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Abstrak		
	

Kondisi	darurat	dan	pasca	bencana	sering	mengganggu	layanan	kebidanan	esensial	yang	berdampak	langsung	
pada	 keselamatan	 ibu	 dan	 bayi.	 Terbatasnya	 akses	 fasilitas	 kesehatan,	 kekurangan	 tenaga	 kesehatan,	 serta	
lemahnya	sistem	rujukan	menjadi	hambatan	utama	pelayanan	maternal	dan	neonatal	di	wilayah	rawan	bencana.	
Kegiatan	Pengabdian	kepada	Masyarakat	dilaksanakan	di	Desa	Nogosari,	Kecamatan	Pacet,	Kabupaten	Pasuruan,	
Jawa	Timur	untuk	memperkuat	kesiapsiagaan	 layanan	kebidanan.	Metode	kegiatan	meliputi	koordinasi	 lintas	
sektor,	 edukasi	masyarakat,	peningkatan	kapasitas	 tenaga	pendukung,	pendampingan	kader	kesehatan,	 serta	
simulasi	alur	pelayanan	kebidanan	pada	situasi	krisis.	Fokus	kegiatan	mencakup	pemenuhan	layanan	kebidanan	
dasar,	kesinambungan	pelayanan	ibu	hamil,	bersalin,	nifas,	dan	bayi	baru	lahir,	serta	penguatan	sistem	rujukan.	
Hasil	 kegiatan	menunjukkan	 peningkatan	 pengetahuan,	 keterampilan,	 dan	 kesiapsiagaan	masyarakat,	 kader,	
serta	relawan	dalam	menjaga	keberlangsungan	 layanan	kebidanan	esensial.	Selain	 itu,	 terbentuk	pemahaman	
bersama	 tentang	 pentingnya	 kesinambungan	 pelayanan	 kebidanan	 sebagai	 perlindungan	 kelompok	 rentan.	
Program	 ini	 memperkuat	 ketahanan	 sistem	 pelayanan	 kebidanan	 berbasis	 masyarakat	 serta	 mendukung	
penurunan	risiko	morbiditas	dan	mortalitas	 ibu	dan	bayi	pada	situasi	bencana.	Kegiatan	 ini	 juga	mendorong	
kolaborasi	berkelanjutan	antara	tenaga	kesehatan,	pemerintah	desa,	dan	masyarakat	untuk	menjaga	pelayanan	
kebidanan	adaptif	dan	responsif	di	masa	depan.	
	
Kata	kunci:	layanan	kebidanan	esensial,	bencana,	kesiapsiagaan,	pasca	bencana,	pengabdian	Masyarakat	
	

Abstract		
	

Emergency	and	post-disaster	conditions	often	disrupt	essential	midwifery	services,	directly	affecting	the	safety	of	
mothers	and	newborns.	 Limited	access	 to	health	 facilities,	 shortages	of	healthcare	personnel,	 and	weak	 referral	
systems	are	major	barriers	to	maternal	and	neonatal	care	in	disaster-prone	areas.	This	Community	Service	Program	
was	conducted	in	Nogosari	Village,	Pacet	District,	Pasuruan	Regency,	East	Java,	to	strengthen	the	preparedness	of	
midwifery	 services.	The	methods	 included	cross-sector	 coordination,	 community	education,	 capacity	building	 for	
supporting	personnel,	mentoring	of	health	cadres,	and	simulation	of	essential	midwifery	service	pathways	in	crisis	
situations.	The	activities	focused	on	the	provision	of	basic	midwifery	services,	continuity	of	care	for	pregnant	women,	
childbirth,	postpartum	mothers,	and	newborns,	as	well	as	 strengthening	 the	referral	 system.	The	results	 showed	
increased	knowledge,	skills,	and	preparedness	among	community	members,	cadres,	and	volunteers	in	maintaining	
essential	midwifery	services	during	emergencies.	In	addition,	a	shared	understanding	was	developed	regarding	the	
importance	of	continuity	of	midwifery	care	as	a	form	of	protection	for	vulnerable	groups.	This	program	strengthened	
the	resilience	of	community-based	midwifery	service	systems	and	supported	efforts	to	reduce	maternal	and	neonatal	
morbidity	and	mortality	risks	in	disaster	situations.	Furthermore,	the	activity	encouraged	sustainable	collaboration	
among	healthcare	workers,	village	authorities,	and	the	community	to	maintain	adaptive	and	responsive	midwifery	
services	in	the	future.	
	
Keywords:	essential	midwifery	services,	disaster,	community	preparedness,	maternal	and	child	health,	community	
service.	
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A.	PENDAHULUAN		

 Bencana	alam	tidak	hanya	berdampak	pada	kerusakan	fisik	dan	lingkungan,	tetapi	
juga	menyebabkan	gangguan	serius	terhadap	sistem	pelayanan	kesehatan,	termasuk	
layanan	 kebidanan	 esensial.	 Pada	 kondisi	 darurat	 dan	 pasca	 bencana,	 ibu	 hamil,	
bersalin,	 nifas,	 dan	 bayi	 baru	 lahir	menjadi	 kelompok	 yang	 sangat	 rentan	 terhadap	
risiko	 komplikasi	 dan	 kematian	 akibat	 terputusnya	 layanan	 kesehatan	 yang	
berkelanjutan	[1].	
	 Layanan	 kebidanan	 esensial	 mencakup	 pelayanan	 antenatal,	 persalinan	 aman,	
perawatan	 nifas,	 perawatan	 bayi	 baru	 lahir,	 serta	 layanan	 keluarga	 berencana.	
Ketidaktersediaan	 layanan	 ini	 pada	 kondisi	 krisis	 berpotensi	 meningkatkan	 angka	
kesakitan	dan	kematian	ibu	dan	bayi.	Oleh	karena	itu,	penguatan	layanan	kebidanan	
esensial	pada	kondisi	darurat	dan	pasca	bencana	menjadi	kebutuhan	yang	mendesak,	
terutama	di	wilayah	rawan	bencana	[2].	
	 Desa	Nogosari	 terletak	di	Kecamatan	Pacet,	Kabupaten	Pasuruan,	Provinsi	 Jawa	
Timur,	 yang	 merupakan	 wilayah	 dengan	 karakteristik	 geografis	 pegunungan	 dan	
tingkat	 kerawanan	 bencana	 cukup	 tinggi,	 seperti	 tanah	 longsor	 dan	 gempa	 bumi.	
Mayoritas	penduduk	bekerja	di	sektor	pertanian	dengan	akses	layanan	kesehatan	yang	
relatif	terbatas,	terutama	pada	kondisi	darurat	[3].	
	 Fasilitas	kesehatan	yang	tersedia	meliputi	puskesmas	dan	praktik	bidan	desa	yang	
menjadi	 ujung	 tombak	 pelayanan	 kebidanan.	 Pada	 kondisi	 bencana,	 keterbatasan	
sarana	 transportasi	 dan	 komunikasi	 menjadi	 tantangan	 utama	 dalam	 menjaga	
keberlangsungan	layanan	kebidanan	esensial	bagi	masyarakat	[4].	
	 Kegiatan	PKM	ini	sejalan	dengan	kebijakan	Pemerintah	Provinsi	Jawa	Timur	dalam	
penguatan	 sistem	 kesehatan	 tangguh	 bencana	 dan	 perlindungan	 kelompok	 rentan.	
Pendekatan	berbasis	komunitas	dan	penguatan	 layanan	esensial	merupakan	bagian	
dari	strategi	pengurangan	risiko	bencana	yang	menempatkan	kesehatan	ibu	dan	anak	
sebagai	prioritas[5.6].	

	
B.	METODE		
Sasaran	Kegiatan	

Sasaran	 kegiatan	 meliputi	 ibu	 hamil,	 ibu	 nifas,	 kader	 kesehatan,	 relawan	
kebencanaan,	 serta	 unsur	 masyarakat	 yang	 berperan	 dalam	 mendukung	 layanan	
kebidanan	di	Desa	Nogosari.	

Tahapan	dan	Metode	Kegiatan	
No	 Tahap	Kegiatan	 Uraian	Kegiatan	 Indikator	Hasil	

1	 Persiapan	 Koordinasi	lintas	sektor	dan	pemetaan	
kebutuhan	layanan	kebidanan	

Tersusunnya	rencana	
layanan	kebidanan	esensial	

2	 Edukasi	
Penyuluhan	layanan	kebidanan	
esensial	saat	darurat	dan	pasca	
bencana	

Peningkatan	pemahaman	
masyarakat	

3	 Pendampingan	 Pendampingan	ibu	hamil	dan	nifas	 Keberlanjutan	layanan	
kebidanan	

4	 Simulasi	 Simulasi	alur	pelayanan	dan	rujukan	 Masyarakat	memahami	alur	
layanan	

5	 Evaluasi	 Penilaian	dan	refleksi	kegiatan	 Rekomendasi	keberlanjutan	
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C.	HASIL	DAN	PEMBAHASAN		
1.		Peningkatan	Pemahaman	Masyarakat	terhadap	Layanan	Kebidanan	Esensial	
pada	Kondisi	Darurat	dan	Pasca	Bencana	

Pelaksanaan	 kegiatan	 PKM	 menunjukkan	 adanya	 peningkatan	 pemahaman	
masyarakat	 mengenai	 pentingnya	 layanan	 kebidanan	 esensial	 yang	 harus	 tetap	
berjalan	 meskipun	 berada	 pada	 kondisi	 darurat	 dan	 pasca	 bencana.	 Sebelum	
kegiatan,	 sebagian	masyarakat	beranggapan	bahwa	pelayanan	kesehatan	 ibu	dan	
bayi	 dapat	 ditunda	 hingga	 kondisi	 kembali	 normal.	 Pandangan	 ini	 berpotensi	
meningkatkan	risiko	komplikasi	kehamilan,	persalinan,	dan	masa	nifas.	

Melalui	 kegiatan	 edukasi	 yang	 disampaikan	 secara	 kontekstual,	 masyarakat	
mulai	 memahami	 bahwa	 layanan	 kebidanan	 esensial,	 seperti	 pemeriksaan	
kehamilan,	 persalinan	 aman,	 perawatan	 nifas,	 dan	 perawatan	 bayi	 baru	 lahir,	
merupakan	 kebutuhan	 dasar	 yang	 tidak	 boleh	 terhenti.	 Pemahaman	 ini	menjadi	
dasar	dalam	membangun	kesiapsiagaan	masyarakat	untuk	tetap	memprioritaskan	
kesehatan	ibu	dan	bayi	dalam	situasi	krisis	[6,7].	

	
2.		Penguatan	Keberlanjutan	Pelayanan	Antenatal,	Persalinan,	dan	Nifas	

Hasil	 pendampingan	menunjukkan	 adanya	 peningkatan	 kesadaran	 ibu	 hamil	
dan	keluarga	mengenai	pentingnya	keberlanjutan	pelayanan	kebidanan	sepanjang	
siklus	kehidupan	ibu	dan	bayi.	Pada	kondisi	darurat	dan	pasca	bencana,	ibu	hamil	
sering	 mengalami	 kesulitan	 dalam	 mengakses	 pelayanan	 kesehatan	 akibat	
keterbatasan	transportasi	dan	informasi	[3].	

Kegiatan	 PKM	 ini	 mendorong	 terbentuknya	 mekanisme	 pendampingan	
berbasis	komunitas,	di	mana	kader	dan	relawan	berperan	aktif	dalam	memfasilitasi	
akses	layanan	kebidanan.	Keberlanjutan	pelayanan	antenatal,	persalinan,	dan	nifas	
menjadi	 lebih	 terjaga	melalui	dukungan	keluarga	dan	masyarakat	 sekitar.	Hal	 ini	
menunjukkan	 bahwa	 penguatan	 layanan	 kebidanan	 esensial	 tidak	 hanya	
bergantung	 pada	 fasilitas	 kesehatan,	 tetapi	 juga	 pada	 dukungan	 sosial	 di	 tingkat	
komunitas	[8].	

	
3.	 Penguatan	 Peran	 Kader	 dan	 Relawan	 dalam	Menjaga	 Kontinuitas	 Layanan	
Kebidanan	

Kader	 kesehatan	dan	 relawan	kebencanaan	memiliki	 peran	 strategis	 dalam	
menjaga	 kontinuitas	 layanan	kebidanan	 esensial	 pada	 kondisi	 darurat	 dan	pasca	
bencana.	 Hasil	 kegiatan	menunjukkan	 peningkatan	 kapasitas	 kader	 dan	 relawan	
dalam	mendukung	 pelayanan	 kebidanan,	 terutama	 dalam	hal	 pendampingan	 ibu	
hamil	 dan	 nifas,	 serta	 pemantauan	 kondisi	 ibu	 dan	 bayi.	 Pendampingan	 yang	
dilakukan	 secara	 terstruktur	meningkatkan	 kepercayaan	 diri	 kader	 dan	 relawan	
dalam	menjalankan	perannya.	Mereka	mulai	memahami	batas	kewenangan	serta	
pentingnya	koordinasi	dengan	bidan	desa	dan	fasilitas	kesehatan.	Penguatan	peran	
kader	 dan	 relawan	 ini	 menjadi	 salah	 satu	 kunci	 dalam	 memastikan	 layanan	
kebidanan	esensial	tetap	tersedia	bagi	masyarakat	[9].	
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4.		Penguatan	Sistem	Rujukan	Kebidanan	pada	Kondisi	Darurat	
Sistem	 rujukan	 kebidanan	 sering	 kali	 mengalami	 gangguan	 pada	 kondisi	

darurat	 dan	 pasca	 bencana.	 Hasil	 kegiatan	 menunjukkan	 adanya	 peningkatan	
pemahaman	masyarakat	dan	kader	mengenai	alur	rujukan	kebidanan	yang	efektif	
pada	situasi	krisis.	Simulasi	yang	dilakukan	membantu	peserta	memahami	langkah-
langkah	yang	harus	diambil	ketika	terjadi	kegawatdaruratan	kebidanan	[10].	

Penguatan	sistem	rujukan	ini	mencakup	pemetaan	fasilitas	kesehatan	rujukan,	
penentuan	 jalur	 komunikasi	 darurat,	 serta	 pembagian	 peran	 antar	 unsur	
masyarakat.	 Dengan	 sistem	 rujukan	 yang	 lebih	 jelas	 dan	 terkoordinasi,	 potensi	
keterlambatan	penanganan	dapat	diminimalkan	[9,8].	

	
5.		Integrasi	Layanan	Kebidanan	Esensial	pada	Fase	Pasca	Bencana	

Fase	 pasca	 bencana	 merupakan	 periode	 kritis	 yang	 sering	 kali	 luput	 dari	
perhatian.	 Hasil	 kegiatan	 menunjukkan	 bahwa	 masyarakat	 mulai	 memahami	
pentingnya	 pemulihan	 layanan	 kebidanan	 esensial	 sebagai	 bagian	 dari	 proses	
rehabilitasi	dan	rekonstruksi	kesehatan	masyarakat.	 Integrasi	 layanan	kebidanan	
pada	 fase	 pasca	 bencana	 meliputi	 pemulihan	 pelayanan	 rutin,	 pemantauan	
kesehatan	 ibu	 dan	 bayi,	 serta	 penguatan	 dukungan	 psikososial.	 Pendekatan	 ini	
membantu	mencegah	 dampak	 jangka	 panjang	 terhadap	 kesehatan	 ibu	 dan	 anak,	
serta	memperkuat	ketahanan	sistem	kesehatan	desa	[2,3].	

		
6.		Dampak	Penguatan	Layanan	Kebidanan	Esensial	terhadap	Ketahanan	Sistem	
Kesehatan	Masyarakat	

Penguatan	 layanan	 kebidanan	 esensial	 berkontribusi	 signifikan	 terhadap	
ketahanan	 sistem	 kesehatan	 masyarakat	 di	 Desa	 Nogosari.	 Hasil	 kegiatan	
menunjukkan	 bahwa	 keterlibatan	 aktif	 masyarakat,	 kader,	 dan	 relawan	
menciptakan	sistem	pendukung	yang	lebih	adaptif	dan	responsif	terhadap	situasi	
darurat.	 Ketahanan	 sistem	 kesehatan	 ini	 tercermin	 dari	 meningkatnya	
kesiapsiagaan	 masyarakat	 dalam	 menghadapi	 kondisi	 krisis	 serta	 kemampuan	
untuk	 menjaga	 keberlanjutan	 layanan	 kesehatan	 dasar.	 Dengan	 demikian,	
penguatan	 layanan	 kebidanan	 esensial	 menjadi	 strategi	 penting	 dalam	 upaya	
pengurangan	risiko	kesehatan	ibu	dan	bayi	pada	wilayah	rawan	bencana	[4,5].	

	
7.		Tantangan	dan	Pembelajaran	dalam	Penguatan	Layanan	Kebidanan	Esensial	

Pelaksanaan	kegiatan	PKM	ini	juga	menghadapi	beberapa	tantangan,	seperti	
keterbatasan	 sumber	 daya	 dan	 variasi	 tingkat	 pemahaman	 masyarakat.	 Namun,	
tantangan	 tersebut	 memberikan	 pembelajaran	 berharga	 dalam	 merancang	
intervensi	yang	lebih	adaptif	dan	berbasis	kebutuhan	lokal.	Pendekatan	partisipatif	
terbukti	 efektif	 dalam	 meningkatkan	 keterlibatan	 masyarakat	 dan	 memperkuat	
rasa	 kepemilikan	 terhadap	 program.	 Pembelajaran	 ini	 menjadi	 dasar	 dalam	
pengembangan	model	penguatan	layanan	kebidanan	esensial	yang	dapat	direplikasi	
di	wilayah	rawan	bencana	lainnya	[10].	
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D.	KESIMPULAN		
 Kegiatan	 pengabdian	 kepada	 masyarakat	 dengan	 tema	 Penguatan	 Layanan	
Kebidanan	 Esensial	 pada	 Kondisi	 Darurat	 dan	 Pasca	 Bencana	 di	 Desa	 Nogosari,	
Kecamatan	 Pacet,	 Kabupaten	 Pasuruan,	 Provinsi	 Jawa	 Timur,	 telah	 memberikan	
kontribusi	 nyata	 dalam	 meningkatkan	 kesiapsiagaan	 dan	 keberlanjutan	 pelayanan	
kebidanan	di	wilayah	rawan	bencana.	Melalui	pendekatan	edukatif,	partisipatif,	dan	
berbasis	 komunitas,	masyarakat,	 kader	 kesehatan,	 dan	 relawan	mampu	memahami	
peran	 strategis	 layanan	 kebidanan	 esensial	 dalam	melindungi	 keselamatan	 ibu	 dan	
bayi	pada	situasi	krisis.	Hasil	kegiatan	menunjukkan	adanya	peningkatan	pemahaman	
dan	 keterampilan	 masyarakat	 dalam	 mendukung	 pelayanan	 kebidanan	 dasar,	
termasuk	pengenalan	kebutuhan	pelayanan	 ibu	hamil,	bersalin,	nifas,	dan	bayi	baru	
lahir	 pada	 fase	 darurat	 dan	 pascabencana.	 Selain	 itu,	 penguatan	 koordinasi	 antara	
masyarakat,	 kader,	 dan	 fasilitas	 kesehatan	 berkontribusi	 pada	 terbentuknya	 sistem	
dukungan	layanan	yang	lebih	responsif	dan	berkelanjutan.	Secara	keseluruhan,	PKM	
ini	menegaskan	bahwa	penguatan	layanan	kebidanan	esensial	tidak	hanya	bergantung	
pada	fasilitas	kesehatan	formal,	tetapi	juga	memerlukan	keterlibatan	aktif	masyarakat	
sebagai	bagian	dari	sistem	kesiapsiagaan	bencana.		
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