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ABSTRAK 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Banyumas belum mencapai target. Strategi promosi kesehatan 
berupa advokasi diperlukan untuk mencegah kematian ibu. Puskesmas Kembaran I telah melakukan upaya 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, namun belum optimal untuk mencegah kematian ibu. 
Permasalahan pada mitra belum adanya komitmen yang kuat dari stakeholder di wilayah Puskesmas 
Kembaran I. Pengabdian masyarakat penerapan ipteks ini bertujuan meningkatkan pemahaman, sikap serta 
komitmen stakeholder untuk mendukung program penurunan AKI. Metode pelaksanaan pengabdian ini 
menggunakan tiga metode proses advokasi stakeholder yaitu presentasi isu kesehatan kematian ibu, diskusi 
serta negosiasi untuk mendapatkan komitmen stakeholder. Hasil dari pengabdian ini adalah adanya 
peningkatan nilai rata-rata pada pengetahuan (9,65 menjadi 9,83) dan niat/kesediaan (9,87 menjadi 9,91) 
stakeholder dan tertandatanganinya komitmen upaya pencegahan kematian ibu oleh para stakeholder. 
Berdasarkan advokasi desa yang belum memiliki ambulance desa memusyawarahkan anggaran untuk 
pengadaan dan memulai mengkoordinasikan penandaan rumah ibu hamil risiko tinggi. 
Kata kunci :  Advokasi, Stakeholder, Angka Kematian Ibu 

PENDAHULUAN 
Peningkatan AKI menjadi masalah yang sangat mendasar dalam pembangunan bidang kesehatan, karena 

berbagai upaya telah dilakukan, tetapi belum memenuhi target. Kematian ibu memberikan dampak berantai 
terhadap kesejahteraan dan ketahanan keluarga, masyarakat dan negara [1 ]. Angka Kematian Ibu di 
Kabupaten Banyumas Tahun 2022 sebanyak 24 kasus (105,57 per 100.000 KH) dengan rincian 4 (empat) 
orang saat menjalani kehamilan, 3 (tiga) orang pada saat menjalani persalinan, dan 17 (tujuh belas) orang 
pada saat nifas. Angka Kematian Ibu di Kabupaten Banyumas terbanyak penyebabnya adalah pre eklampsia, 
perdarahan pada kehamilan, persalinan dan nifas di sertai komplikasi penyakit penyerta. Salah satu wilayah 
kerja Puskesmas yang memiliki kasus kematian Ibu adalah Puskesmas Kembaran I sebanyak 2 kasus akibat 
perdarahan dan hipertensi [2]. 

Penyebab langsung kematian ibu 90% adalah komplikasi obstetrik, yang dikenal dengan trias klasik seperti 
pre eklampsia, perdarahan, dan penyakit yang menyertai, atau komplikasi pada saat kehamilan, kelahiran 
dan selama nifas yang belum tertangani dengan baik dan belum optimal [3,4 ]. Penyebab kematian 
ibu/maternal tidak terlepas dari kondisi ibu hamil itu sendiri yaitu 1). Terlalu tua pada saat melahirkan yaitu 
usia lebih dari 35 (tiga puluh lima) tahun, 2). Terlalu muda pada saat melahirkan dengan usia kurang dari 20 
(dua puluh) tahun 3). Terlalu banyak anak yaitu lebih dari 4 (empat) anak, 4). Terlalu rapat jarak 
kelahiran/paritas yaitu kurang dari 2 (dua) tahun dari kelahiran sebelumnya [5-11]. 

Puskesmas Kembaran I sebagai pemberi pelayanan dasar telah menjamin kemudahan akses pelayanan 
kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan 
khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. 
Upaya yang dilakukan Puskesmas Kembaran I belum bisa menurunkan AKI. Keberhasilan penurunan AKI 
membutuhkan kerjasama yang sinergis dari berbagai pihak dan menerapkan strategi yang tepat.  
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Promosi kesehatan merupakan salah satu perspektif pemecahan masalah kesehatan masyarakat salah 
satunya permasalahan kematian ibu. Salah satu strategi promosi kesehatan yaitu advokasi merupakan 
pendekatan yang dilakukan kepada para pembuat keputusan atau penentu kebijakan di berbagai sektor 
untuk mendapat dukungan terhadap program kesehatan dengan adanya perubahan sistem dan struktur 
masyarakat yang lebih luas dan komprehensif melalui perubahan perubahan dalam berbagai kebijakan 
pemerintah [12 ]. 

Advokasi dan komunikasi yang efektif dapat mempengaruhi komitmen stakeholder pada pembuatan 
kebijakan dan implementasinya dalam program penurunan AKI [13,14]. Melalui strategi komunikasi dalam 
advokasi sangat penting meyakinkan stakeholder melalui pertemuan dan penyusunan rencana supaya 
stakeholder mendukung dari proses mulai dari penyusunan program, perumusan kebijakan di wilayah desa, 
termasuk penyusunan rencana strategis penurunan AKI hingga tahap implementasi dan pendanaan program 
[13,15,16 ]. 

Berdasarkan evaluasi program penurunan AKI di Puskesmas Kembaran I, belum optimalnya dukungan dan 
inovasi kebijakan dari stakeholder (Kepala Desa, Tokoh Masyarakat, Tokoh Agama) terhadap program 
penurunan AKI. Hal tersebut belum menjadi skala prioritas para stakeholder dikarenakan sosialisasi kebijakan 
program penurunan AKI belum menjangkau seluruh stakeholder di wilayah kerja Puskemas Kembaran I. 
Selain itu stakeholder kurang terlibat dalam fase perencanaan program, sehingga stakeholder tidak memiliki 
tanggungjawab untuk meneruskan program yang berjalan. Beberapa hasil penelitian menunjukkan strategi 
promosi kesehatan yang efektif dalam menurunkan angka kematian ibu di beberapa kota. Dinas Kesehatan 
Kota Yogyakarta dalam menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan balita menggunakan strategi advokasi 
(anjuran) dan bina suasana. Advokasi melibatkan beberapa tokoh seperti pengurus PKK, RT dan RW untuk 
dapat menyampaikan informasi P4K. Bina suasana dilakukan melalui seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi 
membentuk kader pendamping ibu hamil untuk menjembatani antara Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 
dengan pelaku kesehatan (ibu, suami, keluarga, maupun masyarakat umum) [17 ]. Kasus kematian ibu di Kota 
Pekalongan disebabkan oleh banyak faktor meliputi tingkat pengetahuan ibu yang kurang, layanan kesehatan 
dan faktor budaya. Strategi promkes untuk menurunkan AKI di Kota Pekalongan adalah melalui strategi ABG 
(Advokasi, bina suasana dan pemberdayaan masyarakat) melalui penguatan koordinasi lintas sektor baik 
pemerintah terkait, bina suasana dengan tokoh masyarakat, kader, dan masyarakat [18 ]. 

Berdasarkan efektifitas advokasi maka sangat penting melakukan advokasi kepada semua stakeholder 
(camat, kepala desa, tokoh masyarakat) di wilayah kerja Puskesmas Kembaran I dalam upaya penurunan AKI. 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan peningkatan pemahaman, sikap 
mendukung program penurunan AKI serta komitmen untuk melaksanakan tindakan yang saling bahu 
membahu berkesinambungan bersama Puskesmas menciptakan berbagai inovasi kebijakan penurunan AKI. 
Selain itu menyiapkan sarana prasarana pada mitra dalam deteksi dini risiko tinggi penyebab kematian Ibu 
menjadi salah satu langkah implementasi dari kegiatan pengabdian masyarakat. 

MATERI DAN METODE 
Waktu dan Tempat 

Kegiatan pengabdian masyarakat berbasis IPTEKS yang bertemakan “Advokasi sebagai Strategi Promosi 
Kesehatan untuk Mencegah Kematian Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran I Kabupaten Banyumas” ini 
diadakan pada tanggal 7 Agustus 2024. Kegiatan ini dilakukan di Aula Kantor Kecamatan Kembaran yang 
dilakukan oleh tokoh masyarakat, tokoh agama, dan kader kesehatan.  
Desain Evaluasi dan Sasaran Kegiatan 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan evaluasi menggunakan kuesioner (pre test dan 
post test) oleh tokoh masyarakat, tokoh agama, dan kader kesehatan. Sasaran kegiatan ini ini adalah tokoh 
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masyarakat, tokoh agama, dan kader kesehatan. Tujuan penelitian yaitu untuk mengukur skor rata-rata 
mengenai pengetahuan dan niat/kesediaan upaya pencegahan kematian ibu. 
Pengumpulan dan Analisis Data 

Instrumen evaluasi kegiatan ini menggunakan data primer berupa kuesioner dan dilakukan analisis 
univariat deskriptif untuk mengukur skor rata-rata mengenai pengetahuan dan niat.kesediaan serta analisis 
bivariat menggunakan uji wilcoxon yang dilakukan peneliti untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan 
niat/kesediaan sebelum dan sesudah intervensi dari tokoh tokoh masyarakat, tokoh agama, dan kader 
kesehatan.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah Presentase 

Umur   
32 2 8,7 
38 1 4,3 
40 1 4,3 
41 1 4,3 
44 1 4,3 
45 1 4,3 
46 1 4,3 
47 2 8,7 
48 1 4,3 
50 1 4,3 
51 1 4,3 
53 1 4,3 
54 3 13 
55 1 4,3 
56 1 4,3 
59 1 4,3 
60 1 4,3 
70 1 4,3 
72 1 4,3 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 13 56,5 
Perempuan 10 43,5 
Jabatan   
Kader 7 30,4 
Toma 10 43,5 
Toga 6 26,1 
Total 23 100 

Berdasarkan tabel 1. usia responden paling muda adalah usia 32 tahun sebanyak 2 orang (8,7%) dan 
responden dengan usia paling tua adalah usia 72 tahun sebanyak 1 orang (4,3%). Berdasarkan jenis kelamin 
responden laki-laki sebanyak 13 orang (56,5%) dan responden perempuan sebanyak 10 orang (43,5%). Pada 
karakteristik jabatan responden dengan jabatan kader sebanyak 7 orang (30,4%), tokoh masyarakat sebanyak 
10 orang (43,5%), dan tokoh agama sebanyak 6 orang (26,1%). 

 
Gambaran Pengetahuan dan Niat saat Pre test dan Post test 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan dan Niat saat Pre test dan Post test 
Variabel Mean Median Min-Maks 
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Pengetahuan Pre test 9,65 10 8-10 
Pengetahuan Post test 9,83 10 8-10 
Niat Pre test 9,87 10 9-10 
Niat Post test 9,91 10 9-10 

Berdasarkan tabel 2. hasil pengukuran terhadap tingkat pengetahuan dari 23 responden menunjukkan 
bahwa terdapat peningkatan nilai mean/rata-rata yaitu sebesar 9,65 pada saat pre test menjadi 9,83 pada 
saat post test. Hasil pengukuran terhadap tingkat niat/kesediaan menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 
nilai mean/rata-rata yaitu sebesar 9,87 pada saat pre test menjadi 9,91 pada saat post test. 
Kategori Pengetahuan dan Niat/Kesediaan Pre test dan Post Test 

Tabel 3. Kategori Pengetahuan dan Niat/Kesediaan Pre test dan Post Test Responden 
Variabel Pre test Post test   
 N % N % 
Kategori 
Pengetahuan 

    

Kurang 7 30,4 3 13 
Baik 16 69,6 20 87 
Kategori Niat     
Kurang 3 13 2 8,7 
Baik 20 87 21 91,3 
Total 23 100 23 100 

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa terdapat peningkatan jumlah responden dengan kategori 
pengetahuan baik dari pre-test yaitu sebesar 69,6% menjadi 87% pada saat post-test. Pada variabel niat 
terdapat peningkatan jumlah responden dengan kategori niat/kesediaan baik dari pre-test yaitu sebesar 87% 
menjadi 91,3% pada saat post-test. 
Perbedaan Pengetahuan dan Niat saat Pre Test dan Post Test  

Tabel 4. Perbedaan Pengetahuan dan Niat saat Pre Test dan Post Test 
Variabel Nilai Rata-rata p-value 
Pengetahuan   
Pre Test 9,65 0,102 
Post Test 9,83  
Niat   
Pre Test 9,87 0,564 
Post Test 9,91  

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa terdapat hasil perbedaan pengetahuan pada sebelum dan 
sesudah perlakuan. Hasil Uji Wilcoxon diperoleh ρ-value > 0,05 yaitu 0,102. Dengan demikian tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Pada variabel niat diperoleh 
p-value > 0,05 yaitu 0,564 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara niat/kesediaan 
sebelum dan sesudah intervensi. 

Pembahasan  
Berdasarkan analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan ρ-value > 0,05 yaitu 0,102 yang berarti 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi, namun 
terdapat perbedaan rata-rata pengetahuan sebelum dan setelah intervensi yaitu dari 9,65 menjadi 9,83. 
Berdasarkan hasil analisis univariat terdapat peningkatan jumlah responden dengan kategori pengetahuan 
baik dari pre-test yaitu sebesar 69,6% menjadi 87% pada saat post-test. Penelitian sebelumnya menunjukan 
hasil bahwa bahwa dari 33 responden sesudah dilakukan pendidikan kesehatan menunjukkan mayoritas 
memiliki pengetahuan baik yaitu 16 responden (48,5%). Pengetahuan dikatakan meningkat apabila nilai post-
test lebih tinggi dari nilai pre-test [34]. Hal ini sesuai dengan teori bahwa kegiatan pendidikan kesehatan yang 
dilakukan dengan menyebarkan, menambah pengetahuan dan menanamkan keyakinan sehingga masyarakat 
sadar, tahu dan mengerti serta dapat melakukan anjuran yang berhubungan dengan kesehatan [34]. 
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Berdasarkan analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan ρ-value > 0,05 yaitu 0,564 yang berarti 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara niat/kesediaan sebelum dan sesudah intervensi, namun 
terdapat perbedaan rata-rata niat/kesediaan sebelum dan setelah intervensi yaitu dari 9,87 menjadi 9,91. 
Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan bahwa terdapat peningkatan jumlah responden dengan 
kategori niat/kesediaan baik dari pre-test yaitu sebesar 87% menjadi 91,3% pada saat post-test. Niat atau 
kehendak dalam berperilaku ditentukan oleh sikap (attitude) dan norma subyektif (subyektive norms). Secara 
umum semakin kuat attitude dan subjective norms terhadap perilaku tertentu maka semakin tinggi 
seseorang mewujudkan keinginan melakukan suatu tindakan tersebut [35].  

Pada penelitian sebelumnya dari hasil survey awal yang dilakukan kepada 19 responden, dan hasilnya 
didapat responden mempunyai sikap negatif sedangkan dari 11 responden (15%) mempunyai sikap positif 
[36]. Hal ini disebabkan karena adanya faktor keyakinan, lingkungan, dan emosi. Sebagaimana yang telah kita 
ketahui, sebagai manusia tidak dilahirkan dengan dilengkapi sikap akan tetapi sikap-sikap itu tumbuh 
bersama-sama pengalaman yang dperoleh. Sikap merupakan salah satu faktor yang mendorong seseorang 
untuk melakukan tindakan. Selain itu menurut penelitian sebelumnya menunjukan terdapat hubungan 
antara pengetahuan dengan minat masyarakat memanfaatkan puskesmas dalam pengabdian ini adalah 
minat untuk melakukan upaya pencegahan kematian ibu yang mana dalam pengabdian kepada masyarakat 
ini pengetahuan responden meningkat sehingga meningkatkan niat/kesediaan dari responden untuk 
melakukan upaya pencegahan kematian ibu dengan meningkatnya rata-rata nilai niat/kesediaan saat post 
test [37]. 

Selama kegiatan advokasi dilakukan didapatkan hasil tergalinya informasi melalui proses diskusi selama 
penyampaian materi peran tokoh masyarakat, tokoh agama, dan kader kesehatan di dapatkan hasil bahwa 
masih terdapat 3 desa di wilayah kerja Puskesmas Kembaran I yang belum memiliki ambulance desa yaitu 
Desa Bantarwuni, Desa Purbadana, dan Desa Tambaksari. Kendala dari tidak adanya ambulance desa di 3 
desa tesebut adalah terkait anggaran. Desa tidak menyelenggarakan kegiatan donor darah. Jika ada kegiatan 
donor darah, penyelenggaranya adalah dari pihak swasta. Selain itu, tidak ada penandaan ibu hamil risiko 
tinggi yang dilakukan oleh kader atau bidan, sejauh ini hanya penempelan stiker P4K, namun terdapat 
kegiatan yang telah rutin dilaksanakan yaitu kelas ibu hamil, pelatihan kader, kunjungan rumah kepada ibu 
hamil. 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil pre test dan post test terjadi peningkatan pengetahuan responden setelah diberikan 

intervensi yaitu sebesar 1,86% dan peningkatan niat/kesediaan sebesar 0,4%. Kepala desa, tokoh 
masyarakat, tokoh agama, dan kader kesehatan menandatangi lembar komitmen ntuk melakukan upaya 
pencegahan kematian ibu. Berdasarkan hasil diskusi dalam penyampaian materi peran yang mana masih 
terdapat desa yang belum memiliki ambulance desa dan tidak ada penandaan rumah ibu hamil dengan risiko 
tinggi, maka sebaiknya desa dapat memusyawarhkan hal tersebut dan melakukan perencanaan anggaran 
untuk pengadaan ambulance desa. Desa dapat mulai mengimplementasikan program penandaan rumah ibu 
hamil dengan risiko tinggi. Ini bisa dilakukan dengan koordinasi antara kader kesehatan, bidan desa, dan 
perangkat desa. 
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