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ABSTRAK 

Kecamatan Panti kabupaten Jember merupakan salah satu kecamatan dengan angka kematian ibu (AKI) tertinggi 

selama tiga tahun berturut-turut sejak tahun 2018 -2021. Desa Suci merupakan salah salah wilayah di kecamatan 

Panti dengan karakteristik masyarakat heterogen dan berada di wilayah dataran tinggi Gunung Pasang dan 

termasuk dalam desa penyumbang angka kematian ibu(AKI) di wilayah kecamatan Panti. Adanya ketidakpatuhan 

ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan antenatal, kurangnya dukungan suami dan keluarga selama kehamilan , 

angka komplikasi kehamilan yang tinggi sebesar 30% dari seluruh ibu hamil di desa Suci dan hambatan dalam 

melaksanakan rujukan berdampak terhadap kematian ibu yang berulang di desa Suci. Program birth preparedness 

and complication readiness tidak dilaksanakan secara optimal selama tahun 2019-2021, sehingga menghambat 

deteksi dini risiko komplikasi pada ibu hamil. Oleh karena itu, tujuan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu hamil, suami, keluarga, stakeholder   di desa Suci melalu i 

Collaborative Prenatal Class. Solusi permasalahan mitra melalui Collaborative Prenatal Class melibatkan peran 

ibu hamil terutama ibu hamil, suami, keluarga, tenaga  kesehatan, kader, dan stakeholder. Collaborative Prenatal 

Class dilaksanakan melalui kegiatan prenatal education class, collaborative prenatal class, dan forum suami dan 

desa siaga. Terdapat peningkatan pengetahuan peserta terkait BPCR dengan peningkatan hasil pre-test dan post-

test 42,00% dan adequacy of performance kegiatan sebesar 92,01%. 

Kata kunci — birth preparedness, complication readiness, kematian ibu, kolaborasi 

ABSTRACT 

Panti sub-district, Jember district, has the highest maternal mortality rate (MMR) for three consecutive 

years from 2018-2021. Suci Village is one of the areas in the Panti sub-district with heterogeneous 

community characteristics. It is located in the highland area of Mount Pasang and is included in the villages 

that contribute to the maternal mortality rate (MMR) in the Panti sub -district area. The non-compliance of 

pregnant women in carrying out antenatal checks, the lack of support from husbands and families during 

pregnancy, the high rate of pregnancy complications at 30% of all pregnant women in Suci village , and 

obstacles in carrying out referrals have an impact on repeated maternal deaths in Suci village. The birth 

preparedness and complication readiness program was not implemented optimally during 2019-2021, thus 

hampering early detection of the risk of complications in pregnant women. Therefore , through 

Collaborative Prenatal Class, this community service activity aims to increase the knowledge and 

understanding of pregnant women, husbands, families, and stakeholders in Suci village. Solutions to 

partner problems through the Collaborative Prenatal Class involve the role of pregnant women, especially 

pregnant women, husbands, families, health workers, cadres, and stakeholders. Collaborative Prenatal 

Class is implemented through prenatal education class activities, collaborative prenatal classes, and 

husband and alert village forums. There was an increase in participants' knowledge regarding BPCR, with 

pre-test and post-test results of 42.00% and adequacy of activity performance of 92.01%.  
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1. Pendahuluan 

Kecamatan Panti kabupaten Jember 
merupakan salah satu kecamatan dengan angka 

kematian ibu (AKI) tertinggi selama empat tahun 
berturut-turut sejak 2018 - 2021. Desa Suci 

merupakan salah salah wilayah di kecamatan 
Panti dengan karakteristik masyarakat heterogen 
dan berada di wilayah dataran tinggi perkebunan 

kopi Gunung Pasang dan termasuk dalam desa 
penyumbang angka kematian ibu (AKI) di 

wilayah kecamatan Panti[1]. Adanya 
ketidakpatuhan ibu hamil dalam melakukan 
pemeriksaan antenatal, kurangnya dukungan 

suami dan keluarga selama kehamilan, angka 
komplikasi kehamilan yang tinggi sebesar 36% 

dari seluruh ibu hamil di desa Suci meliputi 
preeklampsia, kurang energi kronis (KEK), 
anemia, dan gangguan kardiovaskuler, serta 

hambatan dalam melaksanakan rujukan 
berdampak terhadap kematian ibu yang berulang 

selama tiga tahun terakhir di desa Suci. 
Permasalahan lainnya adalah rendahnya status 
sosial ekonomi mayoritas penduduk desa Suci, 

terbatasnya sumber daya manusia terutama 
tenaga kesehatan dan kader wilayah, terbatasnya 

dana, dan adanya kebijakan penanganan yang 
fokus pada pandemi COVID- 19 yang berakibat 
pelaksanaan kelas ibu hamil termasuk 

pemeriksaan antenatal dan deteksi dini risiko 
komplikasi pada ibu hamil tidak dapat dilakukan 

secara komprehensif sejak tahun 2019-2022. 
Program birth preparedness and complication 
readiness juga tidak dilaksanakan secara optimal 

selama tahun 2019-2022, hanya terbatas pada 
pemberian stiker P4K namun konseling dan 

pemeriksaan komprehensif tidak dilakukan 
dengan optimal dan stiker P4K tidak terpasang di 
rumah ibu hamil sehingga menghambat deteksi 

dini risiko komplikasi pada ibu hamil oleh kader 
dan tenaga kesehatan di wilayah desa Suci[2], 

[3]. 
Berdasarkan hasil analisis situasi melalui 

wawancara dengan kepala desa Suci, koordinator 

Rumah Desa Sehat Suci, bidan desa, dan kader 
posyandu wilayah Suci masalah yang terjadi di 

desa Suci antara lain yaitu angka komplikas i 
kehamilan yang tinggi (36%) diantaranya 
preeklampsia, kurang energi kronis (KEK), 

anemia, gangguan kardiovaskuler, kelas ibu 
hamil yang tidak berjalan selama tahun 2019-

2021 karena pandemic COVID-19, pelaksanaan 

program P4K yang tidak optimal karena 
keterbatasan dana dan SDM, rendahnya 
pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya 

kehamilan, dan rendahnya dukungan keluarga 
terutama dalam proses rujukan, dan rendahnya 

pengetahuan stakeholder tingkat dusun dan desa 
terkait P4K. Berbagai hambatan masalah tersebut 
mengakibatkan kematian ibu berulang selama 

2018-2020 di    wilayah desa Suci.  
Berdasarkan permasalahan yang terjadi di 

wilayah desa Suci tersebut perlu dilakukan upaya 
untuk menurunkan angka kematian ibu yang 
melibatkan kolaborasi antara ibu hamil, suami, 

keluarga, stakeholder, dan tim kesehatan di 
wilayah. Angka kematian ibu yang tinggi dan 

berulang sejak 2018-2021 perlu intervens i 
khusus terutama melalui pencegahan komplikas i 
dan perencanaan persalinan. Upaya 

kesiapsiagaan melalui kolaborasi berbagai pihak 
dapat berkontribusi dalam mewujudkan 

kehamilan dan persalinan yang aman dan sehat 
sehingga dapat menurunkan angka kematian ibu 
di wilayah desa Suci [4]–[6]. 

2. Target dan Luaran  

Upaya kolaborasi pencegahan kematian 

ibu di desa Suci, kecamatan Panti perlu 
dilakukan melalui pelibatan target sasaran kepala 
desa dan perangkat desa Suci, Koordinator 

Kesehatan Rakyat, pihak Rumah Desa Sehat, 
Bintara Pembina Desa (Babinsa), Bhayangkara 

Pembina Keamanan dan Ketertiban Masyarakat 
(Bhabinkamtibmas), tenaga kesehatan di desa 
Suci, kepala dusun di wilayah desa Suci, 

perwakilan tim Desa Tanggap Bencana, 
perwakilan Karang Taruna, dan kader TP-PKK 

desa Suci.  
Luaran yang diharapkan dari kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini adalah 

peningkatan pengetahuan ibu hamil, suami, 
keluarga, dan stakeholder tentang tanda bahaya 

kehamilan, pencegahan komplikasi, perencanaan 
persalinan, dan persiapan rujukan. Selain itu, 
diharapkan adanya peningkatan dukungan 

suami, keluarga, dan stakeholder dalam upaya 
kolaboratif pencegahan, deteksi dini, dan 

implementasi program birth preparedness and 
complication readiness di tingkat komunitas.
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3. Metodologi  

Collaborative Prenatal Class dilaksanakan 
melalui kelas edukasi intensif atau prenatal 

education activities yang bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil, dukungan 

suami, keluarga, dan stakeholder tentang tanda 
bahaya kehamilan, pencegahan komplikas i, 
perencanaan persalinan, dan persiapan rujukan. 

Dalam kelas edukasi intensif ini ibu hamil,  
keluarga, dan stakeholder diberikan konseling, 

edukasi, dan informasi terkait perubahan 
fisiologis pada ibu hamil, berbagai jenis tanda 
bahaya dan komplikasi kehamilan, peran suami 

siaga selama kehamilan dibantu oleh mahasiswa, 
dan peran stakeholder dalam pencegahan 

komplikasi pada ibu hamil dan perencanaan 
persalinan dan rujukan di tingkat komunitas. 
Prenatal Education Activities dilakukan dalam 

empat sesi yaitusesi 1 untuk ibu hamil, suami, 
dan keluarga, sesi kedua untuk stakeholder 

(perangkat desa) desa Suci, sesi 3 untuk kader 
kesehatan wilayah desa Suci, dan sesi 4 untuk 
evaluasi pengetahuan dari ibu hamil, suami, 

keluarga, stakeholder, dan kader posyandu 
setempat. Evaluasi pengetahuan terkait tanda 

bahaya kehamilan, pencegahan komplikas i, 
perencanaanpersalinan dan rujukan dilakukan 
melalui pre-test dan post-test. 

Setelah peserta diberikan konseling, 
edukasi, dan informasi secara intensif terkait 

kehamilan, tanda bahaya kehamilan, pencegahan 
komplikasi, dan perencanaan persalinan dan 
persiapan rujukan peserta diharapkan sudah 

memiliki pemahaman dan awareness sehingga 
mampu dipraktekkan dandiimplementasikan. 

Collaborative Prenatal Class dikemas dalam 
kegiatan praktekdan implementasi skrining dan 
deteksi dini tanda bahaya kehamilan, persiapan 

persalinan, dan persiapan rujukan (Chikalipo et 
al., 2018; Gudayu & Araya, 2019).  

Kegiatan Collaborative Prenatal Class 
merupakan kegiatan role play dengan kasus 
tertentu yang berkaitan dengan tanda bahaya 

kehamilan, persiapan persalinan, dan persiapan 
rujukan sehingga ibu hamil,suami, keluarga, dan 

stakeholder mampu memahami dan 
mempraktekkan peran masing- masing dan 
menyiapkan kesiapsiagaan saat terjadi tanda 

bahaya kehamilan dan rujukan. Media yang 
digunakan dalam Collaborative Prenatal Class 

adalah Momotaro Puzzle. Momotaro Puzzle 
merupakan puzzle yang berisi gambar terkait 
kehamilan, sesuai dengan filosofi dongeng 

Momotaro tentang bayi yang dilahirkan. Setiap 
ibu hamil, suami, keluarga, kader, dan 

stakeholder diminta untuk membentuk kelompok 
dengan dibantu oleh mahasiswa, kemudian setiap 
kelompok diminta untuk menyusun puzzle 

momotaro, setelah puzzle tersusun setiap 
kelompok akan diberikan 1 kasus terkaittanda 

bahaya kehamilan, persiapan persalinan, dan 
persiapan rujukan kemudian diminta 
mempraktekkan peran masing-masing ketika 

terjadi kondisi tersebut. Kemudian tim kelompok 
peserta yang lain, tim tenaga kesehatan di desa 

bersama tim pengabdian kepada masyarakat akan 
melakukan evaluasi menggunakan lembarcheck  
list terkait role play yang telah dilakukan oleh tim 

ibu hamil, suami,keluarga,dan kader tersebut 
kemudian memberikan masukan terkait role play 

yangtelah dilakukan oleh peserta. Setelah semua 
peserta melakukan role play, dilakukan evaluasi 
dan pemantapan terkait materi kesiapsiagaan saat 

terjadi tanda bahaya kehamilan,persiapan 
persalinan, dan rujukan jika terjadi komplikasi.  

Keberlanjutan kegiatan kolaborasi tersebut 
diwujudkan dalam Forum Suami dan Desa Siaga 
(FORSAGA). Forum Suami dan Desa Siaga 

dibentuk bersama pada akhir kegiatan melalui 
pembentukan tim PIC dan pengurus FORSAGA 

sehingga terbentuk sistem di desa Suci untuk 
mencegah tiga keterlambatan penyebab kematian 
ibu. Adanya tim FORSAGA dan MOU dengan 

KeRis-DiMas BIOGRAPH-I diharapkan mampu 
mengkolaborasikan peran dari berbagai pihak di 

desa Suci sehingga dapat berkontribusi dalam 
penurunan angka kematian ibu di desa Suci. 

 

 
 

Gambar 1. Metode Permainan Flash Card terkait 
Tanda Bahaya Kehamilan dan Birth Preparedness 

and Complication Readiness 
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Gambar 2. Momotaro Puzzle 

4. Pembahasan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
dilaksanakan secara komprehensif pada berbagai 

tingkatan untuk mencegah tiga keterlambatan 
penyebab kematian ibu yaitu terlambat mencari 
perawatan kesehatan, terlambat mencari fasilitas 

kesehatan, dan terlambat memperoleh pelayanan 
kesehatan yang tepat di tingkat individu, 

keluarga, masyarakat, provider, atau tenaga 
kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan 
pembuat kebijakan. Kegiatan koordinasi 

dilakukan untuk menginformasikan kepada mitra 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat, yaitu 

Desa Suci, Kecamatan Panti Kabupaten Jember.  
Koordinasi dilakukan oleh tim pelaksana 
kegiatan Program Pengabdian Pemula (PPP) ke 

Desa Suci, Kecamatan Panti, Kabupaten Jember. 
Koordinasi dilakukan bersama Kepala Desa 

Suci, Kaur Kesra, Perwakilan Rumah Desa Sehat 
dan Bidan Desa Suci. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

diawali dengan Forum Suami dan Desa Siaga 
(FORSAGA). Kegiatan ini merupakan forum 

komunikasi dan koordinasi antara tim pelaksana 
pengabdian kepada masyarakat dengan 
pendamping ibu hamil dan tokoh pendukung 

upaya kesehatan ibu di tingkat desa. Kegiatan ini 
dilakukan untuk memberikan pemahaman dan 

informasi kepada pendamping ibu hamil dan 
stakeholder terkait kondisi kesehatan ibu di 
wilayah desa Suci kecamatan Panti, pentingnya 

peran lintas sektor dalam upaya mendukung 
Birth Preparedness and Complication Readiness 

yang dilaksanakan pada 31 Mei 2023 pukul 
10.00 – 13.00 WIB di Balai desa Suci dengan 
dihadiri oleh  kepala desa dan perangkat desa 

Suci, Koordinator Kesehatan Rakyat, pihak 
Rumah Desa Sehat, Bintara Pembina Desa 

(Babinsa), Bhayangkara Pembina Keamanan dan 
Ketertiban Masyarakat (Bhabinkamtibmas), 
tenaga kesehatan di desa Suci, kepala dusun di 

wilayah desa Suci, perwakilan tim Desa Tanggap 
Bencana, perwakilan Karang Taruna, dan kader 

TP-PKK desa Suci. Kegiatan dilaksanakan 

dengan paparan hasil riset tim pengabdian 
tentang P4K di wilayah kecamatan Panti agar 
peserta kegiatan FORSAGA dapat memahami 

kondisi dan urgensi mendukung kesehatan ibu. 
Selanjutnya kegiatan dilanjutkan dengan curah 

pendapat para peserta kegiatan FORSAGA 
tentang peran dan keterlibatan masing-mas ing 
dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan 

pencegahan kematian ibu. Acara FORSAGA 
diakhiri dengan penandatangananan komitmen 

bersama seluruh pendamping dan stakeholder 
terkait di Desa Suci. Penandatanganan 
komitemen bersama ini dilakukan sebagai 

bentuk dikungan dan partisipasi aktif dalam 
mendukung Program P4K di Desa Suci untuk 

mencegah kematian ibu.  
 

 

 
 

 
 
 

 
 

Gambar 3. Forum Suami Siaga  

 

 
 

 
 
 

 
 

 
Gambar 4. Paparan hasil tim dalam Forum Suami 

Siaga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Curah pendapat dalam Forum Suami 
Siaga



 

 
Publisher : Politeknik Negeri Jember 
Managed : Pusat Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat  396 

Gambar 6. Pernyataan Komitmen Bersama P4K 

 
 Kegiatan dilanjutkan dengan prenatal 

education class (PADUCA) dan collaborative 
prenatal class (CORONA). Kegiatan ini 
ditujukan untuk meningkatkan pemahaman ibu 

hamil risiko tinggi tentang Program Perencanaan 
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

melalui kegiatan edukasi dan games interaktif. 
Games interaktif untuk menstimulasi pemahaman 
peserta tentang Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Games ini 
dilakukan dengan menggunakan flash card dan 

juga mencocokan gambar yang termasuk dalam 
indikator P4K. Pemaparan materi tentang 
pentingnya Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) dan pentingnya 
keterlibatan lintas sektor dalam 

pelakasanaannya. Penguatan informasi dan 
refleksi diri untuk memastikan bahwa informas i 
yang diterima dapat dipahami dengan baik bagi 

peserta kegiatan.  
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Gambar 7. Games interaktif  

 

 
 
 

Gambar 8. Prenatal Education Class  

Setelah penyampaian materi terdapat 
permainan interaktif dilanjutkan diskusi atau 
tanya jawab serta post-test. Pre-test dan post-test 

dilakukan untuk mengukur tingkat pengetahuan 
peserta sebelum dan sesudah penyampaian 

materi. Berdasarkan hasil pre-test dan post-test 
yang telah dilakukan, didapatkan hasil rata-rata 
jawaban benar pre-test sebesar 33,14% dan rata-

rata jawaban benar post-test sebesar 75,14%. 
Sehingga dari hasil tersebut terjadi peningkatan 

pengetahuan peserta sebesar 42,00%. 
Berdasarkan hasil perhitungan adequacy of 
performance yang telah dilakukan, didapatkan 

bahwa adequacy of performance kegiatan yaitu 
sebesar 92,11% dengan jumlah kader yang hadir 

sebanyak 35 peserta dari total sasaran 38 peserta. 
Jumlah ini sudah mencapai target sasaran yang 
telah ditentukan yaitu sebanyak 70% kehadiran. 

Sehingga dapat dikatakan bahwa kegiatan ini 
telah telah mencapai keberhasilan.  

 

Gambar 9. Grafik hasil pre-test dan post-test 

Praktik birth preparedness and 

complication readiness merupakan dasar dalam 
pengambilan keputusan ibu dan keluarga dalam 

mencegah tiga keterlambatan penyebab kematian 
ibu. Berdasarkan keseluruhan indikator BPCR, 
indikator pengetahuan ibu hamil dan keluarga 

masih menjadi permasalahan mendasar dan 
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tentunya hal ini akan berpengaruh pada 
pengambilan keputusan ke fasilitas kesehatan 
saat kondisi darurat[7], [8]. Kegagalan 

mengetahui tanda bahaya kehamilan, persalinan, 
dan nifas dapat mengakibatkan keterlambatan 

dalam pengambilan keputusan terutama saat 
kondisi darurat dan keterlambatan mendapatkan 
perawatan kegawatdaruratan maternal dan 

neonatal dan berkontribusi meningkatkan risiko 
kematian ibu dan kematian bayi[9], [10]. 

Edukasi dan penyediaan informasi secara 
komprehensif terkait tanda bahaya kehamilan 
pada ibu hamil sangat penting dilakukan saat ibu 

hamil pertama kali memeriksakan kehamilan di 
fasilitas kesehatan. Ibu yang mengetahui tentang 

tanda bahaya kehamilan tidak menjamin bahwa 
ibu hamil tersebut memiliki kemampuan untuk 
menyadari dan memutuskan keparahan masalah 

atau gangguan tersebut, namun perlu adanya 
tenaga kesehatan yang memberikan edukasi dan 

menginformasikan ibu untuk lebih aware terkait 
importance and progression of danger signs. 
Pemahaman tanda bahaya lebih dini baik terkait 

tanda bahaya pada ibu dan keluarga dapat 
mempercepat pengambilan keputusan yang tepat 

saat terjadi kegawatdaruratan obstetrik[11], [12].  
Studi lain yang menunjukkan bahwa ibu 

yang disupport dan didampingi oleh suami secara 

aktif dalam birth preparedness and complication 
readiness berdampak terhadap peningkatan 

frekuensi antenatal care dan persalinan di 
fasilitas kesehatan oleh tenaga kesehatan 
terampil. Keterlibatan suami atau pasangan sejak 

kehamilan melalui penyediaan informasi dan 
konseling terkait kesehatan dapat meningka tkan 

partisipasi suami dalam praktek perencanaan 
persalinan dan pencegahan komplikasi[13]. 
Keterlibatan suami selama masa prenatal juga 

dapat berkaitan dengan luaran positif maternal 
dan bayi termasuk frekuensi antenatal care yang 

lebih sering, cessation of smoking dan alcohol 
consumption, dan meningkatkan partisipas i 
dalam mengurangi high-risk behavior terutama 

dalam pencegahan transmisi HIV, dan persiapan 
persalinan yang lebih optimal terutama jika ibu 

mengalami komplikasi. Salah satu hambatan saat 
terjadi kondisi kegawatdaruratan obstetrik adalah 
waktu dan proses transportasi ke fasilitas 

kesehatan. Oleh karena itu, persiapan awal untuk 
transportasi ke fasilitas kesehatan terutama di 

wilayah pedesaan sangat penting disiapkan 

sebagai upaya untuk mencegah keterlambatan 
dalam mencapai dan memperoleh perawatan 
kesehatan yang sesuai[14]–[16].  

Salah satu hal yang mendasari dalam 
perencanaan dan praktek yang optimal adalah 

adanya pemeriksaan antenatal. Pemeriksaan 
antenatal oleh tenaga kesehatan terampil pada 
ibu dan suami dapat menyediakan informasi dan 

edukasi terkait birth preparedness and 
complication readiness. Birth preparedness 

merupakan komponen fundamental dalam 
antenatal care sebagai upaya untuk mencegah 
keterlambatan jika terjadi komplikasi sehingga 

dapat meningkatkan maternal and neonatal 
outcomes[17].  

Pengetahuan dan praktek BPCR 
merupakan faktor kunci dalam utilisasi fasilitas 
pelayanan kesehatan di komunitas. Birth 

preparedness and complication readiness 
merupakan faktor penting dalam meningka tkan 

luaran maternal dan perinatal survival. Hasil 
studi lain menunjukkan bahwa sebagian besar 
perinatal death berisiko lebih tinggi terjadi pada 

ibu yang melaksanakan poor implemented BPCR 
dibandingkan ibu yang melaksanakan well 

implemented BPCR. Faktor yang dapat 
berpengaruh terhadap tingginya kematian 
perinatal dapat berkaitan dengan rendahnya 

persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan 
ditolong oleh tenaga kesehatan terampil, 

rendahnya pengetahuan tentang danger signs, 
akses yang terbatas ke fasilitas kesehatan, dan 
kondisi finansial serta dukungan fasilitas dan 

transportasi. Utilisasi dan intervensi persiapan 
persalinan perlu ditingkatkan untuk 

meningkatkan luaran maternal dan neonatal. 
Hasil studi lain menunjukkan bahwa 
implementasi BPCR yang baik dapat 

menurunkan risiko kematian neonatal sebesar 
30% dan kematian maternal sebesar 75%[18]–

[20].  
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Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dengan sasaran kepala desa dan 
perangkat desa Suci, Koordinator Kesehatan 

Rakyat, pihak Rumah Desa Sehat, Bintara 
Pembina Desa (Babinsa), Bhayangkara Pembina 
Keamanan dan Ketertiban Masyarakat 

(Bhabinkamtibmas), tenaga kesehatan di desa 
Suci, kepala dusun di wilayah desa Suci, 
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perwakilan tim Desa Tanggap Bencana, 
perwakilan Karang Taruna, dan kader TP-PKK 
desa Suci telah berhasil. Hal tersebut ditunjukkan 

dengan peningkatan hasil pre-test dan post-test  
42,00%, dengan adequacy of performance 

sebesar 92,01%. Keberlanjutan kegiatan dapat 
dilaksanakan melalui implementas i 
Collaborative Prenatal Class di tingkat dusun 

sebagai upaya elaborasi di wilah dusun desa 
Suci, kecamatan Panti, kabupaten Jember.  
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