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ABSTRACT
Various factors cause stunting in children, one of which is the mother’s malnutrition

during pregnancy. Mothers who have Chronic Energy Deficiency (CED) and anemia

have a high potential of giving birth to children prone to stunting. This community

service aims to increase the knowledge of pregnant women and increase the role of

the family in preventing CED and anemia in pregnant women in the Sekaran Puskesmas

area by developing a class program for pregnant women, making pocketbooks, and

supporting educational media. The applied methods were assistance and counseling

for pregnant women and parents, education for pregnant women and companions,

anthropometry training for cadres and TPK, preparation of e-booklet media for preg-

nant women, and cooking demos for healthy menus for pregnant women. The results

of this activity showed an increase in knowledge based on the pre-test results of

pregnant women <80 by 27.3% and scores >80 by 72.7%. After carrying out the post-

test, 100% of participants obtained >80 scores. This shows an increase in the inci-

dence of CED and anemia in pregnant women. In the pre-test results for pregnant

women’s companions, 10% of the results were obtained with a score of <80 and a

score of >80 of 90%. After carrying out the post-test, all participants had >80 scores.

Accordingly, Family Empowerment activities for pregnant women with CED and ane-

mia can increase the knowledge of pregnant women and their companions regarding

the handling and prevention of CED and anemia.

Keywords: Family empowerment, Pregnant Women with Chronic Energy Deficiency,

Anemia, Stunting

ABSTRAK
Stunting pada anak disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya pemenuhan nutrisi

ibu saat hamil. Ibu yang memiliki kondisi kurang energi kronis (KEK) dan anemia

berpotensi tinggi melahirkan anak rawan stunting. Pengabdian kepada masyarakat

ini bertujuan meningkatkan pengetahuan ibu hamil (bumil) dan meningkatkan peran

keluarga untuk pencegahan KEK dan anemia pada ibu hamil di wilayah Puskesmas

Sekaran dengan melalui pengembangan program kelas ibu hamil dan pembuatan

buku saku serta media edukasi pendukung. Metode yang digunakan yaitu

pendampingan dan konseling ibu hamil dan orang tua, edukasi bagi ibu hamil dan

pendamping, pelatihan antropometri bagi kader dan tim pendamping keluarga (TPK),

penyusunan media e-booklet bagi bumil, dan demo masak menu sehat bagi bumil.

Hasil kegiatan ini menunjukkan peningkatan pengetahuan bumil berdasarkan hasil

pretest nilai <80 sebesar 27,3% dan nilai >80 sebesar 72,7%. Setelah dilakukan posttest
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didapat nilai >80 sebesar 100%. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan ibu hamil mengenai kejadian

KEK dan anemia. Pada hasil pretest pendamping ibu hamil, didapatkan hasil dengan nilai <80 sebesar 10%

dan nilai >80 sebesar 90%. Setelah dilakukan posttest didapat nilai >80 yaitu sebesar 100%. Dengan

demikian, kegiatan Family Empowerment bagi ibu hamil terkait KEK dan anemia dapat meningkatkan

pengetahuan ibu hamil serta pendamping tentang penanganan maupun pencegahan KEK dan anemia.

Kata Kunci : Family empowerment; Ibu Hamil KEK; Anemia; Stunting

PENDAHULUAN
Stunting adalah permasalahan gizi yang serius baik secara nasional maupun global,

terutama pada anak di bawah lima tahun yang mengalami kekurangan nutrisi kronis

dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Budiastutik I, 2018). Anak-anak dengan

konsumsi makanan rendah energi dan gizi esensial berisiko mengalami gangguan

pertumbuhan dan perkembangan yang akhirnya menyebabkan stunting (Quamme SH,

2022). Berdasarkan standar Child Growth dari WHO, stunting ditandai oleh Z-score tinggi-

umur di bawah -2 SD dari median (Beal T, Tumilowicz A, Sutrisna A, Izwardy D,

2018). Efek stunting bisa berjangka panjang, mencakup risiko mortalitas, morbiditas,

hingga penurunan kemampuan kognitif  dan produktivitas di usia dewasa (Vaivada T,

Akseer N, Akseer S, Somaskandan A, Stefopulos M, 2020).

Secara global, prevalensi stunting masih tinggi dengan 22% atau 151 juta anak balita

pada tahun 2017 mengalami stunting. Sebagian besar di antaranya (83,6 juta) berada di

Asia (Titaley CR, Ariawan I, Hapsari D, Muasyaroh A, 2019). Indonesia menduduki

peringkat ketiga dalam jumlah kasus stunting di Asia Tenggara dengan prevalensi rerata

36,4% antara 2005-2017 (Komalasari, Supriati E, Sanjaya R, 2020). Meskipun data

Riskesdas 2018 menunjukkan penurunan prevalensi dari 37,2% pada 2013 menjadi

30,8% pada 2018, Indonesia masih berupaya menurunkan angka ini hingga mencapai

target 14% pada 2024, sejalan dengan target SDGs sebesar 40% pada tahun 2025

(Badan Litbangkes, 2019; Indonesia, 2023). Data terbaru dari SSGI 2022 menunjukkan

bahwa Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi stunting sebesar 20,8% dengan Kota

Semarang memiliki prevalensi terendah, yaitu 10,4%.

Stunting di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pendidikan ibu, status

ekonomi, dan kesehatan ibu, termasuk kondisi kurang energi kronis (KEK) dan anemia

yang berisiko tinggi pada ibu hamil. KEK pada ibu hamil dapat diukur melalui lingkar

lengan atas kurang dari 23,5 cm yang berdampak pada kualitas gizi anak dan memicu

stunting (Mukaddas H, Ode Salma W, 2021). Menurut data Puskesmas Sekaran pada

tahun 2022, 4,45% ibu hamil mengalami KEK dan 6,34% mengalami anemia dengan

peningkatan angka sebesar 40% pada tahun 2023. Selain itu, 12 calon pengantin
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perempuan dan 8 orang calon pengantin anemia pada tahun 2022, juga berisiko

melahirkan anak stunting. Faktor risiko stunting lainnya adalah bayi yang lahir dengan

berat badan lahir rendah (BBLR) atau prematur. Dari total 536 bayi yang lahir di

wilayah Puskesmas Sekaran pada 2022, sebanyak 6,5% mengalami BBLR dan 5,59%

lahir prematur. Sebanyak 4 bayi dengan BBLR dilahirkan oleh ibu yang mengalami

KEK atau anemia, dan 13 lainnya adalah bayi prematur.

Dengan peningkatan angka kejadian sebesar 40% pada ibu hamil dengan KEK dan

anemia di atas, Puskesmas Sekaran melakukan berbagai upaya untuk membantu

menurunkan tingkat KEK pada ibu hamil. Upaya ini termasuk Pendampingan Ibu

Hamil Risiko Tinggi, Pendampingan Ibu Nifas dan Neonatus Risiko Tinggi, Kelas Ibu

Hamil, Kelas Ibu Hamil dengan KEK, Anemia, atau Balita Stunting, dan Pelacakan Ibu

Hamil dengan KEK. Namun, hasil dari upaya ini masih kurang, mengingat tingginya

Puskesmas Sekaran telah berusaha bekerja sama dengan stakeholder lintas sektor. Kader

posyandu dan Tim Pendamping Keluarga (TPK) telah berpartisipasi dalam pelaksanaan

program untuk mencapai lebih banyak orang. Namun, ada beberapa hambatan yang

menghalangi pelaksanaan program tersebut. Pemeriksaan kehamilan yang buruk juga

dikenal sebagai antenatal care (ANC) merupakan kendala pertama yang dihadapi.

Pemeriksaan kehamilan sangat penting untuk mengidentifikasi kesehatan janin yang

sedang dikandung, mencegah komplikasi selama kehamilan, memantau kesehatan ibu

hamil, dan memastikan bahwa keduanya sehat sebelum, selama, serta setelah persalinan.

Prosedur ini juga dapat digunakan untuk memeriksa kondisi potensial seperti KEK.

Meskipun pendampingan tersedia untuk ibu hamil yang berisiko tinggi, fokus utama

masih belum berada dimonitoring pemeriksaan kehamilan. Kegagalan berikutnya dalam

pelaksanaan program pencegahan KEK adalah kurangnya dukungan dari keluarga

ibu hamil. Keluarga, terutama suami dan orang serumah, tidak menjadi fokus

pendampingan utama, tetapi keberadaannya sangat penting karena memberikan

dukungan secara materiil dan moral kepada ibu hamil yang menderita KEK. Tidak

adanya pendampingan khusus untuk anggota keluarga ibu hamil menyebabkan

partisipasi yang rendah dalam menjaga kesehatan ibu hamil dan mencegah KEK.

Akibatnya, ibu hamil tidak terlalu antusias atau tidak sering mengikuti program di

Puskesmas Sekaran. Puskesmas harus memperhatikan partisipasi rendah dan antusiasme

ibu hamil KEK. Namun, pendampingan ibu hamil KEK sering tidak intensif  karena

jumlah ibu hamil tidak sebanding dengan petugas dan kader puskesmas yang relevan.

Kondisi ini sering menyebabkan ibu hamil KEK tidak ingin mengikuti kelas khusus
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untuk ibu hamil dan balita. Ketidakmampuan kader untuk meyakinkan ibu hamil juga

menjadi faktor pendukung tidak mengikuti kelas tersebut. Selain itu, nilai kader masih

kurang dalam melacak ibu hamil KEK dengan kompetensi antropometri melalui

pengukuran lingkar lengan atas (LiLA). Kondisi program yang sudah terintegrasi di

Puskesmas Sekaran harus mendapatkan perhatian khusus yang lebih komprehensif. Ini

akan memungkinkan semua pihak yang terlibat untuk berpartisipasi dalam menurunkan

stunting. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan peran

keluarga dalam melindungi ibu hamil di wilayah Puskesmas Sekaran dari KEK dan

mencegah peningkatan kasus ibu hamil dengan KEK.

METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Puskesmas Sekaran yang terletak

di Jl. Raya Sekaran Gang Rambutan No. 44, Sekaran, Kecamatan Gunung Pati. Sasaran

dari kegiatan ini adalah ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Sekaran

dan pendampingnya seperti ayah atau nenek dari calon bayi. Tim pelaksana kegiatan

terdiri dari empat dosen dan lima mahasiswa Universitas Negeri Semarang.

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi mitra ditinjau dari aspek kesehatan,

lingkungan dan SDM, metode yang digunakan yaitu pendampingan dan konseling

bagi ibu hamil, edukasi bagi ibu hamil dan pendamping, serta demo masak menu sehat

bagi ibu hamil. Kegiatan edukasi dilakukan dengan metode penyuluhan gizi dengan

cara ceramah dan tanya jawab. Kegiatan utama dalam pengabdian ini adalah

pendampingan dan edukasi ibu hamil terkait pentingnya kesehatan ibu hamil dalam

family empowerment ini.

Sebelum kegiatan pengabdian dilakukan, kami melakukan observasi dan wawancara

dengan pihak puskesmas dengan menanyakan beberapa informasi yang diperlukan

untuk menganalisis situasi dan permasalahan yang ada di wilayah tersebut.
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Alur pelaksanaan kegiatan diawali dengan pengurusan izin dan wawancara dengan

pihak Puskesmas Sekaran untuk analisis situasi. Selanjutnya mengidentifikasi data ibu

hamil KEK dan anemia serta advokasi program dan koordinasi ke perangkat Puskesmas

Sekaran. Setelah itu, dilakukan pengembangan program kelas ibu hamil serta pembuatan

buku saku dan media edukasi pendukung.

Media yang digunakan meliputi X banner yang berisi materi mencegah stunting dan

wasting serta kehamilan sehat dengan protein hewani, media PowerPoint yang memuat

materi tentang KEK dan anemia selama kehamilan, kebutuhan zat gizi ibu hamil,

peran ayah siaga dan nenek hebat dalam mendampingi ibu hamil, media booklet yang

memuat kesehatan ibu hamil, dan peran ayah siaga, serta nenek hebat. Selain itu,

penggunaan media leaflet yang berisikan penjelasan, gejala, dampak, cara mencegah,

dan contoh makanan pada kejadian KEK dan anemia. Selain itu, juga terdapat sampel

contoh menu makanan sehat bagi ibu hamil.

Evaluasi kegiatan yaitu keberhasilan implementasi dinilai dari beberapa indikator

yaitu 80% ibu hamil KEK dan anemia berhasil didampingi, kelas Ibu Hamil Peduli

KEK dan Anemia dapat berjalan rutin 1 bulan sekali dalam 3 bulan, tersusunnya ban-

ner keluarga siaga di Puskesmas Sekaran, booklet buku kesehatan ibu hamil, dan buku

suami siaga dan nenek hebat dalam pendampingan ibu hamil, 80% suami siaga dan

nenek hebat hadir dan meningkat pengetahuan tentang kesehatan dan gizi ibu hamil,

terselenggaranya demo masak, dan tersusunnya buku menu sehat potensi pangan lokal

untuk Bumil KEK dan Anemia. Hasil pretest dan postest pengetahuan ibu hamil dan

pendamping dianalisis menggunakan rumus N-Gain untuk melihat seberapa jauh

peningkatan pemahaman atau pengetahuan setelah mendapat edukasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2024

bertempat di Aula Puskesmas Sekaran, Kec. Gunungpati, Kota Semarang. Jumlah

peserta kegiatan ini sebanyak 11 orang ibu hamil beserta 10 orang pendamping ibu

hamil. Peserta diberikan pretest dan postest untuk melihat efektivitas dari kegiatan tersebut.

Kegiatan dibuka pukul 09.00 oleh pihak perwakilan Puskesmas Sekaran dan dilanjutkan

dengan pretest dan penyampaian materi selama 45 menit, kemudian dilanjutkan dengan

diskusi. Materi yang disampaikan terdiri atas definisi kehamilan, kebutuhan zat gizi

tambahan pada ibu hamil, aktivitas fisik yang dapat dilakukan ibu hamil, definisi dan

dampak KEK pada ibu hamil dan calon bayi, definisi dan dampak anemia pada ibu
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hamil dan calon bayi, cara pencegahan KEK dan anemia pada ibu hamil, serta terdapat

contoh menu sehari yang dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.  Gambar

1A & B menunjukkan kegiatan penyampaian materi.

Gambar 1 A & B. Penyampaian materi

Rata-rata hasil pretest dan posttest ibu hamil dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Persentase Pretest dan Posttest Ibu Hamil

No. Kategori Pretest Posttest

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

1 Nilai <80 3 27.3% 0 0%

2 Nilai >80 8 72,7% 11 100%

Berdasarkan pada Tabel 1, diketahui hasil persentase pretest pada nilai di bawah 80

sebesar 27,3% dan pada nilai di atas 80 sebesar 72,7%. Pada posttest diketahui nilai di

bawah 80 sebesar 0% dan pada nilai di atas 80 sebesar 100%. Hal ini menunjukkan

bahwa terjadi peningkatan pengetahuan Ibu Hamil KEK mengenai kejadian KEK

dan anemia selama masa kehamilan. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian

sebelumnya bahwa penyuluhan gizi melalui ceramah dapat berpengaruh meningkatkan

pengetahuan (Safitri & Fitranty, 2016). Peningkatan pengetahuan ini terlihat dari 6

sasaran ibu hamil mengalami peningkatan hasil posttest jika dibandingkan dengan hasil

pretest. Perubahan pengetahuan ibu hamil setelah mendapatkan penyuluhan dapat dilihat

dari jumlah jawaban benar pada kuesioner. Peningkatan pengetahuan pada ibu hamil

terlihat dalam menjawab setiap pertanyaan kuesioner posttest dengan benar. Akan tetapi,

terdapat 4 responden ibu hamil memiliki hasil pretest dan posttest yang sama dan 1

responden ibu hamil yang mengalami penurunan. Oleh karena itu, perlu dilakukan

pemantauan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai kejadian KEK

dan anemia pada masa kehamilan. Rata-rata hasil pretest dan posttest suami dapat dilihat

pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hasil Presentase Pretest dan Posttest Pendamping

No. Kategori Pretest Posttest

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

1 Nilai <80 1 10% 0 0%

2 Nilai >80 9 90% 10 100%

Berdasarkan pada Tabel 2, diketahui hasil persentase pretest pada nilai di bawah 80

sebesar 10% dan nilai di atas 80 sebesar 90%. Pada posttest, diketahui nilai di bawah 80

sebesar 0% dan nilai di atas 80 sebesar 100%. Berdasarkan hasil monitoring tingkat

pengetahuan, terjadi peningkatan pada skor posttest pendamping ibu hamil  setelah

diberikan penyuluhan gizi mengenai KEK, anemia, dan peran dalam pendampingan

ibu hamil. Penelitian yang dilakukan oleh Mardiyanti dkk. (2024) menyatakan bahwa

family empowerment dapat meningkatkan kadar Hb bagi ibu hamil. Beberapa kegiatan

pengabdian menyatakan bahwa pendampingan melalui edukasi dapat meningkatkan

pengetahuan baik pada ibu hamil maupun keluarga (Tutik, dkk., 2022;Ira, dkk., 2023;

Kasad, dkk., 2023; Nahardian, dkk., 2022). Selain keluarga, peran kader dalam home

care ibu hamil anemia juga diperlukan sehingga diperlukan edukasi tentang kondisi

tersebut. Hasil pengabdian lainnya juga menyampaikan bahwa peningkatan kapasitas

kader posyandu melalui edukasi dapat meningkatkan pengetahuan ketika melakukan

kunjungan rumah (Rita, 2019; Yayuk Nuryanti, 2024).

Materi pengabdian ini juga menyertakan contoh menu sehat bagi ibu hamil yaitu

nasi liwet, ikan goreng, tempe goreng, dan kari daun singkong dengan teri medan daun

pepaya. Satu porsi makan memiliki kandungan gizi 635 kkal, protein 42,9 gr, dan lemak

26 gr. Kudapan yang disajikan yaitu lepet jagung dengan kandungan gizi 285 kal, pro-

tein 5,39 gr, dan lemak 0,91 gr. Setelah kegiatan senam hamil dilakukan bersama, peserta

terlihat sangat antusias.

Kegiatan lainnya yaitu pelatihan antropometri pada kader posyandu dan TPK yang

diikuti oleh 44 orang. Peserta sangat antusias dilihat dari banyaknya pertanyaan seputar

pengukuran lingkar lengan atas dan lingkar kepala, serta melakukan simulasi untuk

melihat keterampilan dalam pengukuran tersebut sudah benar atau belum. Tingkat

pengetahuan meningkat 36% dari sebelum dilakukan intervensi. Selain itu, mahasiswa

melakukan konseling individu kepada ibu hamil dan ibu dari ibu hamil sekaligus

memantau status gizi selama kehamilan.
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SIMPULAN
Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan pelaksanaan kegiatan pengabdian terkait

“Pencegahan Stunting melalui Family Empowermet bagi Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas

Sekaran Kota Semarang”. Hasil kegiatan ini didapatkan peningkatan pengetahuan

berdasarkan hasil pretest ibu hamil <80 sebesar 27,3% dan nilai >80 sebesar 72,7%.

Setelah dilakukan posttest, diketahui nilai >80 sebesar 100%. Hal ini menunjukkan bahwa

terjadi peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai kejadian KEK dan anemia. Pada

hasil pretest pendamping ibu hamil didapatkan hasil dengan nilai <80 sebesar 10% dan

nilai >80 sebesar 90%. Setelah dilakukan posttest, diketahui nilai >80 yaitu sebesar 100%.

Dapat disimpulkan bahwa dengan adanya kegiatan penyuluhan gizi pada ibu hamil

KEK dan anemia, serta pendamping ibu hamil dapat meningkatkan pengetahuan baik

dalam hal penanganan maupun pencegahan KEK dan anemia. Dengan meningkatnya

pengetahuan ibu hamil dan pendamping ibu hamil, diharapkan dapat mengurangi

risiko ibu hamil mengalami KEK dan anemia.
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