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Abstrak 
Kejadian penyakit infeksi yang tinggi di masa kehamilan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin. Selama kehamilan, 
tubuh mengalami perubahan drastis pada komposisi cairan tubuh. Kegiatan ini mencakup beberapa rangkaian kegiatan 
yang akan dilakukan, yaitu; sosialisasi kepada ibu hamil dengan seminar melalui metode ceramah-diskusi secara online, 
pembagian kelompok (FGD), wawancara In-depth. Kegiatan ini melibatkan 40 orang ibu hamil yang bekerja maupun 
yang tidak bekerja (IRT) dengan rata-rata usia ibu 28 sampai 35 tahun. Ibu hamil berpartisipasi dalam acara sosialisasi 
yang dilakukan selama 60 menit. Sebagian besar ibu (lebih dari 50.0%) mengetahui pengetahuan tentang gizi dan hidrasi 
kehamilan. Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar ibu mengalami peningkatan pengetahuannya sebesar 
70.0% tentang gizi dan hidrasi kehamilan. Sementara itu, perilaku ibu hamil terkait penerapan menu gizi seimbang selama 
hamil sebagian besar sudah menerapkannya (>70.0%). Agar lebih maksimal, perlu dilakukan kegiatan secara terprogram 
dengan konsistensi dari sisi waktu dan tahapan dalam pemberian materi sehingga memudahkan subjek dalam memahami 
informasi yang diberikan.  
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1. PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan masa paling penting dalam kehidupan untuk wanita. Selama kehamilan, terjadi 

perubahan fisiologis dan anatomis yang mengakibatkan peningkatan kebutuhan metabolisme untuk perkembangan 
janin dan mempersiapkan tubuh untuk melahirkan. Perubahan terjadi pada awal trimester pertama dan memuncak 
pada aterm atau persalinan [1,2]. Kebutuhan zat gizi ibu hamil meningkat selama kehamilan. Zat gizi yang 
dibutuhkan selama kehamilan berdampak besar untuk menghasilkan kehamilan yang sehat [3], gizi ibu penting 
untuk kesehatan, kinerja reproduksi wanita, kelangsungan hidup dan perkembangan anak-anaknya [4]. Kebutuhan 
zat gizi ibu hamil berbeda-beda setiap trimesternya, hal tersebut disesuaikan berdasarkan pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Kebutuhan zat gizi pada trimester pertama lebih mengutamakan kualitas makanan daripada 
kuantitas. Hal tersebut dikarenakan pada trimester pertama terjadi pembentukan organ vital dan ibu biasanya 
mengalami morning sickness [5]. Kekurangan zat gizi dapat menyebabkan hasil kehamilan yang buruk seperti 
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, kematian, kegagalan pertumbuhan janin dan juga cacat tabung saraf 
[6]. Sebaliknya, asupan zat gizi yang berlebihan selama kehamilan dapat menyebabkan komplikasi seperti, diabetes 
gestasional, preeklamsia, risiko terjadinya operasi caesar lebih tinggi, makrosomia dan distosia [7]. Selain 
kebutuhan zat gizi yang meningkat, kebutuhan air dan kehilangan cairan juga meningkat yang akhirnya 
meningkatkan risiko terjadinya dehidrasi, yang dapat meningkatkan risiko infeksi. Hidrasi saat kehamilan 
diperlukan untuk menjaga keseimbangan cairan ketuban, yang penting untuk kesehatan janin [8].  

Kehamilan yang sehat tidak hanya mencakup tentang mengonsumsi makanan yang bergizi saja, tetapi juga 
mencakup pengetahuan dan perilaku ibu. Pengetahuan bukanlah perilaku, tetapi dapat menjadi faktor penentu diet. 
Salah satu hambatan perubahan perilaku seseorang yaitu pengetahuan, sikap dan keyakinan [9][10]. Pengetahuan 
yang kurang tentang zat gizi yang baik selama kehamilan dapat menyebabkan kelebihan atau kekurangan zat gizi 
tertentu yang penting untuk perkembangan kesehatan janin dan keberhasilan kehamilan [11][12]. Menurut WHO 
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(World Health Organization), sebanyak 59 persen ibu yang mendapatkan informasi kesehatan dari petugas 
kesehatan [10].  

Edukasi merupakan bagian dari pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan diartikan dengan sebagai 
pembelajaran individu, kelompok, keluarga ataupun suatu komunitas untuk mengubah perilaku seseorang dari 
perilaku hidup tidak sehat menjadi perilaku hidup yang lebih sehat [13]. Edukasi gizi selama kehamilan tentang 
kebiasaan makan dan gaya hidup yang sehat merupakan waktu yang tepat untuk mendorong kecukupan asupan 
harian seperti zat besi, asam folat dan makanan lainnya [14]. Banyak bukti menunjukkan edukasi gizi selama 
kehamilan memiliki dampak yang signifikan terhadap pengetahuan dan perilaku makan ibu hamil, yang bertujuan 
untuk meningkatkan hasil kehamilan dan kelahiran [15][16].  

Salah satu hasil pengabdian yang telah dilakukan dalam upaya membantu pemecahan permasalahan kehamilan 
yaitu dengan merubah pola pikir dan meningkatkan pengetahuan dengan adanya pemanfaatan media edukasi 
melalui aplikasi android “Perisai Bumil-Plus”.  Aplikasi ini berisikan pesan edukasi terkait dengan gizi, hidrasi dan 
kesehatan kehamilan. Aplikasi dapat di download pada Android dengan menggunakan kartu Augmented Reality 
sebagai media pesan untuk dapat di scan dan ditampilkan isi pesannya.  

Hal ini dapat dimanfaatkan untuk kelompok sasaran (ibu hamil) khususnya yang terbiasa menggunakan media 
telekomunikasi dengan aplikasi android. Berdasarkan paparan tersebut, maka tujuan dari kegiatan ini untuk 
mengetahui upaya pemberdayaan masyarakat pada kelompok sasaran ibu hamil dengan memanfaatkan aplikasi 
“Perisai Bumil-Plus” terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku terkait gizi dan hidrasi kehamilan.  

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 
Edukasi gizi merupakan strategi untuk meningkatkan status gizi ibu hamil dengan cara meningkatkan pengetahuan, 

memperkenalkan keanekaragaman dan mengajarkan jumlah makanan yang tepat sesuai dengan kebutuhan ibu hamil [17]. 
Pengetahuan juga mempengaruhi perilaku individu untuk memenuhi asupan zat gizi pada ibu hamil agar tercukupi [18]. 
Pengetahuan gizi yang kurang menyebabkan gizi buruk. Pengetahuan gizi juga telah terbukti dapat merubah kebiasaan 
makan dan merupakan salah satu faktor pendorong perilaku gizi individu, keluarga dan masyarakat. Oleh karena itu, ibu 
hamil diharapkan memiliki pengetahuan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi yang meningkat dan untuk 
mencapai status gizi yang optimal selama masa kehamilan [19][20][21].  

Pesatnya perkembangan teknologi komunikasi informasi dimanfaatkan dalam penyampaian layanan perawatan 
kehamilan. Saat ini, semakin banyak aplikasi media sosial dan kesehatan seluler digunakan untuk menggantikan 
layanan SMS atau email [22]. Situs media sosial menyediakan platform bagi perempuan untuk menerima informasi 
kesehatan dan berinteraksi dengan tenaga profesional kesehatan dan rekan sejawat. Meningkatnya kepemilikan 
ponsel, berbagai aplikasi kesehatan telah dikembangkan dan diinstal oleh konsumen [23][24]. Selain memberikan 
akses informasi kesehatan dengan cepat, mudah, dapat diakses dimana saja dan kapan saja, aplikasi kesehatan dapat 
menambah pengetahuan, meningkatkan interaksi dengan sistem perawat kesehatan seperti, konsumen dapat 
mengecek status kesehatannya dengan menyimpan atau mengunduh data kesehatan melalui aplikasi. Selain itu juga 
dapat mempromosikan perilaku hidup sehat seperti menjaga aktivitas fisik yang cukup dan pola makan yang sehat 
[23][25]. Ibu hamil dan pasca melahirkan banyak mengandalkan media sosial dan aplikasi kesehatan sebagai sumber 
informasi dan layanan kesehatan mengenai gaya hidup sehat dan memberikan informasi kesehatan [26]. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh O’Higgins et al., (2014) tentang rumah sakit bersalin di Irlandia. menunjukkan 
bahwa 59% telah menggunakan aplikasi kehamilan. Aplikasi ini dinilai penting untuk perempuan yang kurang 
beruntung yang mungkin tidak memiliki pendidikan tinggi [27]. 

Beberapa kekhawatiran telah ditemukan tentang pengembangan program kesehatan, seperti kurangnya 
keterlibatan tenaga profesional kesehatan. Selain itu, banyak aplikasi kesehatan dan kebugaran baik gratis maupun 
berbayar menimbulkan risiko keamanan karena mereka mengirimkan data enkripsi dan mengekspos kepada pihak 
yang tidak berwenang [24]. Android dan website merupakan media pendidikan yang komprehensif yang menjadi 
media edukasi yang efektif. Pelaksanaan edukasi gizi berbasis android dan website sebaiknya dilakukan secara 
bertahap dan konsisten untuk mencapai perubahan perilaku yang positif dan mencegah terjadi penurunan perilaku, 
sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari [28]. 

 

3. METODE PENGABDIAN MASYARAKAT 
Dalam kegiatan ini terdiri beberapa rangkaian kegiatan yang dilakukan yaitu sosialisasi kepada ibu hamil 

dengan seminar melalui metode ceramah-diskusi secara daring (dalam jaringan), pembagian kelompok (FGD), 
wawancara In-depth dalam upaya melakukan pelatihan penggunaan aplikasi “Perisai Bumil-Plus”, evaluasi 
rangkaian kegiatan dengan melakukan tes akhir. Adapun rincian dari kegiatan ini yaitu sebagai berikut:  
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1. Sosialisasi kepada ibu hamil terkait dengan gizi dan hidrasi kehamilan 
Kegiatan ini dilakukan selama kurang lebih 60 menit dengan menggunakan metode ceramah dan diskusi. Oleh 
karenanya, terbagi atas pemaparan selama 20 menit dan selanjutnya adalah waktu diskusi dengan para audiens 
(ibu hamil). Dalam kegiatan ini juga di informasikan untuk setiap ibu masuk dalam kelompok diskusi yang 
dibuka dengan grup WhatsApp.  
 

2. Pembagian kelompok (FGD) 
Pada bagian ini kelompok telah dibagi untuk secara intens melakukan konseling dengan memanfaatkan media 
aplikasi “Perisai Bumil-Plus”. Kegiatan konseling ini dibuka untuk sesi diskusi setiap seminggu sekali di hari 
kamis selama 3 jam. Namun, pemberian materi dilakukan di hari selasa selama 40-60 menit dengan mendemokan 
program aplikasi tersebut. Media yang diberikan sesuai dengan poster AR yaitu 5 pesan kesehatan dan gizi 
sebagai berikut: 
1) Pesan Konsumsi makanan beragam di masa kehamilan 
2) Pesan Menjaga imunitas dimasa kehamilan dengan menerapkan gizi seimbang 
3) Pesan Menjaga status hidrasi dengan mengonsumsi air 3 liter per hari 
4) Pesan Tetap aktif selama masa kehamilan 
5) Pesan Terapkan kebiasaan menjaga kebersihan diri saat hamil 
Ke-lima pesan tersebut disampaikan secara bertahap setiap minggunya dan didiskusikan di hari kamis. Media 
poster ini diberikan kepada peserta dengan harapan dapat mengulang kembali di hari lainnya. 
  

3. In-depth Interview 
Kegiatan ini dilakukan setelah ibu hamil mendapatkan materi pada bagian 2 (dua) selama 1 bulan. Wawancara 
terkait dengan pengambilan data karakteristik, pengetahuan dan perilaku selama masa kehamilan yang terkait 
gizi dan hidrasi kehamilan. Selama 15-20 menit dari masing-masing ibu hamil mendapatkan kesempatan 
wawancara dengan para tim abdimas yang tergabung dan dapat bertanya terkait program kegiatan ini.  
 

4. Evaluasi kegiatan 
Diakhir kegiatan dilakukan evaluasi dengan memberikan form online yang diisikan oleh para ibu hamil dan 
dapat diisikan selagi ibu senggang. Sehingga waktu pengisian tidak terburu-buru dan ibu merasa terpaksa 
mengisinya. Evaluasi ini dilakukan di bulan ketiga dan keempat setelah dilakukannya edukasi pada kegiatan 1 
sampai dengan 3. Dalam kegiatan ini juga para ibu secara terbuka memberikan masukan dan saran untuk 
keberlanjutan program ini ke depan. 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan ini melibatkan 40 orang ibu hamil yang tergabung dalam EBSCO Community. EBSCO merupakan 

wadah kelembagaan pendidikan dengan bergerak dibidang usaha baby spa. Anggotanya merupakan bidan-bidan 
yang ada di seluruh Indonesia dengan kekhususan pada pengelolaan asuhan bayi, ibu hamil dan menyusui. Lokasi 
EBSCO berada di wilayah Depok Jawa Barat.  

 

  
Gambar 1. Lokasi komunitas EBSCO baby spa 
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Kegiatan EBSCO tidak terbatas hanya pada pelatihan yang dilakukan untuk meningkatkan kemampuan dan 
kompetensi para bidan, namun ada beberapa produk yang dihasilkan baik berupa jasa maupun barang. Salah satunya 
adalah usaha baby spa pada setiap anggotanya yang tersebar di wilayah Indonesia. Produk lainnya berupa layanan 
konsultasi seputar bayi dan produk barang berupa minyak pijat bayi, roll on dan masih banyak lainnya.  

 

 
Gambar 2. Tempat baby spa 

 
Permasalahan kesehatan ibu dan bayi menjadi sangat penting, dimulai dari masa kehamilan, masa menyusui, 

dan bayi dalam masa tumbuh dan berkembang. Sebagaimana kita ketahui bahwa kehamilan merupakan periode 
fisiologi spesifik, yang membutuhkan asupan gizi lebih dari kondisi normal. Sebanyak 57.1% ibu hamil mengalami 
dehidrasi dimasa kehamilan [29]. Ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi pada kejadian penyakit berat, morbiditas 
dan mortalitas dibandingkan dengan populasi umum. Efek samping pada janin yaitu persalinan preterm [30]. Ibu 
hamil memiliki risiko dehidrasi, dimana kehilangan cairan pada ibu hamil dapat melalui urin, buang air besar, 
muntah, dan berkeringat saat aktivitas tinggi ataupun sedang berkorelasi positif. Banyak faktor yang menjadi 
pencetus terjadinya dehidrasi kehamilan yaitu tingkat pendidikan, paritas, tingkat pengetahuan, dan asupan cairan 
di setiap trimester [31].  

Kegiatan ini melibatkan 40 ibu hamil yang berprofesi baik bekerja maupun tidak bekerja (IRT). Rata-rata usia 
ibu 28-35 tahun, termasuk dalam kategori usia produktif [32]. Ibu hamil mengikuti acara sosialisasi yang dilakukan 
oleh tim selama 60 menit. Dimana di awal kegiatan ibu diminta untuk memberikan isian sebagai indikator 
pengukuran pengetahuan sebelum materi awal diberikan. 

  
Gambar 3. Kegiatan Sosialisasi 
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Keberhasilan dari sebuah kegiatan dapat terukur dengan dilakukannya kegiatan evaluasi dan monitoring. 
Adapun kegiatan yang dilakukan sebagai upaya tindak lanjut evaluasi keberhasilan dari kegiatan ini yaitu dengan 
memberikan post-test dengan beberapa pertanyaan terkait dengan gizi dan hidrasi kehamilan. Post test dilakukan 
setelah kegiatan dilakukan dan selama 20 menit ibu diminta menjawab pertanyaan yang terdiri dari pengetahuan 
(15 pertanyaan), Sikap (10 pertanyaan), dan Perilaku (10 pertanyaan). Pertanyaan diberikan melalui google form 
yang dibagikan melalui laman zoom dan dipandu oleh fasilitator dalam mengisikan form tersebut. Hal ini untuk 
memastikan subjek memahami isi pertanyaan dan apabila ada kesulitan dalam pengisian tim akan memberikan 
solusi dengan cepat.  

Dari keseluruhan data yang didapat tim melakukan rekapitulasi jawaban keseluruhan yang dihitung skoringnya 
dengan masing-masing indicator per-dimensi variabel. Hasil keseluruhan didapat dengan menggunakan analisis 
deskriptif untuk mengetahui besaran setiap pertanyaan yang ada. Dari 15 pertanyaan pengetahuan terdapat jawaban 
ibu yang menjawab benar lebih dari 50 persen sebanyak 9 pertanyaan. Adapun 6 lainnya masih kurang dari 50 
persen. Sementara perilaku (sikap dan perilaku) masing-masing diatas 50 persen terdapat 8 pernyataan dan 6 
pernyataan. Oleh karenanya, didapat bahwa berdasarkan kegiatan ini didapat gambaran pengetahuan dan perilaku 
ibu hamil dimana sebagian besar ibu (lebih dari 50.0%) mengetahui terkait dengan pengetahuan tentang gizi dan 
hidrasi kehamilan. Hasil diskusi dari kegiatan ini didapat terkait dengan informasi: 

 
1. Komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi dari kurangnya asupan cairan 
2. Gizi untuk kehamilan 
3. Contoh menu selama kehamilan 
4. Aktivitas fisik selama kehamilan 
5. Kebersihan diri selama kehamilan 

Setelah dilakukannya diskusi, dalam kegiatan ini juga telah membagi kedalam 4 kelompok ibu hamil. Dimana 
masing-masing kelompok terdiri dari 10 orang ibu hamil yang terlibat didalamnya. Kelompok ini memiliki 
fasilitator (edukator) untuk membantu memberikan materi gizi dan hidrasi yang berasal dari aplikasi “Perisai Bumil-
Plus” dimana ada 5 pesan dalam poster AR. Berikut adalah gambaran materi yang diberikan pada kegiatan FGD:  

 
 

 
Gambar 4. Kegiatan FGD terkait Aplikasi “Perisai Bumil-Plus 
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Adapun materi yang diberikan melalui media poster AR dengan menggunakan aplikasi “Perisai Bumil-Plus” 

berikut ini: 
 

 
Gambar 5. Materi Poster AR 

Materi dalam poster diberikan secara bertahap, dimana dalam satu minggu satu hari selama 40-60 menit 
diberikan 1 materi pesan yang ada di dalam poster tersebut. Subjek diberikan waktu untuk belajar mandiri, kemudian 
di hari kamis diberikan kesempatan untuk berdiskusi dengan fasilitator (edukator). 

Selanjutnya dilakukan kegiatan wawancara mendalam bagi para ibu untuk dapat mengetahui tingkat 
pengetahuan dan perilaku ibu terkait gizi dan hidrasi selama kehamilan. Berdasarkan hasil wawancara didapat 
bahwa sebagian besar ibu meningkat pengetahuannya 70.0% terkait dengan gizi dan hidrasi kehamilan. Sementara 
itu, perilaku ibu hamil dalam menerapkan menu gizi seimbang selama kehamilan sebagian besar sudah menerapkan 
(>70.0%).  Hasil ini didapat berdasarkan data kuesioner yang dikumpulkan melalui pengisian google form. Tim 
belum dapat melakukan secara langsung observasi kepada masing-masing ibu hamil dalam kegiatan ini.  

Hasil wawancara ini juga disertai dengan kegiatan evaluasi yang memberikan informasi mendalam bahwa 
adanya perubahan tingkat pengetahuan dan perilaku ibu hamil dalam menerapkan gizi seimbang dimasa kehamilan. 
Adapun hasil evaluasi dan masukan dari para subjek ibu hamil yaitu kegiatan ini sangat bermanfaat dan memberikan 
hasil yang maksimal dengan dilakukannya secara intensif di komunitas EBSCO. Dengan menggunakan media 
edukasi yang baik akan menjadi lebih efektif dan efisien dalam pelaksanaan kegiatan edukasi ini. Pernyataan ini 
sesuai dengan beberapa hasil temuan studi yang menyatakan bahwa dengan melakukan kegiatan edukasi secara 
rutin, terstruktur/terjadwal dan efektif dapat memberikan dampak perubahan perilaku yang optimal ke arah yang 
lebih baik, khususnya dengan pemanfaatan media edukasi yang menarik dan aplikatif sehingga meningkatkan 
kreatifitas peserta [33][34].  

Edukasi kesehatan berbasis internet menjadi sarana yang menarik untuk meningkatkan pengetahuan dan 
perilaku generasi muda di Indonesia. Perilaku terbentuk dari pengetahuan yang menimbulkan respons lebih lanjut 
berupa tindakan atau perilaku. Perilaku adalah respons individu terhadap rangsangan yang datang dari luar atau dari 
dalam. Perilaku terbentuk karena adanya tiga faktor yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai), 
faktor pemungkin (ketersediaan sumber daya atau alat pendukung), dan faktor penguat (hukum, peraturan, 
pengawasan) [35]. Media aplikasi smartphone ini memiliki keunggulan seperti materi pembelajaran yang disajikan 
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dalam berbagai cara, dapat diberikan pada khalayak luas dan dapat diakses di mana saja dan kapan saja. Edukasi 
kesehatan diberikan melalui berbagai media yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku 
masyarakat menjadi lebih baik [36][37].  

Penelitian yang dilakukan Lestari, Syarif, Hidayanty, Aminuddin, & Ramadany, (2021) juga menunjukkan 
bahwa penyuluhan gizi dengan menggunakan media aplikasi berbasis android yang bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil tentang KEK, memberikan pengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan 
perilaku ibu hamil yaitu meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil tentang KEK di Puskesmas Mao-
Mao Kota Baubau [38]. Edukasi yang dilakukan dengan bantuan media akan mempermudah peserta untuk 
memahami dan menerima materi yang disajikan. Sedangkan konseling merupakan komunikasi dua arah (tatap 
muka) antara konselor dan klien agar dapat mengenali dan mengatasi masalah klien [39]. Meskipun pengetahuan 
ibu meningkat secara signifikan setelah dilakukan edukasi gizi, diharapkan pengetahuan yang sudah didapatkan 
dapat diterapkan pada kehidupan sehari-hari sehingga akan mengubah perilaku ibu. Dalam kegiatan ini evaluasi 
dari kegiatan edukasi dilakukan dengan memberikan post test melalui pengisian google form. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kegiatan ini memberikan manfaat terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku pada ibu hamil 

terkait gizi dan hidrasi kehamilan. Namun demikian, perlu dilakukan kegiatan secara terprogram dengan konsistensi 
dari sisi waktu dan tahapan dalam pemberian materi agar memudahkan subjek dalam memahami informasi yang 
diberikan. Dalam kegiatan selanjutnya perlu dilakukan dengan berfokus pada evaluasi dan monitoring yang 
sistematis dengan pemanfaatan media dan observasi. Hal ini untuk memastikan bahwa program yang dilakukan 
memberikan manfaat yang baik bagi subjek.  
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