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Abstrak 

 

Belly Wrap atau Belly Bands adalah Sabuk penyangga bersalin dianggap bermanfaat dalam mengurangi 

nyeri punggung bawah selama kehamilan dan mendukung proses persalinan. Dalam keadaan bencana, 

Keluhan ibu hamil bermunculan seperti nyeri tulang ekor, nyeri punggung, postur tubuh yang kurang baik 

mempengaruhi kesalahan posisi janin. Kegiatan ini diikuti oleh 65 ibu hamil di Sulawesi Tengah, 

dilaksanakan Desember 2018. Kegiatan dilaksanakan dalam 3 tahap: Pemberian materi, Praktek Belly 

Wrap 1O1, dan Pertolongan Persalinan. Evaluasi dilakukan dengan Anamnesa, Pemeriksaan kehamilan, 

dan pertolongan Persalinan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara 

pelaksanaan edukasi dan Pemasangan Belly Wrap selama kehamilan terhadap minimnya keluhan yang 

dirasakan ibu hamil, mendukung postur ibu dan janin serta Dukungan Persalinan Normal yang Aman dan 

Nyaman. Dari data Pretest sebanyak 65 peserta 100% tidak memahami, Sedangkan Posttest terdapat 63 

peserta (96,92%) memahami dan mengaplikasikan Belly Wrap secara berkesinambungan. Hasil penelitian 

selama kurang lebih 3 bulan, menunjukkan bahwa ibu hamil yang menggunakan Belly wrap minimal 4-10 

jam dalam sehari secara berkesinambungan dapat mengurangi keluhan nyeri panggul, symphisis dan 

tulang ekor, memperbaiki postur tubuh sehingga mendukung posisi janin di dalam rahim lebih optimal dan 

Dari hasil observasi sampai dengan persalinan diperoleh 53,85% ibu berhasil  persalinan normal tanpa 

rujukan dan (46,15%) ibu belum melahirkan dan tetap mengaplikasikan Belly wrap.Program pengabdian 

masyarakat terkait Pelatihan Aplikasi Belly Wrap mampu mengedukasi ibu hamil tentang pilihan 

menyamankan kehamilan dan dan meminimalisir keluhan serta memberikan dukungan dalan persalinan 

normal dalam keadaan Bencana. 

 

Kata Kunci: Belly wrap, Persalinan Normal, Persalinan nyaman, Daerah Bencana 

 

1. Pendahuluan  

Pengalaman kehamilan yang positif adalah mempertahankan normalitas fisik dan 

sosial budaya, kehamilan yang sehat untuk ibu dan bayi, merasakan masa transisi yang 

efektif ke persalinan serta kelahiran yang positif, dan mencapai masa menjadi ibu yang 

positif (Downe S, BJOD, 2016). Pedoman tersebut mencakup rekomendasi terkait nutrisi 

antenatal, penilaian ibu dan janin, tindakan pencegahan, intervensi untuk gejala fisiologis 

umum, misalnya mual, mulas, konstipasi, nyeri punggung (WHO, 2017). 

Berdasarkan wawancara dan diskusi dengan Bidan yang tergabung dalam 

Kebencanaan Alam, bidan yang bertugas dalam tenda Kesehatan Reproduksi, Bidan yang 

bertugas di RS Daerah dan Pusat Daerah Palu, Sigi dan Donggala, serta hasil anamnesa ibu 

about:blank
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hamil di Palu Sigi dan Donggala menyatakan bahwa masih banyak keluhan ibu hamil 

bermunculan seperti nyeri tulang ekor, nyeri punggung, Nyeri Perut dan tulang 

kemaluan, dan posisi janin yang kurang maksimal dalam kehamilan dan persalinan. Hal 

ini mengakibatkan munculnya keluhan, ketidaknyamanan serta komplikasi pada 

kehamilan dan persalinan. 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan maka diperoleh masalah mitra ini adalah 

a. Kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang positive pregnancy experience. 

b. Kurangnya edukasi pada masa kehamilan. 

c. Kurangnya peran para bidan untuk menanggulangi keluhan dalam kehamilan. 

d. Rendahnya pengetahuan bidan dan tenaga medis di daerah tersebut sehingga ibu 

hamil juga tidak mendapatkan edukasi atas permasalahan yang dihadapi. 

e. Tidak adanya media atau alat yang mendukung ibu hamil mendapatkan edukasi 

sehingga dapat merasakan positive pregnancy experience. 

f. Minimnya dukungan ibu hamil secara fisik dalam Masa Tanggap Darurat Bencana. 

g. Minimnya tempat layak tinggal juga tempat bersalin yang sedikit pada Masa Tanggap 

Darurat. 

Banyak faktor yang mempengaruhi munculnya keluhan misalnya nyeri perut, sakit 

punggung dan posisi janin yang kurang optimal ketika masa persalinan tahap satu sudah 

dimulai, Penelitian menyebutkan bahwa Penggunaan sabuk penyangga bersalin 

meningkatkan keseimbangan yang terganggu dan skor Tes Risiko Jatuh selama semua 

periode kehamilan, terutama pada trimester ketiga. Sabuk Pendukung Bersalin berguna 

untuk pencegahan jatuh selama kehamilan, terutama selama trimester ketiga. (Bulent 

Cakmak, 2014). Hasil percobaan Klinik yang dilakukan oleh Universitas Toronto, Kanada, 

pada ibu yang dilakukan percobaan mendapatkan treatment penggunaan Abdominal 

Binding Perut sejak kehamilan usia 12 minggu menghasilkan adanya perubahan 

Kekuatan Perut dan daya menopang pembesaran Rahim, Inter-Rectus Distance, 

Lumbopelvic dysfunction, Keluhan Urogynecological, dan Nyeri Perut (Penny Simkin, 

2014). 

Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa untuk mengatasi masalah 

keluhan nyeri pada ibu hamil di punggung, pinggang, tulang kemaluan, tulang ekor, 

beserta posisi janin yang kurang optimal, juga komplikasi persalinan yang terjadi lama di 
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fase aktif dalam pembukaan rahim adalah mendukung kondisi tersebut saat hamil 

maupun menjelang persalinan dengan menggunakan kain pendukung perut yang biasa 

disebut dengan nama  Belly Wrap atau Belly Binding selama kehamilan yang dapat 

dimulai di usia kehamilan 12 minggu sampai menjelang persalinan akhir. Namun kendala 

yang ada di daerah gempa dengan minimnya fasilitas, lahan dan edukasi tentang Belly 

Wrap atau Belly Binding belum dimiliki, sehingga para bidan yang terjun di dalam kondisi 

bencana hanya memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara umum seperti 

memeriksa kehamilan sesuai jadwal kunjungan ANC. Kondisi ini mengakibatkan ibu 

bingung dan tidak mendapatkan solusi atas keluhan yang dia rasakan selama kehamilan 

dalam kondisi bencana. 

Solusi lain dari mengatasi masalah keluhan yang timbul selama kehamilan dan 

persalinan di daerah bencana alam gempa, tsunami dan likuifaksi adalah dengan 

memberikan edukasi dan cara pemasangan Belly Wrap atau Belly Binding pada saat 

kehamilan sejak 12 minggu dan pada ibu dalam tahap persalinan akhir untuk mengurangi 

keluhan nyeri pada tulang punggung, pinggang, ekor dan tulang kemaluan, mendukung 

posisi bayi lebih optimal selama kehamilan yang ternyata didapatkan tambahan manfaat 

yaitu memberikan pengalaman persalinan yang nyaman dan aman. Rincian dari kegiatan 

yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat ini adalah:  

a. Bekerjasama dengan pihak Bidan-bidan yang bertugas dalam tenda Kesehatan 

Reproduksi, UNFPA, dan IBI Cabang Sulawesi Tengah  

b. Melakukan pelatihan tentang edukasi kehamilan, positive pregnancy experience, 

fisiologi dan kehamilan dengan komplikasi, dan point yang lebih detail dijelaskan dan 

dicontohkan adalah belly wrap atau belly binding pada ibu hamil di tenda kesehatan 

reproduksi yang berada di Sulawesi Tengah terdampak Bencana Parah yaitu Kota 

Palu, Kabupaten Singi, dan Kabupaten Donggala 

c. Mengenalkan Childbirth Education sebagai salah satu cara pemberian Edukasi 

selama Kehamilan yang terarah untuk mendukung Positive Pregnancy Experience dan 

mengatasi keluhan pada ibu hamil.  

d. Menjelaskan Alat pendukung dapat digunakan dari kain yang ada seperti pashmina 

(kerudung kain panjang), jarik, kain gendong bayi untuk memudahkan ibu agar 

selalu memakai setiap hari di kondisi Bencana dan pasca Bencana. 
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Tujuan dari pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah: meningkatnya 

pengetahuan orang tua tentang cara mengatasi keluhan dalam kehamilan dan persalinan 

seperti nyeri tulang punggung, tulang kemaluan, tulang pinggang dan panggul akibat 

postur tubuh ibu yang salah, mendukung peningkatan angka persalinan normal dengan 

aman dan nyaman dalam kondisi Bencana alam di Sulawesi Tengah. 

 

2. Metode 

Metode dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah dengan melakukan 

pelatihan secara tatap muka, selanjutnya mengajarkan cara pemasangan dan aplikasi 

Belly Wrap selama kehamilan dan persalinan kepada ibu hamil dan bidan tenda 

kesehatan reproduksi. Selanjutnya menilai pelaksanaan, penggunaan dalam keseharian, 

dan melihat hasil secara berkala, serta melakukan pendampingan secara langsung untuk 

mengetahui perubahan keluhan yang dirasakan meliputi Belly Wrap dalam kehamilan  

dengan olahraga kehamilan setelah dilakukan pelatihan Childbirth Education dan Belly 

Wrap. 

Mitra dalam pengabdian masyarakat ini adalah UNFPA, bidan pelaksana tenda 

kesehatan reproduksi, beberapa bidan relawan, dan tenaga medis. tempat ini merupakan 

tenda kesehatan reproduksi yang didirikan oleh pemerintah beserta UNFPA sebagai 

sarana pemeriksaan ibu dan anak, tempat persalinan dan tempat penyuluhan lain jika 

diperlukan, terletak di Daerah Gawalise, Kota Palu, Tenda Kabupaten Donggala, dan 

Rumah Sakit Lapangan Bulan Sabit Merah Indonesia di Kabupaten Sigi. Sasaran 

pengabdian masyarakat ini adalah Ibu hamil sebanyak 65 orang.  

Langkah langkah dalam melaksanakan pengabdian masyarakat ini melalui 3 (tiga) 

tahap yaitu :  

a. Pra Kegiatan 

1. Rapat strategi pelaksanaan 

2. Persiapan sarana dan prasarana 

b. Pelaksanaan Kegiatan 

Tahap pelaksanaan kegiatan adalah tahap utama dari program pengabdian pada 

masyarakat. Responden kegiatan pada tahap pelaksanaan adalah orang tua murid PG TK 

Raudlatul Jannah. Distribusi pelaksanaan sebagai berikut :  
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1. Pemeriksaan Kehamilan 

2. Diskusi Pra Pelatihan  

3. Pemaparan Materi. 

4. Workshop. 

5. Tanya Jawab dan Penilaian workshop. 

c. Pasca Kegiatan 

Tahap pasca kegiatan adalah tahap akhir dari program pengabdian pada 

masyarakat, dalam tahap ini akan dilakukan evaluasi dan pembuatan laporan kegiatan. 

Evaluasi dilakukan sebelum dan sesudah pengabdian masyarakat. Tahapan sebelum 

pengabdian masyarakat bertujuan untuk mengetahui pengetahuan awal peserta tentang 

Keluhan, Keluhan alami pada kehamilan, dan Belly Wrap dalam kehamilan dan 

persalinan serta cara ibu hamil mengatasinya. Sedangkan evaluasi sesudah pelatihan dan 

Aplikasi Penggunaan Belly Wrap bertujuan untuk mengetahui perubahan pemahaman 

sasaran tentang berbagai keluhan ibu hamil seperti nyeri panggul, nyeri punggung dalam 

kehamilan dengan menurunnya keluhan ibu hamil dalam kunjungan kehamilan dan 

meningkatnya angka persalinan normal tanpa rujukan dengan disertai metode 

persalinan nyaman dan aman. Instrumen evaluasi yang digunakan adalah Data dalam 

Buku KIA, data Persalinan dan wawancara.  

Indikator penilaian mencakup aspek berikut: Macam macam masalah keluhan ibu 

hamil, Cara menggunakan Belly Wrap selama Kehamilan dan Persalinan, 

Mengidentifikasi kenormalan atau kegawatdaruratan keluhan kehamilan. Cara 

mengatasi masalah Nyeri punggung, panggul, pinggang, tulang kemaluan dan posisi janin 

yang kurang optimal, Mengidentifikasi Letak/Posisi Janin di dalam Rahim saat kehamilan 

dan persalinan, Hasil persalinan Normal dengan tenaga Medis tanpa rujukan ke Fasilitas 

Kesehatan yang Lebih Tinggi. 

 

3. Hasil dan Diskusi 

a. Pra Kegiatan  

Rapat strategi pelaksanaan akan dipimpin oleh ketua pelaksana untuk membahas 

mengenai strategi dan perencanaan program pengabdian pada masyarakat yang 

dilaksanakan.  
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(a)   (b)   

         (c)   

Gambar. 1 (a) Koordinasi Lapangan IBI Sulawesi Tenggara dan UNFPA. (b) Rapat 

Pelatihan (c) Persiapan Tenda Kesehatan Reproduksi 

Sumber: Doc.Pribadi Bencana Alan PaSiGala (Tahun 2019) 

 

b. Pelaksanaan Kegiatan 

Pada saat pelaksanaan pengabdian masyarakat dilakukan pemeriksaan dalam 

kunjungan Kehamilan.  

(a)     (b)  

Gambar. 1 (a) Persalinan dalam Tenda pengungsi dan (b) Pemeriksaan Kehamilan  

Sumber: Doc.Pribadi Bencana Alan PaSiGala (Tahun 2019) 

Tujuan pengawasan kehamilan untuk ibu adalah mengurangi dan menegakkan 

secara dini komplikasi kehamilan, menegakkan dan mengobati secara dini komplikasi ibu 

yang dapat mempengaruhi kehamilan, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 

mental dan fisik ibu hamil, dilakukannya pengawasan hamil juga dapat menurunkan AKI 

(Angka Kematian Ibu) (Manuaba, 2008).  
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Selanjutnya dilakukan pemaparan materi berbagai macam masalah tentang 

Anatomi dan fisiologi kehamilan, keluhan yang dialami oleh ibu hamil dan cara 

mengatasinya, tanda bahaya kehamilan dan Pengetahuan tentang Belly Wrap dilengkapi 

dengan cara penggunaan nya. Pelatihan dan pemaparan materi akan disampaikan oleh 

ketua dan anggota pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat dengan menggunakan 

metode Ceramah interaktif, pemutaran video, tutorial penggunaan Belly Wrap dan Tanya 

jawab.           

             

Gambar. 1 (a) dan (b) Setelah Praktik Pemasangan Belly Wrap di Tenda KesPro 

Sumber: Doc.Pribadi Bencana Alan PaSiGala (Tahun 2019) 

PGP adalah keluhan umum selama kehamilan. Ini dapat diklasifikasikan ke dalam 

sindrom korset panggul (nyeri pada SIJ dan simfisis pubis), sindrom sakroiliaka ukuran 

ganda (dengan atau tanpa radiasi di daerah linu panggul), dan sindrom sakroiliaka satu 

sisi (dengan atau tanpa radiasi). Selama kehamilan, wanita lebih berisiko jatuh karena 

perubahan anatomi, hormonal, dan fisiologis yang terjadi selama kehamilan (B.Cakmak, 

2014). Pertambahan berat badan, peningkatan kelenturan sendi, peningkatan lordosis 

tulang belakang, penurunan kontrol dan koordinasi neuromuskular, serta perubahan 

biomekanik dan pusat massa tubuh telah dijelaskan sebagai perubahan utama yang 

mempengaruhi keseimbangan wanita selama kehamilan (McCrory, 2010). Terdapat 27% 

ibu hamil jatuh saat hamil dengan 10% diantaranya mengalami dua kali atau lebih jatuh 

mengakibatkan cedera seperti patah tulang, keseleo sendi, ketegangan otot, cedera 

kepala, pecahnya organ dalam, perdarahan internal, plasenta tiba-tiba, pecah rahim dan 

membran, dan kadang-kadang kematian ibu atau kematian janin intrauterin (Mirza, et 

all, 2010). 

Pakaian pendukung bersalin (MSG) digunakan untuk mengurangi nyeri punggung 

bawah (LBP) dan nyeri tulang kemaluan-panggul (PGP) selama kehamilan. Efek 
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menguntungkan yang ada pada wanita seperti pengurangan LBP dan PGP, peningkatan 

fungsi dan mobilitas, dan pengurangan risiko jatuh selama kehamilan (Carolina and Olga, 

2019) 

 

(a)     (b)   

Gambar. 1 (a) Body Correction, Gambaran Pendulous Abdominal. (b) Setelah Praktik 

Pemasangan Belly Wrap 

Sumber: Doc.Pribadi Pendampingan Birth Doula 

c. Pasca Kegiatan 

Tahap pasca kegiatan adalah tahap akhir dari program pengabdian pada masyarakat, 

dalam tahap ini akan dilakukan evaluasi dan pembuatan laporan kegiatan. Evaluasi 

dilakukan sebelum dan sesudah pengabdian masyarakat. Tahapan sebelum pengabdian 

masyarakat bertujuan untuk mengetahui pengetahuan awal peserta tentang Keluhan. 

(b)   (b)  

Gambar. 1 (a) dan (b) Setelah Praktik Pemasangan Belly Wrap di Tenda KesPro 

Sumber: Doc.Pribadi Bencana Alan PaSiGala (Tahun 2019) 

 Keluhan alami pada kehamilan, dan Belly Wrap dalam kehamilan dan persalinan 

serta cara ibu hamil mengatasinya. Sedangkan evaluasi sesudah pelatihan bertujuan 

untuk mengetahui perubahan pemahaman sasaran tentang berbagai keluhan ibu hamil 

seperti nyeri panggul, nyeri punggung dalam kehamilan dengan menurunnya keluhan ibu 
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hamil dalam kunjungan kehamilan dan meningkatnya angka persalinan normal tanpa 

rujukan dengan disertai metode persalinan nyaman dan aman. Instrumen evaluasi yang 

digunakan adalah Data dalam Buku KIA, data Persalinan dan wawancara.  

Indikator penilaian mencakup aspek berikut: Macam macam masalah keluhan ibu 

hamil, Cara menggunakan Belly Wrap selama kehamilan dan persalinan, Mengidentifikasi 

kenormalan atau kegawatdaruratan keluhan kehamilan, Cara mengatasi masalah nyeri 

punggung, panggul, pinggang, tulang kemaluan dan posisi janin yang kurang optimal, 

mengidentifikasi letak/posisi janin di dalam rahim saat kehamilan dan persalinan, Hasil 

persalinan Normal dengan tenaga Medis tanpa perujukan ke Fasilitas Kesehatan yang 

Lebih Tinggi. 

Berikut ini adalah tabel pretest pengetahuan ibu hamil terhadap masalah keluhan 

dalam kehamilan yang dirasakan dan Belly Binding. 

Tabel 1. Pre test dan post test pengetahuan tentang masalah Keluhan dalam Kehamilan 

(Nyeri panggul, Nyeri tulang Kemaluan, Nyeri Punggung) 

Pre Test Post Test 
Tahu Tidak Tahu Tahu Tidak Tahu 

N % N % N % N % 

5 7.69 60 92.31 64 98.46 1 1.54 
Sumber: Data Kegiatan Pelatihan (Tahun 2018) 

 

Tabel 2. Pre test dan post test pengetahuan tentang cara mengatasi mengatasi Keluhan 

Kehamilan (Nyeri panggul, Nyeri tulang Kemaluan, Nyeri Punggung) 

Pre Test Post Test 
Tahu Tidak Tahu Tahu Tidak Tahu 

N % N % N % N % 
0 0 65 100 63 96,92 2 3.08 

Sumber: Data Kegiatan Pelatihan (Tahun 2018) 

Berdasarkan tabel 1 dan 2 dapat dilihat bahwa terdapat peningkatan pengetahuan 

ibu hamil tentang keluhan berbagai cara mengatasinya. 

Tabel 3. Masalah Keluhan Kehamilan  sebelum dilakukan pengabdian masyarakat 

(Nyeri panggul, Nyeri tulang Kemaluan, Nyeri Punggung) 

Nyeri panggul Nyeri tulang Kemaluan Nyeri Punggung 
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

N % N % N % N % N % N % 

37 56.92 28 43.8 34 52.31 31 47.69 62 95.38 3 4.62 
Sumber: Data Kegiatan Pelatihan dan Hasil Pemeriksaan dalam KIA (Tahun 2018) 
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Tabel 4. Masalah Masalah Keluhan Kehamilan  setelah dilakukan pengabdian 

masyarakat (Nyeri panggul, Nyeri tulang Kemaluan, Nyeri Punggung) 

Nyeri panggul Nyeri tulang Kemaluan Nyeri Punggung 
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

N % N % N % N % N % N % 
4 6.15 61 93.85 3 4.61 62 95.39 7 10.77 58 89.23 

Sumber: Data Kegiatan Pelatihan dan Hasil Pemeriksaan dalam KIA (Tahun 2018-2019) 

Berdasarkan  tabel 3 dan 4  diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan tentang masalah keluhan ibu hamil dan cara mengatasinya sebelum dan 

sesudah dilakukan pelatihan. Hasil observasi masalah keluhan kehamilan (Nyeri panggul, 

Nyeri tulang Kemaluan, Nyeri Punggung) setelah pelatihan dan aplikasi penggunaan 

Belly Binding mengalami penurunan, dimana sebelum pengabdian masyarakat terdapat 

56.92% ibu hamil yang mengeluh nyeri panggul selama kehamilan, 52.31% ibu hamil 

yang mengeluh nyeri tulang kemaluan, dan 95.38% ibu hamil yang mengeluh nyeri 

punggung. Setelah pelaksanaan pengabdian turun menjadi 6.15% ibu hamil yang 

mengeluh nyeri panggul selama kehamilan, 4.61% ibu hamil yang mengeluh nyeri tulang 

kemaluan, dan 10.77% ibu hamil yang mengeluh nyeri punggung.  

Tabel 5. Hasil persalinan ibu hamil yang mengikuti Edukasi dan pendampingan 

Bersalin 
Normal Di 

Faskes 
dengan 
Bidan 

Bersalin Normal di 
Tenda 

Pengungsian 

Bersalin dalam 
perjalanan dengan 

Tenakes 

Bersalin dengan 
Rujukan ke Tingkat 
Faskes lebih tinggi  

Belum Bersalin 

N % N % N % N % N               30 

24 36.93 5 7.69 6 9.23 0 0 30          46.15 
Sumber: Data Kegiatan Pelatihan dan Hasil Pemeriksaan dalam KIA (Tahun 2018-2019) 

Berdasarkan  tabel 5 diatas dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang diberikan 

Edukasi (Childbirth Education) dan didampingi dalam kehamilan sampai persalinannya, 

36.93% mendapatkan Kondisi bersalin normal (pervaginam) di Fasilitas Kesehatan 

(Rumah Sakit Lapangan BSMI, Tenda Kesehatan Reproduksi, Tenda Kesehatan, VK RS 

tanpa komplikasi) yang ditolong oleh Bidan, 7.69% Bersalin Normal di Tenda 

Pengungsian (Pervaginam) yang ditolong oleh Bidan, 9.23% Bersalin dalam perjalanan 

dengan Tenakes (diatas truk, mobil, ambulance), 0 % atau tidak ada ibu hamil yang 

bersalin yang dirujuk ke Fasilitas Kesehatan yang Lebih Tinggi, dan sisa 46.15 ibu hamil 

yang belum melahirkan tetapi merasakan nyamannya kehamilan.  
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(a)     (b)  

Gambar. 1 (a) Persalinan PosKesDes  dalam Fase Aktif; (b) Proses Persalinan di Tenda 

RSL 

Sumber: Doc.Pribadi Bencana Alan PaSiGala (Tahun 2018) 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi setelah pelaksanaan pengabdian 

masyarakat dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan tentang 

keluhan pada kehamilan sebanyak 90,77% yaitu dari 7,69% menjadi 98,46%. Sedangkan 

terdapat peningkatan pengetahuan tentang cara mengatasinya sebelum dan sesudah 

dilakukan pelatihan sebanyak 96,92% yaitu dari 0% menjadi 96,92%. Berdasarkan hasil 

observasi tentang masalah keluhan, terdapat penurunan pada keluhan nyeri panggul 

56,92% menjadi 6,15%, nyeri tulang kemaluan 52,31% menjadi 4,61%, dan nyeri tulang 

punggung 95,38% menjadi 10,77%. Hasil turunnya keluhan ibu hamil mempengaruhi 

hasil persalinan yaitu 36.93% mendapatkan Kondisi bersalin normal (pervaginam) di 

Fasilitas Kesehatan (Rumah Sakit Lapangan BSMI, Tenda Kesehatan Reproduksi, Tenda 

Kesehatan, VK RS tanpa komplikasi) yang ditolong oleh Bidan, 7.69% Bersalin Normal di 

Tenda Pengungsian (Pervaginam) yang ditolong oleh Bidan, 9.23% Bersalin dalam 

perjalanan dengan Tenakes (diatas truk, mobil, ambulance), 0 % atau tidak ada ibu hamil 

yang bersalin yang dirujuk ke Fasilitas Kesehatan yang Lebih Tinggi, dan sisa 46.15 ibu 

hamil yang belum melahirkan tetapi merasakan nyamannya kehamilan. Dari hasil ini 

dapat disimpulkan Ibu Hamil mendapatkan Positive Pregnancy Experience. Penelitian 

selanjutnya bisa mengambil tema tentang seberapa nyaman dalam intensitas pemakaian 

Belly Wrap dan kondisi janin saat kehamilan. Pengabdian masyarakat selanjutnya bisa 

melakukan penyuluhan dengan metode lain. 
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