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PRAKATA “

Saat ini Indonesia sedang menghadapi triple buden di mana
munculnya penyakit infeksi yang baru yaitu Covid, penyakit menular
yang belum teratasi serta penyakit tidak menular yang jumlahnya
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Untuk menjawab
permasalahan dan tantangan kesehatan di atas, maka diperlukan
strategi. Salah satu strategi utama yang harus dilakukan adalah
memperkuat memperkuat Pemberdayaan Masyarakat dengan mencari
pola dan strategi yang sesuai dengan karakteristik dan sosial budaya
masyarakat, dalam rangka merancang penggerakan masyarakat,
termasuk bagaimana strategi menyampaikan pesan kesehatan agar
masyarakat tahu, mau dam mampu mematuhi dengan penuh
kesadaran untuk dijadikan kebiasaan dan gaya hidup.

Perguruan Tinggi sebagai mitra pemerintah, juga dituntut untuk
ikut berkontribusi dalam mengatasi masalah kesehatan masyarakat
melalui Dharma pengabdian kepada masyarakat. Salah satu yang dapat
dilakukan oleh perguruan tinggi adalah memberdayakan masyarakat
untuk mengembangkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
agar lebih berkemampuan dalam mengatasi permasalahan kesehatan.

Buku ini memuat pengalaman pemberdayaan masyarakat melalui
upaya peningkatan pengetahuan kesehatan yang di berbagai wilayah di
Manggarai.

Buku ini disusun dengan baik berkat bantuan dari berbagai pihak.
Oleh karena itu, kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak
yang ikut berkontribusi dalam penulisan buku ini. Terima kasih juga
disampaikan kepada tim editor serta semua pihak yang terlibat dalam
penerbitan buku ini. Semoga bermanfaat untuk kita semua.

Ruteng, Mei 2023
Fransiska Nova Nanur, S.SiT.,M.Kes
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BAB 1

PENINGKATAN PENGETAHUAN PUS
TENTANG KELUARGA BERENCANA

A. PENGENALAN KELUARGA BERENCANA PADA PUS

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu upaya yang
dilakukan oleh Pemerintah Indonesia dalam rangka menurunkan
kematian ibu terutama yang dipicu oleh apa yang dikenal dengan
kondisi “empat terlalu” yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak
dan terlalu dekat.! Keempat kondisi negatif ini dapat dicegah melalui
berbagai tujuan khusus program KB. Pertama-tama, program KB sangat
penting dalam membantu Pasangan Usia Subur (PUS) untuk
memutuskan secara bebas kapan ingin memiliki anak dan berapa
banyak anak yang diinginkan. Selain itu, KB juga dapat meningkatkan
kesehatan ibu dan anak, mengurangi prevalensi kehamilan yang tidak
diinginkan dan aborsi yang tidak aman serta meningkatkan
kesejahteraan ekonomi keluarga. KB juga dapat meningkatkan otonomi
perempuan dalam membuat keputusan yang berkaitan dengan
kesehatan.? Oleh karena itu, Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)
memprioritaskan  untuk meningkatkan dan mempertahankan
pemanfaatan KB karena pentingnya dalam pencapaian tujuan
pembangunan berkelanjutan. Secara khusus, lembaga ini menekankan
akses universal ke berbagai metode KB yang aman.3

Secara global tingkat partisipasi publik terhadap program KB masih
menjadi sorotan. Hal ini ditandai oleh masih banyak PUS yang belum
berpartisipasi dalam program tersebut. Secara global, berdasarkan
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BAB 2

IMUNISASI DASAR MELALUI
PENDIDIKAN KESEHATAN

A. PENGENALAN IMUNISASI DASAR KESEHATAN

Imunisasi adalah dasar dari sistem perawatan kesehatan primer
dan hak asasi manusia yang tidak dapat dibantah. Itu juga salah satu
investasi kesehatan terbaik yang tidak bisa dibeli dengan uang. Namun
terlepas dari kemajuan yang luar biasa, terlalu banyak orang di seluruh
dunia (termasuk hampir 20 juta bayi setiap tahun) tidak memiliki akses
yang memadai terhadap vaksin.Di beberapa negara, kemajuan
terhenti atau bahkan mundur, dan ada risiko nyata bahwa rasa puas
diri akan merusak pencapaian di masa lalu. Untuk mengatasi tantangan
ini selama dekade berikutnya, visi dan strategi global baru, yang
diciptakan bersama oleh negara-negara dan mitra pembangunan telah
disahkan oleh Majelis Kesehatan Dunia.1

Imunisasi adalah salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang
paling hemat biaya untuk mencegah anak-anak tertular penyakit yang
dapat dicegah dengan vaksin. Indonesia meluncurkan Expanded
Program for Immunization (EPl) pada tahun 1977. Namun cakupan
imunisasi masih jauh di bawah target United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF) dan World Health Organization
(WHO) sebesar 80%.2

WHO telah mengeluarkan kebijakan tentang Program Perluasan
Imunisasi untuk mencegah penduduk tertular enam penyakit, yaitu
tuberkulosis, difteri, tetanus, pertusis, campak, dan poliomielitis.3
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BAB 3

MAKANAN PENDAMPING ASI BERBASIS
PANGAN LOKAL

A. PENGENALAN KEBUTUHAN ASI

Stunting didefinisikan sebagai masalah gizi yang diketahui dari
pengukuran tinggi badan anak dengan tinggi badan standar anak pada
populasi normal menurut umur dan jenis kelamin. Menurut
penelaahan yang telah dilakukan mencerminkan bahwa stunting
merupakan paparan kronis terhadap lingkungan dan juga karena gizi
kurang. Risiko yang akan dialami oleh anak yang terkena stunting ini
adalah morbiditas, mortalitas cenderung rendah, presentasi
pendidikan rendah, serta di kemudian hari akan mengalami risiko
penyakit kronis.

Meskipun ada konsensus global tentang bagaimana stunting
didefinisikan dan diukur, stunting seringkali tidak dikenali dalam
masyarakat di mana perawakan pendek adalah normal, ini karena
pertumbuhan dan perkembangan anak Bayi, Baduta dan Balita tidak
dinilai secara rutin di layanan primer seperti pada kegiatan posyandu
(Pos Pelayanan Terpadu) serta sulit dideteksi secara visual.

Pertumbuhan yang tidak stabil sering kali dimulai sejak dalam
rahim dan kandungan ibu dan berlanjut selama dua tahun pertama
kehidupan setelah lahir atau Gold Period. Retardasi pertumbuhan linier
dikaitkan dengan beberapa kondisi kronis yang terkait dengan
peningkatan jumlah anak yang sakit dan angka kematian, pertumbuhan
fisik pada anak terganggu, gangguan perkembangan saraf dan fungsi
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BAB 4

TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR

A. PENGENALAN CARA MENYUSUI YANG BENAR

Pemberian ASI Eksklusif berarti bayi yang baru lahir hanya diberi
ASI dan tidak ada cairan lain (bahkan air) atau makanan padat yang
diberikan, kecuali larutan garam rehidrasi oral, vitamin, suplemen
mineral atau obat-obatan. Pemberian ASI| harus diupayakan sehingga
terus konsisten untuk mencapai ASI eksklusif. Selama proses
pemberian AS| terdapat banyak hambatan salah satunya adalah
pemahaman tentang teknik menyusui. Teknik menyusui memiliki
peranan yang sangat penting untuk mensukseskan program pemberian
ASI eksklusif. Apabila dalam pelaksanaan pemberian ASI seorang ibu
tidak mampu melakukan dengan tepat maka menimbulkan masalah
yang buruk yaitu menurunnya niat bayi menyusu. ASI adalah makanan
bergizi seimbang alami untuk bayi yang ideal untuk kelangsungan
hidup, pertumbuhan, dan perkembangan. Manfaat ASI melebihi
kesehatan anak yaitu menstabilkan ekonomi rumah tangga dan negara.
Pada umumnya memiliki peran besar untuk membangun warga negara
yang produktif.3 Pada tahap ini harus perlu dipantau mengenai
pemberian dan kualitas ASI. Hal tersebut agar tidak menghambat
proses perkembangan bayi selama 6 bulan dimulai hari pertama bayi
lahir, mengingat periode tersebut merupakan masa periode emas
perkembangan anak sampai menginjak usia 2 tahun.
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BAB 5

KESEHATAN REPRODUKSI: LIFE SKILL
PADA REMAJA

A. PENGENALAN KESEHATAN REFRODUKSI REMAIJA

Masa remaja salah satu masa penting dalam siklus kehidupan
seorang perempuan. Pada masa remaja terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat baik secara psikologis maupun intelektual.
Pada usia remaja tidak dapat dikategorikan sebagai anak-anak maupun
dewasa. Perkembangan secara fisik dan psikis remaja dipengaruhi oleh
lingkungan dan sosial. Oleh karena itu remaja harus berjuang untuk
melepaskan diri dari keterikatan dengan orang tua dan berupaya
mencapai kemandirian agar dapat diterima dan diakui sebagai orang
dewasa.

Remaja merupakan komposisi penduduk paling besar yaitu sekitar
18% dari jumlah penduduk didunia dan Indonesia. Remaja di Indonesia
dihadapkan dengan berbagai persoalan diantaranya seks pranikah,
pernikahan dini, kehamilan tidak diinginkan (KTD) erat kaitannya
dengan aborsi serta kurangnya pengetahuan tentang penyakit Menular
Seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS.

Masalah kesehatan reproduksi dapat muncul karena adanya
keterbatasan akses informasi tentang kesehatan reproduksi.
Terbatasnya ketersediaan informasi tentang seksualitas dan kesehatan
reproduksi pada kalangan remaja di Indonesia dapat dimaklumi karena
masyarakat, umumnya masih memandang seksualitas sebagai sesuatu
yang tabu dan tidak untuk dibicarakan secara terbuka. Pada umumnya
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BAB 6

PENYULUHAN DAN PELATIHAN BALITA
STUNTING

A. PENGENALAN BALITA STUNTING

Kekurangan gizi tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
utama di banyak negara dan menjadi penyebab mendasar dari hampir
separuh kematian anak secara global 1. Stunting pada anak di bawah 5
tahun dapat menyebabkan gangguan perkembangan fisik dan memiliki
efek jangka panjang pada perkembangan kognitif, kinerja pendidikan
dan produktivitas ekonomi di masa dewasa.’? Beberapa penelaahan
sebelumnya melaporkan bahwa dampak jangka panjang dari
kekurangan gizi pada masa kanak-kanak sangat luas diantaranya
mengakibatkan pencapaian pendidikan yang lebih rendah,
produktivitas ekonomi rendah, dan peningkatan risiko penyakit tidak
menular.3

Saat ini menunjukkan sekitar 149 juta anak di bawah 5 tahun
mengalami stunting. Hasil Utama Riskesdas Tahun 2018 menyatakan
proporsi balita stunting di Indonesia yang mengalami stunting 30,8%,
hal ini mengalami penurunan bila dibandingkan data tahun 3013 37,2%.
Meski mengalami penurunan, namun angka ini masih jauh dari target
yang ditetapkan Pemerintah melalui Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, yaitu 14 %. Melihat hal ini,
perlunya kerjasama dari berbagai lintas sektor agar target yang telah
ditetapkan oleh pemerintah bisa tercapai secara optimal.*
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BAB 7

EDUKASI KONSUMSI SAYUR DAN BUAH
UNTUK MENCEGAH MALNUTRISI

A. PENGENALAN PENCEGAHAN MALNUTRISI

Salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah
makan sayur dan buah, agar tetap sehat setiap anggota keluarga harus
makan sayur dan buah setiap hari. Sayur dan buah merupakan sumber
gizi antioksidan. Sayur dan buah ada kandungan serat, vitamin dan juga
mineral sehingga baik untuk proses metabolisme, pengatur dan
pemeliharaan tubuh. Selain mengandung banyak vitamin dan mineral,
sayur dan buah berfungsi untuk melindungi tubuh dari berbagai
penyakit seperti kanker, diabetes, gangguan pencernaan, dan jantung.
Sayur dan buah mengandung kalori yang rendah sehingga berkhasiat
menurunkan serta mengontrol berat badan serta memperlancar buang
air besar.

Kabupaten Manggarai NTT merupakan daerah hasil pertanian dan
perkebunan. Masyarakat menanam beragam pangan seperti padi,
jagung, umbi-umbian dan kacang-kacangan. Selain itu masyarakat juga
tanaman hortikultura seperti bayam, kol, brokoli dan lain-lain hingga
buah-buahan seperti melon, jeruk, anggur, semangka dan lain-lain.
Salah satu daerah yang masih memiliki masalah gizi di Manggarai
adalah Kecamatan Wae Ri’l.5

Kecamatan Wae Ri’i merupakan daerah Kabupaten Manggarai yang
memiliki permasalahan kesehatan yang cukup tinggi yaitu malnutrisi.
Malnutrisi merupakan suatu kondisi tubuh yang disebabkan karena
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BAB 8

PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT
DENGAN MENCUCI TANGAN

A. PENGENALAN HIDUP BERSIH DAN SEHAT

Model PHBS adalah cara berperilaku yang menggunakan kesadaran
sebagai bentuk pembelajaran sehingga individu dapat membantu
dirinya sendiri dalam menghadapi masalah kesehatan dan
berpartisipasi dalam menciptakan komunitas yang bugar di sekitarnya.
Desain pengaplikasian Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah salah
satu wujud usaha untuk mewariskan pembelajaran kepada setiap
individu, anggota keluarga, kelompok dan masyarakat umum.
Pengajaran bisa melalui media, berita dan pelatihan, seperti
Memperluas pengetahuan, mengubah sikap dan perilaku melalui
pendekatan manajemen, menjaga suasana dan juga melakukan latihan
self-efficacy dalam kelompok masyarakat. Ruang ini merupakan bentuk
refleksi yang membantu masyarakat untuk mengenali, mengetahui dan
mengatasi permasalahan yang dihadapi setiap pribadi dalam keluarga.
Kegiatan ini tidak lain berguna untuk menciptakan masyarakat yang
menerapkan pola hidup sehat dalam rutinitas setiap hari untuk
meningkatkan kesehatannya di keluarga dan di masyarakat.

Kemenkes Rl menyatakan bahwa memberdayakan komunitas harus
bersumber dari ekonomi atau keluarga sehat yang merupakan sumber
daya yang merupakan aset terpenting untuk pembentukan di waktu
yang akan datang, yang kesehatannya harus dilindungi, dinaikkan dan
dipelihara untuk mencegah penyakit. PHBS mempunyai maksud
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BAB 9

DEPRESI SELAMA KEHAMILAN
TERHADAP KEJADIAN STUNTING

A. PENGENALAN DEPRESI KEHAMILAN

Meskipun menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada
tahun 2022 menunjukkan adanya penurunan jumlah angka kejadian
stunting di Indonesia yang mengalami penurunan dari 24,4% menjadi
21,6% di tahun 2022. Akan tetapi pada tahun 2021 Angka Kejadian
stunting di wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur masih tergolong
tinggi yaitu 37,8% 2. Menurut laman resmi pemerintah Kabupaten
Manggarai di tahun 2022 balita dengan stunting di Kabupaten
Manggarai berjumlah 4.313 jiwa atau sekitar 16,2% balita yang
tersebar di 12 kecamatan pemerintahan Kabupaten Manggarai.

Di Indonesia sendiri, masih sangat kurangnya pengkajian khusus
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan maupun penulis untuk menilai
hubungan antara kondisi mental maupun riwayat gangguan mental
seperti depresi seorang ibu dari anak yang menderita stunting. Padahal
depresi selama kehamilan merupakan salah satu dari sekian banyak
faktor risiko penyebab stunting, di mana pada salah satu hasil
penelaahan menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara depresi
yang terjadi selama kehamilan dengan kejadian pada balita dengan
stunting.

Stunting sendiri memiliki dampak jangka panjang yang sangat
merugikan baik bagi induvidu maupun masyarakat, diantaranya adalah
kognisi anak yang buruk yang mengarah pada kualitas pendidikan
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BAB 10

WANITA USIA SUBUR DAN RISIKO
KEHAMILAN

A. PENGENALAN KESUBURAN DAN RESIKO KEHAMILAN

Kehamilan adalah sesuatu yang di nantikan oleh keluarga dan
kodratnya wanita setelah menikah secara sah menurut hukum dan
agama adalah hamil dan melahirkan. Oleh karena itu perhatian
terhadap kenyamanan ibu perlu benar-benar diawasi. IImu ibu yang
rendah tentang merencanakan kehamilan dapat mengakibatkan
besarnya risiko kematian. World Health Organization melaporkan
bahwa setiap tahunnya sebanyak 35.000 ibu meninggal selama
kehamilan atau persalinan karena komplikasi yang umum terjadi pada
wanita yang hamil pada umur kurang dari 20 tahun juga 35 tahun ke
atas.

Faktor umur terlalu tua ketika hamil adalah salah satu penyebab
yang memicu kematian pada saat proses kelahiran. Mortalitas
merupakan salah satu masalah besar dalam keluarga dan perlu di
cegah sedini mungkin, sehingga tidak ada lagi kasus kematian karena
melahirkan. Data mortalitas selama beberapa tahun di Kabupaten
Manggarai yang tersebar di beberapa Puskesmas sebanyak 7 kasus
terjadi pada tahun 2016, di tahun 2017 terjadi menurun menjadi 5
kasus dan mengalami peningkatan di tahun 2018 menjadi 6 kasus
sedangkan pada tahun 2019 kematian ibu meningkat secara signifikan
menjadi 12 kasus.
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BAB 11

EDUKASI DISMENORE MELALUI
PENYULUHAN PADA REMAJA PUTRI

A. PENGENALAN DISMENORE REMAJA WANITA

Dismenore atau yang biasa disebut nyeri haid sering terjadi pada
wanita yang sedang menstruasi, namun masih banyak orang yang
mengabaikan nyeri haid tanpa memeriksakan diri ke dokter dan
mengobatinya. Kondisi ini bahkan bisa berbahaya bagi kesehatan jika
tidak ditangani. Nyeri haid bisa menandakan ada masalah pada organ
reproduksi wanita salah satunya endometriosis. Tanda dan gejala pada
kasus dismenore bervariasi, ada yang mengalami nyeri hebat dan ada
yang mengalami nyeri ringan. Nyeri yang biasa terjadi berasal dari
rahim. Nyeri yang biasa dirasakan oleh wanita seperti kram di perut
bagian bawah. Anda mungkin juga mengalami gejala lain, seperti nyeri
punggung bawah, mual, diare, dan sakit kepala. Nyeri haid tidak sama
dengan sindrom pra menstruasi (PMS). PMS menyebabkan banyak
gejala yang berbeda, termasuk penambahan berat badan, kembung,
lekas marah, dan kelelahan. Gejala dan nyeri yang dialami oleh setiap
wanita dapat mengganggu kesejahteraan fisik maupun psikologisnya
karena mengakibatkan pembatasan aktifitas sehari-hari. Untuk itu,
wanita dengan kasus dismenore perlu dibekali dengan pengetahuan.

Kasus dismenore dianggap sebagai gejala yang paling umum dari
semua keluhan menstruasi dan menimbulkan beban penyakit yang
lebih besar daripada keluhan ginekologi lainnya di negara berkembang.
Di antara wanita usia reproduksi di seluruh dunia, dismenore lebih
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BAB 12

KESEHATAN REPRODUKSI DALAM
MENCEGAH SEKS BEBAS PADA REMAJA

A. PENGENALAN KESEHATAN REFRODUKSI REMAJA

Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan individu yang
sehat secara utuh meliputi kesehatan mental, fisik dan sosial
berhubungan dengan reproduksinya bukan semata bebas dari penyakit
atau kecacatan. Kesehatan reproduksi bagi remaja merupakan hal yang
penting dalam membangun sistem reproduksi yang sehat di kemudian
hari.

Menurut World Health Organization (WHQO), remaja merupakan
rentangan usia 12 tahun hingga 24 tahun. Oleh sebab itu, proses
pengenalan tentang kesehatan reproduksi harus dilakukan secara dini.
Pengetahuan yang kurang berkaitan dengan kesehatan reproduksi
menyebabkan banyak remaja melakukan tindakan penyimpangan
seperti seks bebas atau seks diluar perkawinan dan berganti pasangan
yang berdampak pada kehamilan diusia dini, penyakit menular seksual
hingga aborsi dan kematian.

Di Indonesia, remaja mulai awal berpacaran ketika berusia 15-17
tahun. Kisaran 33,3% remaja perempuan dan 34,5% remaja laki-laki
berusia 15-19 tahun sudah berpacaran saat usia mereka masih kurang
dari 15 tahun. Hal ini sangat memprihatinkan karena di usia tersebut
remaja masih belum memiliki kemampuan yang memadai dalam hidup
sehingga mudah terjerumus ke dalam kehidupan berpacaran yang
tidak sehat.
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BAB 13

PSIKOEDUKASI DAMPAK DAN
PENCEGAHAN BULLYING

A. PENGENALAN PSIKOEDUKASI DAMPAK BULLYING

Bully atau perundungan dalam kamus online oxford berarti
seseorang yang terbiasa untuk menyakiti dan mengintimidasi orang
lain yang dianggap lemah. Bullying adalah perilaku agresif dimana
melibatkan individu atau kelompok dengan tingkat pengakuan sosial
yang rendah Bullying adalah tindakan yang pada dasarnya merupakan
tindak kekerasan. Konteks bullying lebih menekankan kepada
senioritas ataupun dalam konteks “kekuatan/power”. Sedangkan
menurut Ambariniet (2018) bullying adalah seseorang yang ingin
melakukan sesuatu kepada orang lain sampai melukai dan menyakiti
perasaannya dan perilaku tersebut tidak dapat dihentikan dan
berulang.

Bullying adalah masalah umum di Indonesia yang mempengaruhi
remaja. Menurut hasil Programme for International Student
Assessment (PISA) 2018, Indonesia saat ini berada di peringkat kelima
dari 78 negara dan merupakan negara dengan persentase terbesar
penduduknya mengalami perundungan dengan korban sebanyak
41.1%.3 Berdasarkan data WHO vyang dirilis oleh KPAI (Komisi
Perlindungan Anak Indonesia) kasus bullying di Indonesia meningkat
dari tahun ke tahun. Lebih lanjut WHO menjelaskan bahwa satu dari 3
anak melaporkan telah diintimidasi dalam hidup mereka, sebanyak 10-
14% telah mengalami bullying yang telah berlangsung salam 6 bulan.4

118 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



DAFTAR PUSTAKA

ELA ZAIN ZAKIYAH SH, SANTOSO MB. Faktor yang mempengaruhi
remaja dalam melakukan. 2017;4:324-30.

Ambarini R, Indrariani EA, Zahraini AD. Antisipasi Pencegahan Bullying
Sedini Mungkin : Program Anti Bullying Terintegrasi untuk Anak
Usia Dini. 2018;2(2).

Hidayat MT. Strategi Guru dalam Mengatasi Perilaku Bullying Siswa di
Sekolah Dasar. 2022;6(3):4566—73.

Yanwar RP, Soetikno N, Mar S. Bullying in Adolescents.
2020;478(Ticash):598-602.

UNICEF. BULLYING IN |INDONESIA: Key Facts, Solutions, and
Recommendations. Jakarta; 2020.

Sulisrudatin N. KASUS BULLYING DALAM KALANGAN PELAJAR ( SUATU
TINJAUAN KRIMINOLOGI ). 2015;5(2):57-70.

Herawati N. Gambaran Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Perilaku
Bullying pada Anak. 2019;15(1):60-6.

Nasir A. Konseling Behavioral : Solusi Alternatif Mengatasi Bullying
Anak Di Sekolah. Konseling Behav. 2018;2(2):67-82.

Sukmawati A, Puput A, Kumala B. Dampak cyberbullying pada remaja di
media sosial. 2020;1(1):55-65.

Ida Ayu Surya Dwipayanti KRI. Hubungan Antara Tindakan Bullying
dengan Prestasi Belajar Anak Korban Bullying pada Tingkat
Sekolah Dasar Ida Ayu Surya Dwipayanti dan Komang Rahayu
Indrawati. 2014;1(2):251-60.

Cipta Apsari N. PERILAKU SELF-HARM ATAU MELUKAI DIRI SENDIRI
YANG DILAKUKAN OLEH REMAJA (SELF-HARM OR SELF-INJURING
BEHAVIOR BY ADOLESCENTS). Vol. 4, Focus: Jurnal Pekerjaan
Sosial e. 2021.

Hidayati DS, Muthia EN. Kesepian Dan Keinginan Melukai Diri Sendiri
Remaja. Psympathic J lim Psikol. 2016;2(2):185-98.

122 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



Sekolah Dasar Direktorat Jenderal Pendidikan Anak Usia Dini D, Dasar
dan Pendidikan Menengah Kementerian Pendidikan P, Teknologi
dan. STOP Perundungan/ Bullying Yuk!

Psikoedukasi Dampak Dan Pencegahan Bullying | 123



PROFIL PENULIS “

Elisabet Dalima Banur

Penulis lahir di Paan Putan pada 05 November
2002. Pada tahun 2020 menamatkan pendidikan
Sekolah Menengah Atas di SMAN 03 Elar. Sejak
2020 melanjutkan studi D3 Kebidanan di
Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng.

Penulis juga aktif dalam berbagai kegiatan
kemahasiswaan dan menjadi pengurus Himpunan
Mahasiswa Program Studi (HMPS) Kebidanan.

Fransiska Nova Nanur, S.Si.T., M.Kes,

Penulis lahir di Watu Mese-Borong Kabupaten
Manggarai Timur (Flores) pada tanggal 10 Oktober
1990. Menamatkan sekolah dasar di SDI Watu
Mese pada tahun 2002. Selanjutnya 2002-2008
menempuh pendidikan menengah pada SMP-SMA
Santu Klaus Kuwu. Kemudian melanjutkan studi
Diploma Tiga Kebidanan di STIKES Bali. Penulis
berkesempatan mengikuti pendidikan Diploma IV Kebidanan di STIKES

Ngudi Waluyo Ungaran. Tahun 2013, penulis melanjutkan studi di
Magister Kesehatan Masyarakat Peminatan Kesehatan Ibu dan Anak di
Universitas Udayana. Tahun 2015-sekarang, menjadi dosen tetap pada
program studi Diploma Tiga Kebidanan Unika Santu Paulus Ruteng.
Penulis juga aktif dalam organisasi Ikatan Bidan Indonesia (IBl) Cabang
Kabupaten Manggarai dan Asosiasi Pendidikan Kebidanan (AIPKIND)
wilayah Nusa Tenggara Timur.

124 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



Avelina Yasinta Juita

Penulis lahir di Cimpar pada tanggal 26 Juni tahun
2000. Kemudian pada tahun 2016, penulis tamat
dari Sekolah Menengah Pertama di SMPN 2
Sintang. Selanjutnya pada tahun 2019 penulis

( berhasil menyelesaikan pendidikan di bangku
l/ Sekolah Menengah Atas di SMAN 2 Sintang. Sejak
September 2020, penulis melajutkan studi pada

Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi DIl Kebidanan hingga saat ini.
Penulis juga aktif dalam kegiatan organisasi dan kegiatan sosial lainnya.

Elenora Sitira

Lahir di Terang pada tanggal 21 Februari tahun
2002. lLalu pada tahun 2017 berhasil
menyelesaikan pendidikan menengah pertama di
SMPN 1 Boleng. Selanjutnya pada tahun 2020,
penulis menyelesaikan pendidikan menengah atas
di SMAN 2 Langke Rembong. Saat ini penulis
sedang menyelesaikan studi pada program studi

DIl Kebidanan Fakultas lImu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia
Santu Paulus Ruteng.

Natalia Damaiyanti Putri Raden, S.Tr.Keb., M.Keb

Penulis lahir di Wae Mata, 25 Desember 1993
anak sulung dari bapak Damianus Raden dan ibu
Kristina Milos. Lulus dari Sekolah Dasar GMIT
Bodae Sabu Timur tahun 2005, lulus SMP Negeri 1
Langke Rembong tahun 2008 dan lulus SMA
Negeri 1 Langke Rembong tahun 2011. Tahun

'3":, ‘ . a ?:

> ~ + 2011 melanjutkan pendidikan DIl Kebidanan DI

STIKES Nusantara Kupang, lulus tahun 2014 kemudian melanjutkan
pendidikan DIV Bidan Pendidik di Universitas Kadiri Kediri dan lulus

Profil Penulis | 125



tahun 2015. Pada tahun 2019 melanjutkan pendidikan Program Studi
Magister Kebidanan di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Malang. Tahun 2016 sampai sekarang penulis bekerja di Fakultas llmu
Kesehatan Prodi DIl Kebidanan UNIKA Santu Paulus Ruteng.

Pascalina Harming Pranofa
Penulis lahir di Nenu, 11 Maret 2001, anak kedua
dari empat bersaudara, putri dari bapak Agustinus
Abu dan ibu Elisabeth Anggo. Riwayat pendidikan,
lulus dari SDK Wano pada tahun 2014, dan
melanjutkan pendidikan ke SMP Negri 8 Kota
: komba dan Ilulus pada tahun 2017 dan
} /’ melanjutkan pendidikan di SMAK Pancasila Borong
dan lulus pada tahun 2020. Dari tahun 2020 sampai sekarang penulis
sedang melanjutkan pendidikan D Il Kebidanan di program studi DIl

Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan UNIKA Santu Pulus Ruteng

Eufrasia Prinata Padeng, SST. Keb., M.Kes,

Penulis menyelesaikan pendidikan Diploma Il
Kebidanan di Universitas Kadiri, Jawa Timur pada
tahun 2012 kemudian melanjutkan pendidikan
Diploma IV di Universitas yang sama, lulus pada
tahun 2013. Sejak tahun 2014 sampai 2015 awal,
bekerja sebagai Dosen pada Program Studi D Il

_ Kebidanan Stikes Santu Paulus Ruteng. Pada tahun
2015 melanjutkan pendidikan Magister di Universitas Nusa Cendana
Kupang dengan peminatan Kesehatan lbu dan Anak, lulus pada tahun
2017. Saat ini bekerja sebagai Dosen pada Universitas Katolik Indonesia
Santu Paulus Ruteng.

126 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



David Djerubu, S.Fil., MA.

Dosen Komunikasi pada program studi
Kebidanan dan Keperawatan, FIKes, UNIKA
Indonesia St. Paulus Ruteng sejak tahun 2005
hingga sekarang. Pendidikan Tinggi dimulai dari
S1 Sekolah Tinggi Filsafat dan Teologi Katolik
(STFK) Ledalero, Maumere, NTT lulus 1990, dan
S2 di Departemen Komunikasi Massa pada

Leicester University, UK lulus 2004. Selain
sebagai dosen pada STKIP St. Paulus Ruteng juga menjadi Ketua
Pelaksana Harian Yayasan St. Paulus Ruteng pada 2005 - 2013; Ketua
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Sabtu Paulus Ruteng pada
2013-2019. Ketika STKIP St. Paulus dan STIKes St. Paulus Ruteng merger
menjadi Universitas Katolik (UNIKA) Indonesia St. Paulus Ruteng, maka
sejak 2019 sampai sekarang menjadi Dekan Fakultas llmu Kesehatan
(FIKes).

Viviana Hamat, S.Tr.Keb.,M.Keb

Penulis lahir di Dahot (Flores), 29 September 1993
anak kedua dari tiga bersaudara, putri bapak
Damasus Hamat dan Ibu Mathildis Melni. Lulus SDI
Nampar Macing tahun 2006, lulus SMPN 1 Lembor
tahun 2009, lulus SMK Keperawatan Matilda
Maumere tahun 2012. Tahun 2012 melanjutkan
pendidikan D Ill Kebidanan di STIKES Guna Bangsa
Yogyakarta, lulus tahun 2015. Melanjutkan D IV Bidan Pendidik tahun
2016 di Universitas Kadiri Kediri, lulus tahun 2017. Pada tahun 2020
melanjutkan tugas belajar pendidikan program studi Magister

Kebidanan di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Tahun
2017 sampai tahun 2023 penulis bekerja di Prodi D lll Kebidanan
Fakultas Kesehatan UNIKA Santu Paulus Ruteng.

Profil Penulis | 127



Kresensiana Kartini

Penulis lahir di Iteng, 22 April 2001. Penulis
menempuh Pendidikan dasar di SDI 1 Iteng pada
tahun 2012, melanjutkan ke jenjang menengah
pertama di SMPN 1 Satar Mese Ruteng pada tahun
2016 dan Pendidikan menengah di SMAK ST Maria
Ilteng tahun 2019. Pada Tahun 2019 sampai
sekarang menempuh pendidikan DIIl kebidanan.

Putriatri Krimasusini Senudin, S.ST., M.Keb

Penulis lahir di Mukun pada tanggal 27 Agustus
1990, anak pertama dari empat bersaudari dari
pasangan Bapak Alfonsus Senudin dan Mama
Ediltrudis  Krima. Penulis  menyelesaikan
pendidikan Diploma lll Kebidanan di Universitas
Respati Yogyakarta pada tahun 2012 kemudian
melanjutkan pendidikan Diploma IV Bidan
Pendidik, lulus pada tahun 2013. Sejak tahun
2013 sampai dengan tahun 2017 menjadi dosen pada program studi D
Il Kebidanan STIKES Santu Paulus Ruteng. Pada tahun 2017
melanjutkan pendidikan Magister lImu Kebidanan di Universitas

Hasanuddin Makassar dan lulus pada tahun 2019. Saat ini bekerja
sebagai dosen pada program studi D Il Kebidanan, Fakultas IlImu
Kesehatan Universitas Katolik Santu Paulus Ruteng. Penulis aktif
menulis pada jurnal nasional terkareditasi serta telah menulis
beberapa buku sebelumnnya anatara lain, buku “Bioetika dan
Profesionalisme dalam Pelayanan Kebidanan” dan buku “Asuhan
Kebidanan pada Masa Persalinan dan Bayi Baru Lahir”.

128 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



Yunikartika M. Sudin

Lahir di Watunggong pada tanggal 02 Juni 2001,
merupakan mahasiswa Semester V program Studi
D Il Kebidanan, UNIKA Santu Paulus Ruteng.
Beliau saat ini menjabat sebagai Wakil Ketua
Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Fakultas [Imu
Kesehatan, UNIKA Santu Paulus Ruteng. Beliau

2 pernah menjadi Ketua Himpunan Mahasiswa
Program Studi (HMPS) D Ill Kebidanan.

Yohana Avelina Jelita

Lahir di Sirimese pada tanggal 10 Maret 2000,
merupakan mahasiswa Semester V program Studi
D Il Kebidanan, UNIKA Santu Paulus Ruteng.
Beliau saat ini aktif mengikuti organisasi serta
menjadi anggota Himpunan Mahasiswa Program
Studi (HMPS) D Ill Kebidanan.

Reineldis Elsidianastika Trisnawati, S.S.T.Keb.,M.Kes,

N Penulis lahir di Namo pada 07 Juli 1990. Lulus D-IV
Kebidanan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karya
Husada Semarang pada tahun 2015 dan lulus S2

Kesehatan Masyarakat di Universitas Nusa

; . Cendana Kupang pada Tahun 2019. Saat ini penulis
/ }/’:\ bekerja sebagai Dosen tetap Program Studi D-IlI
: A 4 Kebidanan Universitas Katolik Indonesia Santu
Paulus Ruteng. Penulis aktif melakukan kegiatan Tridharma Perguruan
Tinggi seperti pengajaran, penelitian dan pengabdian masyarakat serta
aktif penulisan buku kebidanan. Penulis berharap buku ini dapat

Profil Penulis | 129



menjadi refrensi bagi pembaca dan dapat meningkatkan pengetahuan
dan pengalaman dalam melakukan kegiatan pengabdian masyarakat.

Liliosa Dewiani Aman

Penulis lahir di Paci Ndoso pada 02 Juni 2001. Pada
tahun 2020 penulis masuk menjadi salah satu
mahasiswa  Program  Stdi D-lll  Kebidanan
Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng.
Saat ini penulis adalah mahasiswa semester-VI dan

sedang menyelesaikan tugas akhir. Penulis aktif
l' - dalam kegiatan kampus dan melakukan kegiatan
pengabdian masyarakat bersama dosen.

Jayanthi Petronela Janggu SKM., M.Kes

Penulis menyelesaikan pendidikan strata 1 pada
jurusan Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana
Kupang, pada tahun 2012. Gelar Magister
Kesehatan Masyarakat dari Program Studi S-2 limu
Kesehatan Masyarakat pada minat Gizi Kesehatan

Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya pada
tahun 2018. 2018 mengajar di Program Studi DIIl Kebidanan Unikas
Santu Paulus Ruteng dengan mengampuh mata kuliah Pemberdayaan
Gizi Kesehatan Reproduksi dan Gizi Dalam Keperawatan. Saat ini
penulis mendalami penelitian status gizi pada remaja dan ibu hamil
terhadap kejadian anemia. Email: yeni.janggu@gmail.com.

130 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



Marselina Anita Jurhaman

Penulis adalah seorang mahasiswa aktif di
Q Program Studi DIll Kebidanan Universitas Katolik
A8 Indonesia Santu Paulus Ruteng. Sekarang ini
e penulis aktif mengikuti kegiatan Organisasi
Himpunan Mahasiswa Program Studi DIl
‘ Kebidanan. Penulis mempunyai bakat dalam
bidang akademik maupun non akademik. Dengan
bakat yang dimiliki penulis sangat antusias mengikuti lomba-lomba
yang diselenggarakan oleh pihak kampus maupun luar kampus. Salah
satu lomba yang diikuti di luar kampus adalah lomba menulis opini
yang diselenggarakan oleh Wahana Lingkungan Hidup Indonesia
Eksekutif (WALHI) Nusa Tenggara Timur. Adapun Lomba-lomba yang
pernah diikuti di dalam kampus antara lain lomba debat, lomba
menulis karya ilmiah, lomba bulu tangkis dan lomba poster digital.
Prestasi yang pernah diraih adalah Juara 1 Lomba PILMAPRES dalam

Bahasa Inggris. Email: marselinaajurhaman@gmail.com

Dionesia Octaviani Laput, SST.,M.Kes

Seorang penulis yang lebih dikenal dengan
panggilan Dinny, lahir pada tanggal 9 Oktober
1990 di Ruteng, Kabupaten Manggarai, Flores-
NTT. Penulis memulai pendidikan D3 Kebidanan
di Universitas Respati Yogyakarta dan lulus tahun
2012 lalu melanjutkan ke D4 Kebidanan di
Universitas yang sama pada tahun 2013. Pada

tahun 2017 penulls melanjutkan studi S2 Kesehatan Masyarakat di
Universitas Nusa Cendana Kupang dan lulus pada tahun 2019. Penulis
yang telah Menikah dan dikaruniai dua orang putra adalah Dosen aktif
dan dosen tetap program DIll Kebidanan Universitas Katolik Indonesia,
Santu Paulus Ruteng dari tahun 2014 hingga sekarang. Sebagai dosen,

Profil Penulis | 131



penulis juga aktif dalam penelitian dan pengabdian kepada masyarakat
seperti konsultasi dan pemberdayaan masyarakat.

Marlina Firana Enes
Penulis lahir di Rehes, 26 Februari 200, anak
pertama dari tiga bersaudara, putri dari bapak
Hendrikus Rubat dan ibu Maria Evil Reweng.
Riwayat pendidikan, lulus dari SDK Rehes pada
tahun 2014, dan melanjutkan pendidikan ke SMP
\\} Negeri 1 Borong dan lulus pada tahun 2017 dan

0=‘.1)

-
—~

ld

Borong dan lulus pada tahun 2020. Dari tahun 2020 sampai sekarang
penulis sedang melanjutkan pendidikan DIl Kebidanan di program
studi DIl Kebidanan Fakultas lImu Kesehatan UNIKA Santu Paulus
Ruteng.

melanjutkan pendidikan di SMAK Pancasila

Olivera Agnes Adar, S.Tr.Keb., M.Keb

Olivera Agnes Adar, lahir di Tilang (Flores), 01 Juli
1993 anak pertama dari empat bersaudara, putri
bapak Almarhum Aleks Adar dan ibu. Erostina
Wejor. Lulus SDI Tentang Il tahun 2005, lulus
SMPK Kemasyarakatan Ndoso tahun 2008 lulus
SMK Keperawatan St. Elisabeth Lela Maumere
 tahun 2011. Tahun 2011 melanjutkan
. pendidikan  DIll  kebidanan di  Poltekkes
Kemenkes Kupang, Iqus tahun 2014. Melanjutkan D IV Bidan Pendidik
tahun 2015 di Universitas Nasional Jakarta, dan lulus tahun 2016. Pada
tahun 2020 melanjutkan pendidikan program studi Magister Kebidanan

di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Tahun 2016
sampai tahun 2020 penulis bekerja sebagai Dosen di Prodi DIl
Kebidanan Fakultas Kesehatan UNIKA Santu Paulus Ruteng.

132 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



Wihelmina Ret

Wihelmina Ret, lahir di Desa Golo Ledu, Kabupaten
Manggarai pada tanggal 19 Agustus 2001, anak
ketiga dari tiga bersaudara, putri Bapak Wihelmus
Mpana dan ibu Aganes Gede. Lulus SD Lengko
Tegol pada tahun 2013, lulus SMPN Satap Lengko
Tego pada tahun 2017, lulus SMA Negeri lll Lamba
Leda pada tahun 2020 dan dari tahun 2020 hingga
saat ini sedang mengenyam pendidikan di Universitas Katolik Santu

Paulus Ruteng, Program Studi DIIlI Kebidanan

Makrina Sedista Manggul, S.Tr.Keb.,M.Keb
Penulis adalah nama penulis dalam buku ini,

Penulis dilahirkan di Mbuer pada tanggal 7 Juli
1992. Penulis menempuh pendidikan Diploma Il
Kebidanan di Akademi Kebidanan Wira Husada
Nusantara Malang (2010-2013), studi Diploma IV
Prodi Bidan pendidik di Universitas Tribhuwana
Tunggadewi (2013-2014) dan pada Agustus 2020
lulus S2 pada Prodi llmu Kebidanan Fakultas Sekolah Pascasarjana
Universitas Hasanuddin. Saat ini penulis bekerja sebagai Dosen tetap
Program Studi DIl Kebidanan Universitas Katolik Indonesia Santu
Paulus Ruteng.

Anjelina Setia

Lahir di Lagos pada tanggal 20 juni 2000.
Pendidikan Sekolah Dasar di SDK Paleng tamat
tahun 2013, melanjutkan ke SMPN 5 Wohang
tamat tahun 2016 serta menyelesaikan sekolah di
SMK Santa Mathilda Ruteng tamat tahun 2019.
Kemudian, pada tahun 2020 penulis melanjutkan

Profil Penulis | 133



pendidikan di Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng di
Fakultas IlImu Kesehatan dan sampai saat ini penulis masih terdaftar
sebagai mahasiswa D-lll Kebidanan di Universitas Katolik Indonesia
Santu Paulus Ruteng.

Maria Sriana Banul, S.S.T., M.Kes

Penulis lebih akrab disapa Anny, lahir pada 23 Juni
1990 di Munggis, kabupaten Mangarai, Flores NTT.
Penulis memulai pendidikan D3 kebidanan di
Universitas Respati Yogyakarta, lulus tahun 2012,
kemudian melanjutkan D4  kebidanan di
Universitas Respati. Yogyakarta pada tahun 2013.

Pada tahun 2014, penulis melanjutkan studi S2 di
Universitas Respati Indonesia di Jakarta dan lulus dengan gelar
Magister Kesehatan Masyarakat pada tahun 2016. Penulis sudah
menikah, aktif bertugas dan menjadi pengajar tetap di Program studi
D3 Kebidanan UNIKA Santu Paulus Ruteng dari tahun 2014 sampai
sekarang. Sebagai dosen, penulis juga aktif dalam penelitian dan
pengabdian masyarakat, seperti penyuluhan dan pemberdayaan
masyarakat.

Agnesia Nimat Parus

Penulis akrab disapa Ines, lahir pada 21 Januari
2022 Kuwu, kabupaten Mangarai, Flores NTT.
Penulis memulai pendidikan SMP di SMPN Cibal,
lulus tahun 2017, dan melanjutkan SMA di SMAN
1 Cibal, lulus 2020. Pada tahun 2020, penulis
melanjutkan studi Program studi D3 Kebidanan di

Fikes UNIKA Santu Paulus Ruteng sampai sekarang.
Sebagai mahasiswa, penulis juga aktif mengikuti kegiatan
kemahasiswaan, dan kegiatan lainnya yang diprogramkan oleh kampus.

134 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



Silfia Angela Norce Halu, SST., MPH

Penulis lahir di Waingapu, Sumbat Timur, NTT pada
tanggal 19 September 1992. Penulis memulai
pendidikan D3 dan D4 kebidanan di Stikes Insan
Unggul dari tahun 2010 hingga 2014. Pada tahun

\ | 2015, penulis melanjutkan studi s2 di Universitas
\1 ‘\ " Sebelas Maret Surakarta, Solo dan lulus dengan
i \ i /V | gelar Magister Kesehatan Masyarakat pada tahun
2017. Penulis aktif bertugas dan menjadi pengajar tetap di Program
studi d3 Kebidanan UNIKA St. Paulus Ruteng dari tahun 2015 sampai
sekarang. Sebagai dosen, penulis juga aktif dalam penelitian dan
pengabdian masyarakat, seperti penyuluhan dan pemberdayaan
masyarakat.

Oda Eka Husen, A.Md.Keb
Penulis bernama lengkap, merupakan alumni

kebidanan dari kampus Unika Santu Paulus Ruteng.
' Penulis lahir di Ri’i kabupaten Manggarai tanggal 27
' d November 1996 dan menamatkan SMA pada tahun
" | 2015. Penulis semasa kuliah aktif dalam organisasi
it V ‘i} dan menjadi tim dala penelitian yang dilakukan

bersama dosen maupun mahasiswa.

Nur Dafiq, S. Psi., M. A

Lahir di kota Bima 9 Juli 1988. Dari ayah bernama
Sarif dan ibu bernama Asni. Penulis suah menikah
dan meiliki anak bernama Najwa dan Shaquel.
Penulis bertempat tinggal di kota Ruteng, NTT.
Telah menyelesaikan studi strata satu di Program
Studi Psikologi Universitas Merdeka Malang (2010).
Lulus Strata dua di Program Studi Magister

Profil Penulis | 135



Psikologi Universitas Gadjah Mada Yogyakarta (2016). Selain
melakukan Tridharma pada PT, penulis juga aktif pemakalah ilmiah
diantaranya: 1) Depresi dan Bunuh Diri Pada Remaja di Kota Ruteng
(2019 diselenggarakan oleh Rumah Baca Aksar, Ruteng); 2) Mengenal
Disabilitas Mental (2019 diselenggarakan oleh Rumah Baca Aksar,
Ruteng); 3) Dampak Psikologis Pelecehan Seksual Pada Anak (2020
diselenggarakan oleh Rumah Baca Aksar, Ruteng); 4) Peran Eksistensi
Perempuan dalam Keluarga (2020 diselenggarakan oleh Rumah Baca
Aksara, Ruteng); 5) Perilaku Tradisi Belis Orang Manggarai (2020
diselenggarakan oleh Indigenous and Cultural Psychology Learners,
IAIN Kediri). Karirnya sebagai dosen dimulai di STIKES Santu Paulus dan
pada tahun 2018 Merger menjadi UNIKA Santu Paulus Ruteng. Menjadi
ketua unit Bimbingan dan Konseling STIKES Santu Paulus Ruteng (2018)
dan menjadi tim BK UNIKA Santu Paulus Ruteng (2019-sekarang).

Merlina Yasmin
- Lahir di Desa Waning, Kabupaten Manggarai Barat
@ pada tanggal 16 November 2002, anak pertama
(» dari tiga bersaudara, putri bapak Albertus Wadun
™ dan ibu Sustiana Pawul. Lulus SDK Waning pada
) tahun 2015.Lulus SMPN 1 Ndoso Waning pada
> tahun 2018 hingga lulus SMA Negeri 3 Ndoso

& Waning pada tahun 2021 dan dari tahun 2021
hingga saat ini sedang mengenyam pendidikan di Universitas Katolik

Santu Paulus Ruteng, Program Studi DIIl Kebidanan.

136 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan



+ +

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Melalui Upaya Peningkatan
+ PENGETAHUAN KESEHATAN

dan seni budaya secara langsung di masyarakat merupakan

salah satu tanggung jawab perguruan tinggi yang wajib untuk
dilaksanakan secara berkelanjutan, hal ini dimaksudkan sebagai bentuk
kontribusi secara langsung dalam rangka mengembangkan kemampuan
masyarakat, sehingga dapat mempercepat laju pertumbuhan tercapainya
tujuan pembangunan nasional.Usaha untuk meningkatkan kualitas taraf hidup
masyarakat dalam program-program pembangunan di berbagai bidang,
menuntut perguruan tinggi untuk senantiasa terus menerus meningkatkan
kualitas pelaksanaan pengalaman ilmu pengetahuan di masyarakat secara
terpadu dan bersistem.

Hal ini dimaksudkan agar ilmu yang diberikan oleh perguruan tinggi
bersifat prospektif sehingga dapat dikembangkan dan dimanfaatkan dalam
memecahkan berbagai masalah yang dihadapi masyarakat, melalui kegiatan
pengabdian kepada masyarakat.Buku ini berisi pengalaman praktis selama
menjalankan tugas pengamalan ilmu pengetahuan dan teknologi secara
langsung dimasyarakat yang dilakukan oleh seluruh civitas akademika yang
terdiri dari masyarakat, mahasiswa dan dosen, dimana salah satu kegiatannya
adalah program pemberdayaan perempuan dalam gizi kesehatan reproduksi
yang dilakukan.

Buku pengalaman praktis pengamalan ilmu pengetahuan di
masyarakat ini disusun sedemikian rupa, dengan harapan dapat memberikan
motivasi dan mampu menginspirasi untuk lahirnya model pengamalan ilmu
pengetahuan sejenis yang jauh lebih strategis dan berdampak secara
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