekkannya dalam tugas sehari-hari. 

c. Aspek psikomotor/tindakan 

Peserta mampu melakukan pengisian skor Pudji Rochyati untuk Deteksi Dini 

Resiko Tinggi dan Manajemen Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil dengan benar. 

 

5.2. Saran   

a. Kegiatan Pelatihan Deteksi Dini Resiko Tinggi dan Manajemen Awal 

Kegawatdaruratan Ibu Hamil ini sebaiknya dilakukan secara berkesinambungan  

terutama untuk pengembangan dan pembinaan kader kesehatan di masyarakat. 

 b. Peningkatan kemampuan dan peran kader kesehatan dalam upaya deteksi dini dan 

rujukan kasus kesehatan ibu dan anak terutama pada kasus rujukan persalinan 

dalam rangka kesiapan dan kesiagaan komplikasi bagi ibu dan bayi baru lahir 

diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu dan anak. Dalam melakukan 

deteksi dini kehamilan risiko tinggi kader dapat dilatih dengan menggunakan kartu 

skor poedji rochdjati (KSPR). 

 

 

 

  



                                                                               11 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Departemen Kesehatan RI, 2011. Panduan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil. Jakarta : 

Depkes RI. Tinah. 2018.  

Hamariyana., Syamsianah A., dan Winaryati E. 2017. Hubungan Pengetahuan dan Lama 

Kerja Dengan Ketrampilan Kader Dalam Menilai Kurva Pertumbuhan Balita di 

Posyandu Kelurahan Tegalsari Kecamatan Candisari Kota Semarang. Jurnal Gizi 

Universitas Muhammadiyah Semarang, 2(1), 40-48  

Kapti RE., Rustina Y., Widyatuti. 2017. Efektifitas Audiovisual sebagai media 

penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu dalam tata 

laksana balita dengan diare di dua Rumah Sakit kota Malang. Jurnal Ilmu 

Keperawatan 1(1), 53-60  

Kemenkes RI, 2015. Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Tahun 2015-2019. 

Jakarta:Kemenkes RI diunduh dari 

http://www.depkes.go.id/resources/download/info-publik/Renstra-2015.pdf tanggal 

29 Juli 2019  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2015. Pedoman Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan Stiker. Jakarta: Depkes. RI. 

Mantra I.B. Dr. 2017. Kader Tenaga Harapan Masyarakat, Proyek Pengembangan 

Peyuluhan Gizi, Jakarta. 

Palupi, FH., Fakhidah, LN dan Utami U. 2015. Tingkat pengetahuan kader kesehatan 

Tentang tanda bahaya kehamilan di desa Bolon kecamatan Colomadu. Jurnal 

KesMaDaSka, 4(1), 42-46  

Saraswati, DE dan Hariastuti, FP. 2017. Efektifitas Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

untuk mendeteksi Resiko Tinggi pada ibu hamil di Puskesmas Ngumpakdalem 

Kabupaten Bojonegoro. Jurnal Ilmu Kesehatan MAKIA 5(1), 28-33  

Setiawati, S., dan Dermawan, A.C. 2008. Proses pembelajaran dalam pendidikan 

kesehatan. Jakarta: Trans info media.  

Sistiarani, C., Nurhayati S., Suratman. 2013. Faktor yang mempengaruhi peran kader 

dalam penggunaan Buku Kesehatan Ibu Dan Anak. Jurnal Kesehatan Masyarakat 

8(2), 77-84  



                                                                               12 

 

Soubeiga D., Gauvin L., Hatem M. A. & Johri M. (2014). Birth Preparedness and 

Complication Readiness (BPCR) Interventions to Reduce Maternal and Neonatal 

Mortality in Developing Countries : Systematic Review and Meta Analysis.  BMC 

Pregnancy & Childbirth, Vol 14 : 129. United Nations fund for Population Activities, 

2012.  

 The Social Determinant of Maternal Death and Disability, (Online),   

(http://www.unfpa.org/sites/default/files/resource- pdf/EN- SRH%20fact%20sheet-

Poormother.pdf, diakses tanggal 12 September 2019).  

Tse ADP., Suprojo A., Adiwidjaja I. 2017. Peran Kader Posyandu Terhadap 

Pembangunan Kesehatan Masyarakat. Jurnal Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, 6(1), 60-

62  

Utami, W. 2010. Pengaruh karakteristik dan peran kader posyandu terhadap pemanfaatan 

buku KIA. Jurnal Penelitian Kesehatan 1(1), 1-11  

Widarta GD., Laksana MAC., Sulistyono A., dan Purnomo W. 2015 Deteksi dini risiko 

ibu hamil dengan Kartu Skor Poedji Rochjati dan Pencegahan Faktor Empat 

terlambat. Majalah Obstetri dan Ginekologi 23(1), 28-32  

 

 

  



                                                                               13 

 

Lampiran 1.  

Foto-foto Kegiatan Pengabmas 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                               14 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                               15 

 

Lampiran 2.  

Jadwal Kegiatan 

 

 

  



                                                                               16 

 

Lampiran 3. 
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Peta Desa Karangsono Kecamatan Sukorejo Kabupaten Pasuruan 

 

Gambar 2. Peta Desa Karangsono Kecamatan Sukorejo Kabupaten Pasuruan 
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Lampiran 5.  

BIAYA KEGIATAN 

 

  

No. Jenis Pengeluaran Satuan Volume
Harga 

Satuan

Jumlah 

Biaya (Rp)
Total Biaya

Belanja Bahan   12,111,800     12,111,800 

ATK dan  BAHAN     9,011,800 

1.    Kertas HVS folio rim 3 39,600        118,800 

2.    Bollpoin paket 150 5,000        750,000 

3.    Tinta printer hitam paket 5 115,000        575,000 

4.  Tinta printer warna paket 3 115,000        345,000 

5.    Flashdist 8 G unit 2 180,000        360,000 

6.  Dokumen keeper kecil paket 2 35,000          70,000 

7.  Materai 6000 lembar 10 7,000          70,000 

8.  Amplop besar box 2 15,000          30,000 

9.  Kertas A4 rim 5 39,600        198,000 

10. Dokumen keeper besar paket 2 35,000          70,000 

11. Materai 3000 lembar 10 4,000          40,000 

12. Amplop sedang box 2 15,000          30,000 

13. Spidol besar hitam box 2 35,000          70,000 

14. Kertas karton (cover) paket 1 50,000          50,000 

15. Lakban besar unit 3 15,000          45,000 

16. Staples besar dan isi paket 1 55,000          55,000 

17. Staples kecil dan isi paket 1 15,000          15,000 

18. Stabilo paket 5 14,000          70,000 

19. Map kertas lembar 50 2,000        100,000 

20. Map plastik lembar 50 4,000        200,000 

21. Block note unit 50 5,000        250,000 

22. Paket bantuan kuota internet paket 50 100,000     5,000,000 

23. Pulsa data internet paket 1 500,000        500,000 

   

PENGGANDAAN     3,100,000 

Penggandaan & penjilidan proposal 

dan laporan hasil
paket 12 50,000        600,000 

Penggandaan & pencetakan modul paket 50 50,000     2,500,000 

   

                   - 

                   - 

Belanja  jasa lainnya        750,000          750,000 

Jasa lahan bln 3       250,000        750,000 

         

   

Belanja perjalanan     1,050,000       1,050,000 

Survey/studi pendahuluan (2 org x 2 

kali)
kl 4 150,000        600,000 

Perjalanan pengurusan ijin 

penelitian
kl 3 150,000        450,000 

     

   13,911,800    

 PKM Desa Karangsono Kecamatan Sukorejo Kabupaten Pasuruan: Peningkatan Kemampuan 

Deteksi Dini Resiko Tinggi dan Manajemen Awal Kegawatdaruratan Ibu Hamil.

RINCIAN ANGGARAN BIAYA 

Jumlah Total
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