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Abstrak 

 

Kehamilan yang sehat membutuhkan persiapan fisik, mental dan pengetahuan, oleh karena itu perencanaan 

kehamilan harus dilakukan sebelum masa kehamilan oleh wanita usia subur (WUS). Puskesmas Pegandon memiliki 

jumlah WUS (wanita usia subur) terbesar di desa Tegorejo. Tingkat kehamilan terbesar juga terjadi di desa Tegorejo. 

Selain itu jumlah ibu hamil dengan resiko tinggi di Puskesmas Pegandon dalam 1 tahun terakhir mencapai 119 kasus. 

Berdasarkan data tersebut perlu dilakukan upaya edukasi yang berkelanjutan untuk menurunkan prevalensi dan 

mencegah kegawatdaruratan pada kehamilan dan persalinan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah program 

edukasi pada  pasangan WUS. Kegiatan dilakukan dengan metode talkshow dan webinar melalui metode daring dan 

luring dengan mitra utama di desa Tegorejo, Pegandon Kendal dan Kelurahan Cigugur Tengah Kota Cimahi. 

 

Kata kunci : kehamilan, pengabdian masyarakat, wanita usia subur 

 

 

A healthy pregnancy requires physical, mental, and knowledge preparation. Therefore pregnancy planning must be 

carried out before pregnancy by women of childbearing age (WUS). The Pegandon Health Center has the largest 

number of WUS (women of childbearing age) in Tegorejo village. The highest pregnancy rate also occurs in the 

village of Tegorejo. In addition, the number of pregnant women with high risk at the Pegandon Health Center in the 

last year reached 119 cases. Based on these data, it is necessary to carry out continuous educational efforts to reduce 

the prevalence and prevent emergencies in pregnancy and childbirth. One effort that can be made is an educational 

program for WUS couples. Activities are carried out using talk shows and webinar methods through online and 

offline methods with main partners in the villages of Tegorejo, Pegandon Kendal and Cigugur Tengah Village, 

Cimahi City. 

 

Keywords: pregnancy, community service, women of childbearing age 

 

Pendahuluan

 

Kehamilan yang sehat membutuhkan persiapan fisik, mental dan pengetahuan, oleh karena itu perencanaan 

kehamilan harus dilakukan sebelum masa kehamilan oleh wanita usia subur (WUS). Proses kehamilan yang 

direncanakan dengan baik akan berdampak positif pada kondisi janin dan adaptasi fisik serta psikologis ibu pada 

kehamilan menjadi lebih baik. Hal-hal yang perlu dipersiapkan pada kehamilan misalnya pengaturan nutrisi ibu 

hamil, skrining penyakit, konsumsi obat (Bronstein, 2012). 

Ketidaksiapan kondisi fisik, mental dan kurangnya pemahaman wanita usia subur saat kehamilan ini akan berdampak 

pada saat menjadi ibu dan menjalani proses pengasuhan dari masa emas bayi dan balita. Riskesdas (2013) juga 
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menemukan bahwa dampak dari situasi ini adalah kurang maksimalnya kesehatan saat hamil, ketidaksiapan ibu untuk 

hamil, keputusan untuk pengguguran kandungan yang tidak aman serta resiko kegawatdaruratan (Sihombing, 2017). 

Kedaruratan Obstetri adalah suatu keadaan klinik yang apabila tidak segera ditangani akan berakibat kesakitan yang 

berat bahkan kematian ibu dan janinnya. Secara umum terdapat 4 penyebab utama kematian ibu, janin dan bayi baru 

lahir,yaitu (1) perdarahan (2) infeksi, sepsis (3) hipertensi, preeklampsia, eklampsia (4) persalinan macet (distosia).  

Setiap kehamilan berpotensi mengalami risiko kedaruratan. Pengenalan kasus kedaruratan obstetri secara dini sangat 

penting agar pertolongan yang cepat dan tepat dapat dilakukan. Dalam menangani kasus kegawatdaruratan, 

penentuan permasalahan utama (diagnosis) dan tindakan pertolongan harus dilakukan dengan cepat, tepat, dan segera 

mungkin (Callaghan, 2012). 

 

Memberikan edukasi kesehatan keluarga prakonsepsi (sebelum terjadi kehamilan)  merupakan strategi yang penting 

untuk meningkatkan kualitas anak yang akan dilahirkan sekaligus dapat membantu pada upaya penurunan kesakitan 

dan kematian ibu dan bayi serta mengurangi resiko kegawatdaruratan. Situasi ini didapatkan bahwa faktor risiko yang 

diketahui yang merugikan ibu dan bayi yang mungkin bisa terjadi sebelum kehamilan harus ditangani misalnya ibu 

mengalami kekurangan hemoglobin (anemia), kekurangan asam folat dan perilaku yang dapat mengganggu 

kesehatan ibu dan janin pada masa kehamilan. Konseling prakonsepsi adalah komponen penting dalam pelayanan 

kesehatan pra konsepsi. Melalui konseling, pemberi pelayanan mendidik dan merekomendasikan strategi-strategi 

untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin. (Williams et al. 2012). 

 

Boente et al (2014) merekomendasikan bahwa perlunya perubahan paradigma pelayanan kesehatan menitikberatkan 

pada persiapan pada masa pra konsepsi untuk menskrining pasangan yang telah siap menjadi orang tua (potensial 

parents) dengan pasangan yang belum siap menjadi orang tua. 

 

Kesadaran akan tanggung jawab moral ini akan membuat para pasangan akan lebih bertanggung jawab untuk 

menyiapkan dan merencanakan sebelum kehamilan terjadi sehingga saat kehamilan terjadi kondisi pasangan tersebut 

lebih siap secara fisik, mental sosial dan ekonomi. Sangatlah penting menyiapkan kehamilan terutama dalam hal 

menyiapkan kesehatannya, khususnya terkait nutrisi, olahraga, kebiasaan yang dapat mengganggu kehamilan misal 

merokok, minum-minuman keras, polusi lingkungan dan mengurangi stress. Kesiapan ibu dalam menghadapi 

kehamilan sangat bermanfaat untuk mencegah malnutrisi, menyiapkan tubuh pada perubahan – perubahan pada saat 

hamil, mengurangi stress dan mencegah obesitas, mengurangi risiko keguguran, persalinan prematur, berat bayi lahir 

rendah dan kematian janin mendadak, dan mencegah efek dari kondisi kesehatan yang bermasalah pada saat 

kehamilan. (Chandranipapongse & Koren 2013.) 

 

Kebutuhan gizi ibu hamil ialah pengetahuan ibu terhadap nutrisi yang baik dikonsumsi ibu pada saat kehamilan agar 

terpenuhinya asupan gizi bagi ibu dan janinnya untuk pertumbuhan dan perkembangan janin didalam rahimnya, 

akibat dari kekurangan zat gizi pada saat kehamilan akan berdampak pada janinnya seperti bayi lahir dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) beberapa faktor bayi lahir BBLR salah satunya mengakibatkan anak mengalami stunting 

dimana stunting adalah kekurangan gizi kronis berlangsung pada saat kehamilan dan awal bayi lahir hingga 

berdampak sampai anak berusia 2 tahun. 

 

Anemia dan kekurangan energi kronik (KEK) adalah penyebab terbesar dikalangan ibu hamil dikarenakan kurangnya 

pengetahuan ibu, dan rendahnya pendidikan ibu menjadi rendahnya asupan gizi dan pola makan yang benar (Siwi, 

2010). Penyebab anemia adalah kekurangan zat besi (Fe) sedangkan zat besi sangat dibutuhkan untuk ibu hamil 

dalam perkembangan otak bayi pada awal kelahirannya (Yuliandani et al., 2017). Pada trimester I kehamilan ini yang 

paling sering ibu hamil mengalami anemia, dikarenakan pola makan yang tidak baik disebabkan ibu pada trimester I 

mengalami mual dan tidak nafsu makan (Kusumah, 2009). Strategi dan penanggulangan anemia pada ibu hamil yang 

harus diketahui antara lain makananan yang mengandung asupan gizi, mengkonsumsi tablet penabah darah (Fe), dan 

mengkonsumsi vitain dan mineral (Herawati and Astuti, 2010). Kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil 

disebabkan karena kurangnya asupan energi pada ibu yang berlangsung lama, sehingga menimbulkan gangguan 

kesehatan (Prawita, Susanti and Sari, 2018). Asupan gizi ibu hamil berpengaruh sangat penting dengan pertumbuhan 

janin selama kehamilan, dan kejadian BBLR (berat badan lahir rendah) pada saat persalinan maupun tumbuh 

kembang bayi (Rukmana and Kartasurya, 2014). Ibu hamil membutuhkan asupan zat gizi yang baik untuk tumbuh 

kembang janinya, untuk itu dibutuhkan asupan gizi yang beragam untuk mencukupi zat gizi yang terkandung dalam 

makanan tersebut (Hasanah and Febrianti, 2012). Penentuan status gizi (PSG) sangat penting pada tumbuh kembang 
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bayi balita, tujuan dari penentuan status gizi itu sebagai awal perbaikan gizi di suatu masyarakat kususnya ibu hamil 

agar kebutuhan gizi bayi balita terpenuhi (Kemenkes RI, 2017).   

 

Puskesmas Pegandon memiliki jumlah WUS (wanita usia subur) terbesar di desa Tegorejo. Tingkat kehamilan 

terbesar juga terjadi di desa Tegorejo. Selain itu jumlah ibu hamil dengan resiko tinggi di Puskesmas Pegandon dalam 

1 tahun terakhir mencapai 119 kasus. Jumlah ibu hamil dengan resiko tinggi di desa Tegorejo sebanyak 13 kasus 

dengan rincian kasus HbSAg + (1), Anemia (2), riwayat SC (3), umur > 35 tahun (5) multigravida (2). Begitu juga 

data yang didapatkan dari kelurahan cigugur tengah kota cimahi, masih kurang nya pengetahuan WUS terhadap 

persiapan sebelum kehamilan. 

 

Berdasarkan data tersebut perlu dilakukan upaya edukasi yang berkelanjutan untuk menurunkan prevalensi dan 

mencegah kegawatdaruratan pada kehamilan dan persalinan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah dengan program edukasi pada  pasangan WUS. 

 

Metode Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan metode hybrid daring dan luring. 

Kegiatan ini dilaksanakan selama beberapa tahapan, diantaranya : 

 
Tabel 1. Gambar dan Tabel 

No Tanggal  Tempat Kegiatan Metode 

1 20 Oktober 

2021 

Kelurahan  Cigugur 

Tengah Kota Cimahi, 

Jawa Barat dan Desa 

Tegorejo Kabupaten 

Kendal Jawa Tengah 

 

Koordinasi dengan petugas PLKB (Penyuluh 

Lapangan Keluarga Berencana), bidan, kader  

untuk mendata sasaran yaitu PUS dan WUS di 

dua wilayah yaitu kelurahan Cigugur Tengah 

Kota Cimahi, Jawa Barat dan Desa Tegorejo 

Kabupaten Kendal Jawa Tengah. 

 

Koordinasi 

2 20 – 22 

Oktober 

2021 

Kelurahan  Cigugur 

Tengah Kota Cimahi, 

Jawa Barat dan Desa 

Tegorejo Kabupaten 

Kendal Jawa Tengah 

 

Melakukan analisis  situasi Pengkajian 

3 23 – 24 

Oktober 

2021 

Kelurahan  Cigugur 

Tengah Kota Cimahi, 

Jawa Barat dan Desa 

Tegorejo Kabupaten 

Kendal Jawa Tengah 

 

a. Kontrak  kerja sama dengan mitra 

b. Penjelasan kegiatan pengabdian  

masyarakat 

Koordinasi 

4 01 - 21 

September 

2020 

Media zoom dan gmeet 

 

Persiapan tim pengabdian masyarakat 

kelompok 35 : 
a. Membuat grup  WhatsApp dengan mitra dan 

sasaran peserta pengabdian masyarakat  

b. Membuat rundown acara kegiatan talkshow 

dan webinar 

c. Membuat gform Evaluasi : pre-post test 

d. Membuat gform pendaftaran, absensi 

peserta, link WA grup peserta 

e. Membuat spanduk, poster, video 

f. Persiapan sarana prasarana luring (lokasi, 

konsumsi dll) dan daring (link zoom, MC, 

moderator dll) 

g. Membuat buku saku 

h. Membuat surat permohonan narasumber 

webinar yaitu ibu Titik Umi Kulsum, 

S.ST.Keb. (Ketua 1 Pengurus Cabang IBI 

Kab. Kendal) 
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5 18 

November 

2021 

Link zoom talkshow 

 

Balai desa kelurahan  

Cigugur Tengah Kota 

Cimahi, Jawa Barat dan 

balai desa Tegorejo 

Kabupaten Kendal Jawa 

Tengah 

 

 

 

Implementasi talkshow: 
a. Registrasi Peserta  

b. Melakukan Pre test pada peserta 

c. Pemaparan Materi talksow  ke 1: 

- Konseling pra konsepsi pada pasangan usia 

subur  

- Apa dan bagaimana Kehamilan  

- Stunting dan pencegahannya  sejak masa 

kehamilan  

d. Pemaparan Materi talksow  ke 2: 

- Kebutuhan nutrisi pada kehamilan   

- Terapi rasional dan aman mengatasi 

keluhan selama kehamilan  

- Pengaruh anestesi pada kehamilan 

e. Diskusi dan tanya jawab 

f. Melakukan Post test pada peserta 

 

 

Link gform kehadiran 

dan evaluasi pre test 

 

 

 

Talkshow  

Pemateri : semua tim 

pengabdian masyarakat 

kelompok 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

Link gform evaluasi 

post test 

 

6 25 

November 

2021 

Link zoom webinar 

 

Balai desa kelurahan  

Cigugur Tengah Kota 

Cimahi, Jawa Barat dan 

balai desa Tegorejo 

Kabupaten Kendal Jawa 

Tengah 

 

 

 

Implementasi webinar: 
a. Registrasi Peserta  

b. Melakukan Pre test pada peserta 

c. Pemaparan Materi webinar   

“Mempersiapkan kehamilan untuk 

mencegah resiko kegawatdaruratan”. 

d. Diskusi dan tanya jawab 

e. Melakukan Post test pada peserta 

f. Memberikan  buku saku kepada peserta 

g. Penutupan kegiatan pengabdian masyarakat  

 

Link gform kehadiran 

dan evaluasi pre test 

 

Webinar 

Pemateri : Titik Umi 

Kulsum, S.ST.Keb. 

(Ketua 1 Pengurus 

Cabang IBI Kab. 

Kendal) 

 

 

Link gform evaluasi 

post test 

 

7 27 

November 

2021 

Balai desa kelurahan  

Cigugur Tengah Kota 

Cimahi, Jawa Barat dan 

balai desa Tegorejo 

Kabupaten Kendal Jawa 

Tengah 

 

Evaluasi  dan penutupan  

8 28 

November 

– 15 

Desember 

2021 

Zoom/gmeet  Penyusunan Laporan akhir, publish jurnal & 

media massa, HKI 

Koordinasi tim 

pengabdian masyarakat 
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Gambar 1. Sosialisasi pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dengan petugas PLKB,  bidan, kader di kelurahan Cigugur 

Tengah Kota Cimahi, Jawa Barat 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan talkshow dan webinar dengan metode hybrid daring dan luring di dua wilayah yaitu kelurahan Cigugur 

Tengah Kota Cimahi, Jawa Barat dan Desa Tegorejo Kabupaten Kendal Jawa Tengah melalui media zoom dan live streaming 

youtube 

 

 

Gambar 3  : Kegiatan talkshow live streaming youtube, bisa akses di link :  https://youtu.be/1kF28GVfffI   dan webinar live 

streaming youtube, bisa akses di link https://youtu.be/nvK8sO41BC8 

 

https://youtu.be/1kF28GVfffI
https://youtu.be/nvK8sO41BC8
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Hasil Dan Pembahasan 

 

Kehamilan yang sehat membutuhkan persiapan fisik, mental dan pengetahuan, oleh karena itu perencanaan 

kehamilan harus dilakukan sebelum masa kehamilan oleh wanita usia subur (WUS). Proses kehamilan yang 

direncanakan dengan baik akan berdampak positif pada kondisi janin dan adaptasi fisik serta psikologis ibu pada 

kehamilan menjadi lebih baik. Hal-hal yang perlu dipersiapkan pada kehamilan misalnya pengaturan nutrisi ibu 

hamil, skrining penyakit, konsumsi obat (Bronstein, 2012). 

Ketidaksiapan kondisi fisik, mental dan kurangnya pemahaman wanita usia subur saat kehamilan ini menjadi salah 

satu penyebab terjadinya kondisi kegawatdaruratan yang berakibat kesakitan yang berat bahkan kematian ibu dan 

janinnya. 

 

Riskesdas (2013) juga menemukan bahwa dampak dari situasi ini adalah kurang maksimalnya kesehatan saat hamil, 

ketidaksiapan ibu untuk hamil, keputusan untuk pengguguran kandungan yang tidak aman serta resiko 

kegawatdaruratan (Sihombing, 2017). Kedaruratan Obstetri adalah suatu keadaan klinik yang apabila tidak segera 

ditangani akan berakibat kesakitan yang berat bahkan kematian ibu dan janinnya. Secara umum terdapat 4 penyebab 

utama kematian ibu, janin dan bayi baru lahir,yaitu (1) perdarahan (2) infeksi, sepsis (3) hipertensi, preeklampsia, 

eklampsia (4) persalinan macet (distosia). Setiap kehamilan berpotensi mengalami risiko kedaruratan.  

 

Berdasarkan hasil analisa situasi diatas ditemukan permasalahan pada mitra, yaitu :   Puskesmas Pegandon desa 

Tegorejo, Kecamatan Pegandon, Kabupaten Kendal, Jawa Tengah dan Kelurahan Cigugur tengah Kota Cimahi yaitu 

tingginya Jumlah Wanita Usia Subur (WUS) usia 15 – 49 tahun, tingginya prevalensi kehamilan resiko tinggi. Ibu 

hamil dengan resiko tinggi dengan rincian kasus HbSAg +, Anemia, riwayat SC, umur > 35 tahun, multigravida. 

Kasus kegawatdaruratan seperti: 1. Perdarahan, 2. Bengkak di kaki, tangan, wajah 3. Demam, 4. Muntah terus 

menerus 5. Keluar air ketuban sebelum waktunya 6. Gerakan bayi menurun. Selain itu hasil kajian kepada wus dan 

pus adalah kurangnya pemahaman Wanita Usia Subur (WUS) di wilayah binaan Puskesmas Pegandon dan kelurahan 

cigugur tengah untuk mempersiapkan kehamilan seperti obat yang aman untuk ibu hamil, nutrisi pada kehamilan, 

program KB (Keluarga Berencana), resiko tinggi dan kegawatdaruratan selama masa kehamilan. 

 

Untuk dapat membantu menyelesaikan masalah tersebut, tim pengabdian masyarakat keompok 35 telah melakukan 

Pengabdian Masyarakat. Kegiatan  pengabdian masyarakat ini yaitu dengan memberikan edukasi kepada Wanita 

Usia Subur (WUS) dalam Mempersiapkan Kehamilan untuk Mencegah Resiko Kegawatdaruratan. Adapun tahapan 

proses yang ditempuh yaitu dimulai analisis situasi, perencanaan, persiapan, pelaksanaan, evaluasi dan monitoring. 

Sasaran dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah pasangan usia subur (PUS) dan wanita usia subur (WUS) 

di dua wilayah yaitu kelurahan Cigugur Tengah Kota Cimahi, Jawa Barat dan Desa Tegorejo Kabupaten Kendal 

Jawa Tengah.  

 

Pasangan Usia Subur (PUS) adalah pasangan suami istri dengan usia istri berumur antara 15 sampai dengan 49 tahun 

atau usia istri berumur kurang dari 15 tahun dan sudah haid atau usia istri berumur lebih dari 50 tahun tetapi masih 

haid (BKKBN, 2013). Kegiatan ini melibatkan petugas PLKB (Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana), bidan desa, 

kader dan sasaran peserta, kelurahan di dua wilayah mitra. 

 

Kegiatan talkshow dilaksanakan dengan metode hybrid daring dan luring di dua wilayah yaitu kelurahan Cigugur 

Tengah Kota Cimahi, Jawa Barat dan Desa Tegorejo Kabupaten Kendal Jawa Tengah melalui media zoom dan live 

streaming youtube pada hari kamis, 18 November 2021, dengan pemateri dari seluruh dosen tim pengabdian 

masyarakat kelompok 35 dengan tema “Mempersiapkan kehamilan, ibu dan bayi sehat” dan webinar yang 

dilaksanakan pada hari kamis 25 November 2021 dengan narasumber yaitu ibu Titik Umi Kulsum, S.ST.Keb. (Ketua 

1 Pengurus Cabang IBI Kab. Kendal) dengan tema “Mempersiapkan kehamilan untuk mencegah resiko 

kegawatdaruratan”. 

 

Implementasi kegiatan  pengabdian masyarakat  yaitu kegiatan talkshow dan webinar diawali dengan melakukan pre 

test sebelum diberikan edukasi kepada WUS dan PUS untuk mengetahui pengetahuan tentang mempersiapkan 

kehamilan, ibu dan bayi sehat dan cara mencegah resiko kegawatdaruratan selama masa kehamilan. Sasaran peserta 

dalam kegiatan ini adalah PUS dan WUS dengan beragam tingkat pendidikan, pengalaman dan budaya yang berbeda. 
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Sesuai dengan teori dari Notoatmodjo (2014) menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh 

pendidikan, pengalaman, sumber informasi, lingkungan budaya dan sosial ekonomi. Oleh karena itu tim melakukan 

pre test terlebih dahulu. 

 

Sesuai dengan fenomena  yang terjadi di wilayah mitra pengabdian masyarakat yaitu kurangnya pemahaman Wanita 

Usia Subur (WUS) untuk mempersiapkan kehamilan : obat yang aman untuk ibu hamil, nutrisi pada kehamilan, 

program KB (Keluarga Berencana), resiko tinggi dan kegawatdaruratan selama masa kehamilan. Maka salah  satu  

solusi  untuk  mencegah resiko tinggi dan kegawatdaruratan selama masa kehamilan adalah dengan memberikan  

edukasi  kepada  WUS dan PUS untuk meningkatkan  pengetahuan,  sikap  dan  perilaku kearah yang lebih baik. 

Menurut Zhong et al (2020) Kepatuhan seseorang untuk melakukan suatu  tindakan  dipengaruhi  pengetahuan,  sikap,  

dan perilaku.  Hasil  penelitian  tersebut  menunjukkan seseorang  yang  memiliki  pengetahuan  tentang persiapan 

kehamilan yang baik cenderung untuk bersikap dan berperilaku  positif  dalam  masa kehamilan sampai dengan 

persalinan.  Oleh karenanya, penting dilakukannya pemberian  edukasi  untuk  meningkatkan pengetahuan,  sikap  

dan  perilaku  WUS dan PUS agar  patuh  dan  memahami  tindakan  yang perlu  dilakukan  untuk  mencegah  resiko 

kegawatdaruratan selama masa kehamilan. 

 

Setelah edukasi melalui talkshow dan webinar diberikan kemudian dilakukan evaluasi post test melalui penyebaran 

kuesioner dan link gform kepada WUS dan PUS untuk mengevaluasi dan menilai pengetahuan tentang 

mempersiapkan kehamilan, ibu dan bayi sehat dan cara mencegah resiko kegawatdaruratan selama masa kehamilan. 

Dari total jumlah peserta PUS dan WUS dari cimahi 25 peserta dan kendal 20 peserta. Total 45 peserta, hasil pre test 

menunjukan jumlah rata rata yaitu dengan nilai 50, hasil post test menunjukan jumlah rata rata yaitu dengan nilai 

72.8. Hasil kegiatan ini terjadi peningkatan pengetahuan sebanyak 44 % dengan indikator meningkatnya pemahaman 

PUS dan WUS tentang mempersiapkan kehamilan, ibu dan bayi sehat dan cara mencegah resiko kegawatdaruratan 

selama masa kehamilan. 

  

Kesimpulan 

 
Dari kegiatan pengabdian masyarakat ini, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan Wanita 

Usia Subur (WUS) dalam mempersiapkan kehamilan : Konseling pra konsepsi pada pasangan usia subur (PUS), 

kehamilan, stunting dan pencegahannya  sejak masa kehamilan, kebutuhan nutrisi pada kehamilan, terapi rasional 

dan aman mengatasi keluhan selama kehamilan, pengaruh anestesi pada kehamilan, resiko tinggi dan 

kegawatdaruratan selama masa kehamilan, Wanita Usia Subur (WUS) di lokasi mitra bisa melakukan pencegahan 

resiko kegawatdaruratan selama masa kehamilan dengan mengikuti kegiatan talkshow, webinar dan penyuluhan yang 

diberikan oleh petugas kesehatan di mitra dan melakukan kunjungan pemeriksaan Kesehatan ke puskesmas/bidan 

desa sekitar. 
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