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Abstrak

Faktor risiko prenatal yang berhubungan dengan kejadian stunting dapat direduksi dengan pemantauan faktor
risiko prenatal dengan penatalaksanaan yang tepat. Tujuan kegiatan PkM adalah meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran ibu hamil adanya faktor risiko prenatal kejadian stunting pada dirinya untuk mendapatkan
pendampingan dan edukasi konseling yang tepat. Metode yang digunakan adalah kerjasama lintas program
dengan puskesmas dan terjun langsung melakukan pemeriksaan ibu hamil dengan standar 10T. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner berisi 15 pertanyaan untuk mengukur keberhasilan edukasi. Hasil yang dicapai
adalah 80% ibu hamil mendapatkan layanan antenatal care 10T, 96,7% ibu hamil memiliki faktor risiko stunting,
pemetaan faktor risiko ditemukan 73,3% pendidikan yang rendah, 86,7% penghasilan <UMR, IMT yang
berisiko 63,3%, 66,7% ibu anemia dan 56,7% dengan kunjungan antenatal yang tidak terstandar. Rata-rata
pengetahuan sebelum pendampingan 59 menjadi 77 setelah pendampingan, terjadi peningkatan +30,5%. Upaya
selajutnya diperlukan keberlanjutan kegiatan PKM dalam bentuk penguatan peran kader dan tenaga kesehatan
dalam pemantauan risiko.

Kata kunci: faktor risiko ibu, stunting, pendampingan ,

1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan manifestasi dari kegagalan pertumbuhan (growth faltering) yaitu ketika tinggi
badan anak lebih pendek dibandingkan tinggi badan normal anak seusianya.(Ardian et al., 2016;
Kuewa et al., 2021). Stunting menjadi permasalahan nasional maupun global. Angka kejadian stunting
secara global adalah 22,2% atau sekitar 151 juta balita. (Khadijah et al., 2022) Lebih dari setengah
balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%).(Kementerian Kesehatan RI, 2018b; Khairani, 2020)
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Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi balita stunting Indonesia termasuk ke dalam
negara kedua dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR)
setelah Kamboja. Selama dekade terakhir di Indonesia, hanya ada sedikit perubahan dalam prevalensi
nasional stunting anak, yaitu sekitar 37%. (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Hasil Riskesdas (2018) jumlah balita stunting turun menjadi 30.8% dibandingkan dengan data
Riskesdas sebelumnya (2013) yang 37.2%. Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2022, prevalensi stunting turun dari 24.4% (2021) menjadi 21.6% (2022). Ada disparitas cukup
jauh antar propinsi. Terdapat 23 propinsi yang angka stuntingnya diatas batas toleransi WHO (20%)
dengan rentang 20.2% di propinsi Jawa Barat sampai 35.3% di propinsi Nusa Tenggara Timur.
(Kementerian Kesehatan RI, 2018a, 2021, 2013; Supianto, 2021). Angka ini menunjukkan tidak
tercapainya target tahun 2024 yaitu 14%. (Desca Lidya Natalia, 2020; Kementerian Kesehatan RI,
2018a, 2022, 2013). Data Propinsi Sumatera Barat, hasil SSGI memaparkan data prevalensi stunting
Sumatera Barat naik dari 23.3% (2021) menjadi 25.2% (2022) dan berada di atas standar yang
ditetapkan WHO yaitu <20 %. Distribusi kasus stunting di Sumatera Barat tertinggi adalah kabupaten
Pasaman Barat (35.5%) dan yang terendah adalah kota Sawahlunto (13.7%). Stunting di Kab. Agam
pada tahun 2021 adalah 31.1%.

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya stunting. Salah satu faktor penting dari kejadian
stunting adalah faktor ibu atau faktor prenatal (maternal factors/prenatal factors). Beberapa hasil studi
menjelaskan bahwa faktor prenatal berhubungan dengan kejadian stunting, yaitu usia <20 tahun dan
>35 tahun, berat badan dan kenaikan berat badan, tinggi badan ibu <145cm, pendidikan dan pekerjaan,
paritas >3 anak, jarak kehamilan, ukuran lingkar lengan atas (LiLA) dan status Kekurangan Energi
kronis (KEK), riwayat anemia kehamilan dan pengetahuan dan sikap ibu tentang gizi.(Putra et al.,
2023)

Beberapa kajian literatur yang berkaitan dengan faktor risiko prenatal telah banyak dibahas pada
kajian terdahulu. Usia ibu hamil <20 tahun dan >35 tahun merupakan faktor risiko untuk terjadinya
komplikasi kehamilan dan kejadian stunting. Ibu yang melahirkan pada usia <20 tahun secara fisik
organ reproduksinya belum sempurna sehingga mempengaruhi tumbauh kembang janin. Gangguan
nutrisi yang dialami janin menyebabkan komplikasi prematur dan BBLR.(Putra et al., 2023). Tinggi
badan yang tidak normal menjadi variabel determinan kejadian stunting. Ibu yang pendek (<150 cm)
mempunyai risiko 2,1-3,5 kali anaknya stunting dibandingkan anak yang dilahirkan dari ibu dengan
tinggi badan normal (=150 cm). Temuan yang lain mengemukakan 7 kali lebih beresiko memiliki anak
stunting apabila tinggi ibu <150 cm.(Susanto & Adrianto, 2021)

Pendidikan dan pekerjaan merupakan karakteristik sosiodemografi yang berhubungan dengan
banyak komplikasi kesehatan termasuk stunting. Status ibu yang bekerja dapat memiliki pendapatan
yang baik sehingga mampu memenuhi kebutuhan gizi keluarga. (Susanto & Adrianto, 2021)
Pengetahuan ibu tentang gizi perlu mendapatkan perhatian dari kader kesehatan, khususnya
puskesmas. Pengetahuan ibu tentang pemilihan dan pemberian makanan, pemberian ASI eksklusif,
dan pemberian makanan tambahan setelah 6 bulan akan berdampak pada gizi anak yang baik sehingga
mencegah stunting.(Santosa et al., 2022)

Indikator status gizi dinilai berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar lengan atas (LiLA).
Status gizi ibu sebelum hamil mempengaruhi pertumbuhan janin di 1000 HPK. IMT yang lebih rendah
(<17,5 kg/m2) berkaitan dengan peningkatan risiko stunting sampai 1,3 kali lipat. Indikator LiLA <23
cm berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. (Santosa 2022). KEK adalah salah satu
keadaan malnutrisi akibat kekurangan zat gizi karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi antara
energi dan protein sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi.(Anjelika et al., 2021;
Fathamira Hamzah, 2017; Tiara Carolin et al., 2022)

KEK ditandai dengan ukuran lingkar lengan atasnya (LiLA) < 23,5 cm dan dengan salah satu atau
beberapa kriteria seperti, berat badan ibu sebelum hamil < 42 kg, tinggi badan ibu < 145 cm, berat
badan ibu pada kehamilan trimester 1l < 45 kg dan indeks masa tubuh (IMT) sebelum hamil <
17,00.(Dwita Adfar et al.,, 2022; Iskandar et al., 2022; Utami et al., 2021) Hasil penelitian
menyebutkan bahwa ibu hamil yang mengalami KEK mempunyai risiko 8,24 kali lebih besar
melahirkan bayi dengan BBLR.(Yanti & Romaina, 2020)

Anemia kehamilan didefinisikan jika hasil pemeriksaan kadar hemoglobin < 11 gr/dl pada trimester
pertama dan ketiga dan < 10.5 gr/dl pada trimester kedua.(Arisman, 2014; Arnianti et al., 2022;
Maryunani, 2016; Sinha et al., 2021) Saat hamil, perempuan memerlukan tambahan zat besi untuk
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meningkatkan jumlah sel darah merah janin dan plasenta. Makin sering perempuan hamil maka makin
semakin menguras persedian Fe tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya.
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, anemia ibu hamil mencapai 48.9%.(Kementerian Kesehatan
RI, 2018a) Di Sumatera Barat tahun 2017 angka kejadian anemia ibu hamil mencapai 22%,(Amalia,
2022) bahkan penelitian tahun 2019 di Sumatera Barat menemukan prevalensi anemia mencapai
61.9%.(Aji et al., 2020) Target Indonesia tahun 2025 setidaknya harus menurunkan anemia menjadi
19%.

Kehamilan yang sehat bukan kehamilan yang bebas dari risiko komplikasi karena setiap kehamilan
memiliki risiko. (M. Astuti & Susilawati, 2021) Faktor risiko prenatal yang berhubungan dengan
kejadian stunting dapat direduksi dengan pemantauan faktor risiko prenatal dengan kejadian stunting.
Pemerintah telah menetapkan strategi nasional upaya pencegahan stunting yaitu melalui intervensi
spesifik dan intervensi sensitive. Intervensi gizi sensitif dilakukan oleh sektor lain di luar kesehatan
yang terkait dengan upaya penanggulangan stunting. Intervensi spesifik yang diberikan pemerintah
dikelompokan berdasarkan sasaran program. Upaya kesehatan yang dapat dilakukan adalah layanan
primer kesehatan ibu dan anak melalui penguatan layanan antenatal standar 10T yang berkualitas.
Implementasi antenatal care yang berkualitas diharapkan mampu memetakan faktor risiko prenatal
sehingga mendapatkan penatalaksanaan yang tepat untuk pencegahan stunting.

Pelayananan antenatal care yang berkualitas adalah pelayanan yang dilakukan sesuai standar yang
ditetapkan.(Sovia Madi et al., 2023) Pelayanan antenatal yang dilakukan secara teratur dan
komprehensif dapat mendeteksi secara dini kelainan dan risiko yang mungkin timbul selama
kehamilan, sehingga kelainan dan risiko tersebut dapat diatasi dengan cepat dan tepat.(Umiyah &
Hamidiyah, 2021) Pelaksanaan antenatal care yang berkualitas dapat memetakan faktor risiko yang
berpotensi menyebabkan stunting pada ibu hamil. (Norfai & Anam, 2020; Ratna Kusuma & Pangesti,
2022; Tampubolon et al., 2023) Hasil studi terdahulu menyatakan terdapat hubungan yang bermakna
antara antenatal care dengan kejadian stunting.(F. D. Astuti et al., 2023; Hamid et al., 2021; Susanto &
Adrianto, 2021) Gambaran upaya pencegahan risiko stunting pada periode kehamilan antara lain
gravida, usia kehamilan, LILA, ANC, imunisasi, riwayat penyakit, pemeriksaan Hb, nilai Hb,
konsumsi tablet Fe, dan makanan pantangan. Selanjutnya gambaran pengetahuan ibu hamil tentang
pencegahan risiko stunting pada periode kehamilan serta lingkungan. (Irvani Dewi, 2023)

Selain itu upaya lain yang dilakukan adalah pendampingan gizi tenaga kesehatan terhadap
kelompok ibu hamil yang memiliki faktor risiko prenatal. Pendampingan gizi merupakan kegiatan
dukungan dan layanan bagi keluarga dengan tujuan membantu mencegah dan mengatasi permasalahan
faktor risiko prenatal melalui penatalaksanaan yang tepat. Hasil yang diharapkan adalah meningkatnya
kesadaran dan terjadinya alih pengetahuan ibu hamil dalam mengenali faktor risiko stunting yang akan
mempengaruhi perilaku termasuk dalam pengambilan keputusan yang tepat sesuai dengan faktor
risiko yang dimiliki ibu.

Puskesmas Sungai Pua Kab. Agam merupakan mitra kegiatan dengan 5 nagari dengan 28 jorong
yang masuk ke dalam wilayah kerja puskesmas ini. Permasalahan utama mitra adalah terjadi
peningkatan angka kematian ibu dari tahun 2021 (0) menjadi 2 pada tahun 2023 dengan penyebab
kematian perdarahan dan komplikasi kehamilan. lbu hamil dengan komplikasi kebidanan yang
ditangani 129.9% Dari 385 ibu hamil (2023), cakupan pelayanan K1 sebanyak 367 ibu hamil (95.3%)
lalu menurun pada K4 sebanyak 315 (81.8%) dan K6 menjadi 261 ibu hamil (67.8%). lbu yang
bersalin di fasyankes sebanyak 332 (90.2%) serta kunjungan nifas dengan angka yang sama. Angka
kejadian stunting sebanyak 151 balita (9.3%). Angka kematian neonatal 4 kasus, komplikasi BBLR
5.5%

Mencermati paparan masalah maka diperlukan pemberdayaan masyarakat untuk pencegahan
kejadian stunting. Bentuk pemberdayaan masyarakat yang dilakukan adalah pendampingan ibu hamil
melalui pemantauan faktor risiko prenatal dan pemberian edukasi pencegahan stunting sebagai bentuk
pemecahan masalah. Berdasarkan permasalahan yang telah diidentifikasi, maka tujuan utama dari
kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil akan adanya faktor risiko
prenatal kejadian stunting pada dirinya untuk mendapatkan pendampingan dan edukasi konseling yang
tepat.

P-ISSN 2829-5838 | E-ISSN 2829-2669 170


https://doi.org/10.36086/abdikemas.v7i2.3457

Sania Lailatu Rahmi, Yosi Sefrina, Rosa Mesalina, Lili Dariani

2. METODE

Lokasi pelaksanaan kegiatan PkM adalah Puskesmas Sungai Pua. Puskesmas Sungai Pua
adalah Puskesmas Non Rawat Inap yang berlokasi di Jl. Balai Panjang Jorong Tangah Koto, Nagari
Sungai Pua, Kecamatan Sungai Pua, Provinsi Sumatera Barat. Waktu pelaksanaan kegiatan PkM yaitu
bulan April s.d Oktober 2025. Pendampingan utama dilaksanakan tanggal 28 Agustus 2025,
pendamping pasca kegiatan 03 Oktober 2025 dan monitoring evaluasi program dilaksanakan tanggal
08 Oktober 2025.

Kegiatan pengabdian dilaksanakan dengan pendekatan partisipatif yang mengutamakan
keterlibatan aktif dari masyarakat, ibu hamil, tenaga kesehatan. Metode pelaksanaan pengabdian
masyarakat ini juga dilaksanakan dengan terjun langsung memberikan layanan primer kesehatan ibu
dan anak melalui penguatan layanan antenatal standar 10T dan pendampingan ibu hamil dengan
edukasi dan konseling. Pelaksanaan kegiatan ini dibagi ke dalam beberapa tahapan sebagai berikut:

a. Tahap Persiapan

Tahapan awal ini dilaksanakan analisis situasi, izin pelaksanaan kegiatan, rapat-rapat persiapan,

persiapan materi edukasi (anemia ibu hamil, Kekurangan Energi Kronis (KEK), Program

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), persiapan media intervensi yang digunakan

yaitu booklet edukasi dan poster edukasi, persiapan alat dan bahan intervensi meliputi alat untuk

pelaksanaan antenatal care dan persiapan instrumen penilaian sesuai dengan aspek yang dinilai
untuk mengukur ketercapaian tujuan yaitu kuesioner dan lembar pemetaan faktoro risiko prenatal
kejadian stunting.

b. Tahap Pra Pendampingan

Penjajakan ke lokasi pengabdian untuk advokasi tentang maksud dan tujuan pelaksanaan kegiatan

PkM, waktu pelaksanaan, bentuk kegiatan, khalayak sasaran, tim pelaksana, indikator ketercapaian

keberhasilan kegiatan. Selanjutnya mengidentifikasi khalayak sasaran yaitu ibu hamil trimester |

s.d 1l sebanyak 30 orang, menetapkan kelompok intervensi berdasarkan hasil pemeriksaan pada

layanan antenatal
c. Tahap Pendampingan

Kegiatan pendampingan dilaksanakan pada ibu hamil sasaran lokasi mitra. Pendampingan

dilakukan di lokasi mitra. Kegiatan pendampingan berkoordinasi dengan bidan koordinator dan

puskesmas Sungai Pua. Kegiatan saat pendampingan diawali dengan 1) pre test, 2) pelaksanaan
antenatal care sesuai standar 10T, 3) pemetaan faktor risiko prenatal kejadian stunting, 4) edukasi

dan konseling gizi dilaksanakan, 5) pemberian suplementasi tablet zat besi ditambah vitamin C

untuk membantu penyerapan zat besi, 6) pemberian makanan tambahan berbahan pangan lokal

yang disiapkan kader dan tenaga pelaksana gizi, daikhir dengan 7) post test
d. Tahap Pasca Pendampingan

Pendampingan kelompok intervensi pasca kegiatan setelah 1 bulan pelaksanaan kegiatan PkM,

penilaian status gizi ibu hamil melalui pengukuran kenaikan berat badan, LiLA, kadar hemoglobin

dan observasi keberhasilan kegiatan (pelaksanaan kunjungan antenatal care, pengetahuan tentang
pencegahan anemia dan KEK kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan konsumsi pemberian
makanan tambahan. Selanjutnya dilakukan analisis rerata peningkatan pengetahuan sebelum dan
sesudah pendampingan dan diakhiri dengan diseminasi hasil kegiatan.

e. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring terhadap kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan untuk memastikan kegiatan

sesuai dengan rencana. Kegiatan monev dilaksanakan bertempat di Puskesmas Sungai Pua dihadiri

oleh bidan koordinator dan Kepala Puskesmas Sungai Pua. Evaluasi kegiatan dirancang untuk
mengetahui apakah tujuan pelaksanaan kegiatan tercapai sehingga dapat dirumuskan rencana
tindak lanjut sesuai dengan hasil kegiatan. Indikator keberhasilan aspek pegetahuan jika hasil test >

80.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Pelayanan Antenatal Care

Layanan Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil
secara teratur sampai menjelang persalinan sesuai standar 10T.
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Layanan Antenatal Care 10T

133

B ANC sesuai standar 10T B ANC tidak sesuai standar 10T

Gambar 1 Distribusi Ibu Hamil berdasarkan Riwayat Layanan Antenatal Care

Berdasarkan gambar 1 diatas dari 30 ibu hamil, sebagian besar ibu hamil mendapatkan layanan
antenatal care 10T yaitu 24 orang (80%). Aspek yang paling tidak terlaksana adalah pemberian
imunisasi TT. Hasil survei menunjukkan bahwa pelayanan antenatal care (ANC) belum terlaksana
secara lengkap sesuai standar 10 T. Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian komponen
pemeriksaan dan pelayanan penting belum dilakukan secara menyeluruh pada setiap kunjungan ibu
hamil. Pelayanan ANC yang tidak lengkap berpotensi menurunkan efektivitas upaya deteksi dini dan
pencegahan komplikasi kehamilan, sehingga berdampak pada kesehatan ibu dan janin.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Bundarini (2019) menunjukkan ibu hamil yang
memperoleh pelayanan antenatal standar 10 T lengkap sebesar 144 orang (72%) dan yang memperoleh
pelayanan ANC standar10 T kurang lengkap 57 (28%).(Bundarini & Fitriahadi, 2019) Demikian pula
dengan hasil penelitian Maimun (2025), ibu hamil yang lengkap pelayanan 10 T pada ANC K1
sebesar 38 orang (60,31%) sedangkan yang kurang lengkap sebanyak 25 orang (39,69%). Standar
pemeriksaan laboratorium paling rendah yaitu (60,31%).(Maimun et al., 2025) Selain itu penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kelengkapan pelayanan antenatal care 10T
dengan kejadian stunting.(Hamid et al., 2021)

Ketidaklengkapan pelaksanaan 10 T dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik dari sisi tenaga
kesehatan, sarana prasarana, maupun ibu hamil sendiri. Dari sisi tenaga kesehatan, hal ini bisa terjadi
karena kurangnya pemantapan pelatihan, beban kerja tinggi, keterbatasan waktu pelayanan, atau
rendahnya kepatuhan terhadap standar prosedur operasional (SPO). Dari sisi fasilitas, keterbatasan alat
pemeriksaan seperti alat ukur LILA, Hb meter, atau reagen laboratorium sederhana dapat menghambat
pelaksanaan komponen tertentu seperti pemeriksaan laboratorium dan penilaian status gizi.

Studi kualitatif tentang analisis pelayanan antenatal care menemukan bahwa analisis pelayanan
Antenatal Care (ANC) berdasarkan faktor input yaitu adanya kekurangan SDM, kurangnya
penyerapan dana BOK, ruang KIA yang tidak mendukung proses pemeriksaan dan tidak adanya SOP
karena hilang, kemudian faktor proses yaitu pelaksanaan anamnesis yang kurang rinci, pemeriksaan
10T yang tidak dilaksanakan setiap pemeriksaan yang menyebabkan risiko tinggi yang dialami ibu
hamil tidak dapat di deteksi secara dini, serta pencatatan hasil pemeriksaan ibu hamil kedalam
berkas  rekam  medis  tidak  lengkap, serta faktor  output  yang berupa proritas
permasalahan.(Rahmadhani & Hikmah, 2020)

Hasil penelitian terdahulu implementasi pelayanan yaitu kurang maksimalnya pelayanan dari Bidan
di Puskesmas karena beban kerja yang berlebih, jangkauan rumah penduduk yang jauh dari
Puskesmas sementara ketersediaan waktu kunjungan dan pelayanan tidak mencukupi.(Elvira et al.,
2019)

Kondisi ini perlu menjadi perhatian dalam perbaikan mutu pelayanan kesehatan ibu di fasilitas
pelayanan dasar. Upaya yang dapat dilakukan meliputi penguatan monitoring pelaksanaan ANC 10 T,
peningkatan kompetensi bidan melalui pelatihan berkala, penyediaan sarana pemeriksaan yang
memadai, serta pemberdayaan ibu hamil melalui edukasi berkelanjutan. Dengan demikian, diharapkan
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seluruh komponen 10 T dapat terlaksana dengan baik sehingga tujuan ANC untuk menjamin
kesehatan ibu dan janin dapat tercapai secara optimal.

b. Faktor Risiko Prenatal Kejadian Stunting

1) Karakteristik Peserta
Tabel 1. Karakteristik Peserta PkM
Aspek Kategori n =(30) %
Umur - usia <20 tahun dan >35 tahun 8 26,7
- usia 20 — 35 tahun 22 73,3
Pendidikan Ibu - rendah (kurang dari PT/ sederajat) 22 73,3
- tinggi (PT/sederajat atau lebih) 8 26,7
Penghasilan - <dari UMR 26 86,7
- >dari UMR 4 13,3
Pekerjaan - Tidak bekerja 22 73,3
- Bekerja 8 26,7
Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan bahwa dari 30 ibu hamil, sebagian besar dengan rentang
usia reproduksi 20 s.d 35 tahun (73,3%), sebagian besar dengan kategori pendidikan rendah
(73,3%), sebagian besar dengan penghasilan keluarga di bawah UMR (86,7%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian Putra (2023) bahwa 40,9% ibu hamil mengalami anemia, 13,6%
Kekurangan Energi Kronis (KEK), dan usia yang berisiko kurang dari 20 tahun (22,7%).(Putra
et al., 2023).
2) Faktor Risiko Prenatal Kejadian Stunting

Faktor risiko prenatal kejadian stunting pada ibu hamil diartikan jika terdapat 1 faktor risiko
kejadian stunting (umur, paritas, tinggi badan, indeks massa tubuh, status gizi kekurangan
energi kronis, anemia kehamilan, frekuensi kunjungan antenatal dan tingka pengetahuan) maka
disimpulkan ibu hamik tersebut berisiko melahirkan anak stunting.

Tabel 2 Distribusi Ibu Hamil berdasarkan Faktor Risiko Prenatal Stunting

Kategori n =(30) %
- ibu hamil dengan faktor risiko stunting 29 96,7
- ibu hamil tidak dengan faktor risiko stunting 1 3,3

Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan bahwa dari 30 peserta kelompok intervensi, sebagian
besar ibu hamil memiliki faktor risiko prenatal stunting yaitu 29 orang (96,7%). Hal ini
menjelaskan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki potensi untuk melahirkan anak stunting.

3) Sebaran Faktor Risiko Stunting pada Ibu Hamil

Sebaran Faktor Risiko Stunting

100%
80%
60%
40%
20%

0

Umur Pendidikan Penghasilan Tinggi badan IM Anemia  Kunjungan
Kehamilan  Antenatal

X
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Gambar 2
Distribusi Ibu Hamil berdasarkan Sebaran Faktor Risiko Stunting pada Ibu Hamil

Sesuai dengan gambar 2 didapatkan hasil pemetaan faktor risiko stunting pada ibu hamil
didapatkan bahwa 26,7% ibu dengan usia yang berisiko (lebih dari 35 tahun), 73,3% ibu hamil
dengan pendidikan yang berisiko, 86,7% ibu hamil dengan penghasilan keluarga berisiko,
63,3% ibu hamil dengan IMT berisiko (kurang dari 18,5 kg/m? atau lebih dari 25,5 kg/m?),
66,7% ibu hamil mengalami anemia dan 56,7% dengan kunjungan ANC yang tidak terstandar

serta 40% dengan pengetahuan yang rendah.

Pendampingan Ibu Hamil Dalam Pemetaan Risiko Prenatal Kejadian Stunting Puskesmas Sungai Pua
T K@menkes
§ ading

Pengukuran Lingkar Lengan Atas o)
(LiLA) J

c. Pendampingan Ibu Hamil

Kegiatan pendampingan kelompok intervensi dilakukan dengan pemberian materi edukasi tentang
faktor risiko prenatal kejadian stunting berfokus pada pencegahan kejadian anemia ibu hamil dan
kekurangan energi kronis serta pentingnya pemeriksaan antenatal care (periksa hamil). Media yang

digunakan adalah booklet dan poster edukasi.

Untuk mengukur efektivitas kegiatan dan perubahan pengetahuan peserta dilakukan pre dan
posttest. Pre-test adalah tes atau kuesioner yang diberikan sebelum materi disampaikan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan. Post-test adalah tes yang diberikan setelah penyampaian materi atau
pelatihan selesai untuk mengetahui peningkatan pengetahuan. Kuesioner pre dan posttest berisi 15

pertanyaan.

Hasil pengolahan data skor pretest dan posttest responden didapatkan gambaran pengetahuan

peserta, sebagai berikut:

Tabel 3 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Sebelum Pendampingan Sesudah Pendampingan
Pengetahuan : % r %
Baik 12 40 23 76,7
Kurang 18 60 7 23,3
Total 30 100 30 100

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa sebelum pendampingan sebagian peserta
memiliki pengetahuan yang baik tentang faktor risiko prenatal kejadian stunting yaitu 12 orang
(40%) dan setelah pendampingan sebagian peserta memiliki pengetahuan yang baik meningkat
yaitu 23 orang (76,7%). Peserta dinyatakan mendapat pengetahuan baik jika mendapatkan nilai
>80.

Hasil analisis pengetahuan peserta disajikan pada tabel berikut ini:

Tabel 4 Hasil Analisis Pengetahuan 1bu Hamil

n Mean (minimum-maksimum)
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Pengetahuan sebelum pendampingan 30 59 (27-93)
Pengetahuan setelah pendampingan 30 77 (53-93)

Sesuai dengan tabel 4.4 diatas dapat dijelaskan hasil analisis terhadap 30 responden, rata-rata
skor pengetahuan meningkat dari 59 sebelum intervensi menjadi 77 setelah intervensi, dengan
rentang nilai dari (27-93) menjadi (53-93). Peningkatan rata-rata sebesar 18 poin atau sekitar
30,5% menunjukkan bahwa intervensi edukatif yang diberikan memberikan dampak positif
terhadap peningkatan pengetahuan responden. Kenaikan nilai minimum dari 27 menjadi 53 juga
memperlihatkan bahwa seluruh peserta mengalami peningkatan tingkat pemahaman setelah
mendapatkan intervensi.

Pendampingan Ibu Hamil Dalem Pemetazn Risiko Prenatal Kefadian Stunting Puskesmas Sungal Pua 0 A Pendampingan Ibu Hamil Dalam Pemetaan Risiko ejadian Stunting Puskesmas Sungai Pua
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Pemberian materi Edukasi Anemia |
dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) |
Pada ibu hamil
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Gambar 3
Edukasi tentang Faktor Risiko Prenatal Kejadian Stunting

Program pendampingan ibu hamil dengan anemia dan KEK dilakukan untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan tercapainya kecukupan gizi optimal pada ibu hamil. Bentuk kegiatan yang
dilaksanakan adalah pemberian edukasi. Kegiatan edukasi gizi dilaksanakan untuk memberikan
pengetahuan tentang stunting, faktor risiko prenatal kejadian stunting, anemia kehamilan dan upaya
pencegahannya, KEK dan upaya pencegahannya, pentingnya pemeriksaan kehamilan.

Untuk mengukur keberhasilan pemberian edukasi dilaksanakan pre dan posttest. Hasil pengukuran
pengetahuan sebelum dilakukan pemberian edukasi dan sesudah pemberian edukasi sesuai dengan
tabel 4 diatas dapat dijelaskan hasil analisis terhadap 30 responden, rata-rata skor pengetahuan
meningkat dari 59 sebelum intervensi menjadi 77 setelah intervensi, dengan rentang nilai dari (27-93)
menjadi (53-93), dengan rata-rata peningkatan sebesar 18 poin atau sekitar 30,5%. Hasil survei
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK)
pada awal kegiatan masih tergolong rendah, namun mengalami peningkatan yang signifikan setelah
dilakukan pendampingan dengan menggunakan media booklet. Temuan ini menggambarkan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan dengan pendekatan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) yang
terarah dapat meningkatkan pemahaman ibu hamil terhadap kesehatan diri dan janinnya.

Hasil pengabdian ini sejalan dengan pengabdian Purwanti (2022) bahwa terdapat peningkatan
rerata skor pengetahuan, sikap dan tindakan ibu hamil setelah diberikan edukasi.(Rachma et al., 2022)
Kegiatan pengabdian di salah satu polindes Kec. Puncu mendapatkan terjadi peningkatan pengetahuan
ibu hamil rata-rata 40%.(Anis Setyowati et al., 2022) Kegiatan pengabdian lainnya di wilayah kerja
Puskesmas Bebesen Kabupaten Aceh Tengah mayoritas ibu hamil yang telah mengikuti penyuluhan
dan edukasi memiliki pengetahuan yang baik tentang Pencegahan Anemia Defisiensi Besi dan
KEK.(Wahyuni MS et al., 2023) Demikian pula dengan hasil penelitian Nabila (2024) terdapat
pengaruh bantuan gizi terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil KEK, didapatkan dari
pengetahuan sebelum dan sesudah pendampingan nilai p (0,000<0,05).(Nabila et al., 2024)

Pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan tindakan (practice) merupakan tahapan
pembentukan perilaku. Sebelum seseorang mengadopsi perilaku ia harus tahu lebih dahulu apa
manfaat perilaku bagi dirinya.(Notoatmodjo, 2005) Edukasi merupakan kegiatan yang meningkatkan
pengetahuan dan sikap ibu tentang upaya pencegahan anemia dan KEK untuk menghindari terjadinya
stunting. Pengetahuan yang dimiliki ibu akan mempengaruhi perilaku ibu termasuk dalam
pengambilan keputusan dalam keterampilan pemenuhan gizi.(Dwita Adfar et al., 2022)

i
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Rendahnya pengetahuan ibu sebelum pendampingan dapat disebabkan oleh kurangnya akses
informasi, rendahnya tingkat pendidikan, dan minimnya kegiatan penyuluhan yang menarik dan
mudah dipahami. Hal ini penting karena pengetahuan merupakan dasar terbentuknya sikap dan
perilaku kesehatan. lbu dengan pengetahuan yang rendah cenderung tidak memahami pentingnya
konsumsi tablet Fe, pemenuhan gizi seimbang, serta pemantauan status gizi melalui pengukuran
LILA, sehingga berisiko mengalami anemia dan KEK yang berdampak pada pertumbuhan janin dan
potensi stunting.

Setelah dilakukan pendampingan dengan media booklet, terjadi peningkatan pengetahuan yang
signifikan, menunjukkan bahwa media ini efektif sebagai alat bantu edukasi. Booklet memiliki
keunggulan karena dapat dibaca berulang kali, menggunakan bahasa sederhana, disertai gambar
menarik, dan mudah dipahami oleh ibu hamil dari berbagai tingkat pendidikan. Dengan demikian,
pesan kesehatan dapat diterima lebih baik dan mendorong perubahan perilaku positif, seperti rutin
minum tablet Fe, memperbaiki pola makan, dan melakukan kunjungan ANC sesuai jadwal.
Pengetahuan ibu yang meningkat tentang gizi ini didapatkan dari tenaga pendamping yang
sangat intensif dengan bantuan perantara booklet yang sangat membantu, karena mudah dibawa
kemana saja seperti buku KIA, dan dapat membantu ibu lebih memahami tentang gizi untuk ibu
hamil.

Hasil ini sejalan dengan teori pendidikan kesehatan yang menyatakan bahwa media visual-cetak
dapat memperkuat pemahaman dan retensi informasi. Pendampingan yang dilakukan secara langsung
juga berperan penting dalam memotivasi ibu untuk menerapkan pengetahuan yang diperoleh ke dalam
praktik nyata. Oleh karena itu, kombinasi antara pendampingan interpersonal dan penggunaan media
booklet terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil tentang anemia dan
KEK sebagai upaya pencegahan stunting sejak masa kehamilan.

Dengan meningkatnya pengetahuan ibu, diharapkan akan terjadi perubahan perilaku menuju
kehamilan sehat, status gizi ibu yang lebih baik, serta menurunnya risiko anemia, KEK, dan stunting
pada generasi berikutnya.

d. Pendampingan Kelompok Intervensi (Ibu Hamil) Pasca Kegiatan

Pendampingan pasca kegiatan dilaksanakan + 1 bulan setelah pelaksanaan pendampingan utama.
pelaksanaan pendampingan awal yang dihadiri oleh kepala puskesmas, kepala tata usaha, bidan
koordinator.

Kegiatan ini menghadirkan 4 orang ibu hamil dengan hasil kegiatan 1) Seluruh ibu hamil
melakukan kunjungan antenatal care setelah pendampingan (100%), 2) Sebagian besar ibu hamil telah

G

mengonsumsi tablet tambah darah (75%), 3) Seluruh ibu hamil menerapkan pola konsumsi gizi ibu
hamil (100%), 4) faktor pendukung untuk terlaksananya layanan antenatal care adalah ketersediaan
fasilitas kesehatan, dukungan keluarga, dukungan dan motivasi dari tenaga kesehatan, dorongan dan
motivasi dari tim pengabdi dan 5) faktor penghambat ibu hamil adalah kepatuhan konsumsi tablet
tambah darah sesuai anjuran pada waktu yang sama setiap harinya, Ibu hamil juga mengeluhkan
aroma tablet tambah darah yang kurang nyaman untuk dikonsumsi.

Gambar 4 Pendampingan Kelompok Intervensi Pasca Kegiatan

e. Monitoring Evaluasi Program
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Kegiatan monev dilaksanakan bertempat di Puskesmas Sungai Pua dihadiri oleh bidan koordinator
dan Kepala Puskesmas Sungai Pua. Evaluasi kegiatan dirancang untuk mengetahui apakah tujuan
pelaksanaan kegiatan tercapai sehingga dapat dirumuskan rencana tindak lanjut sesuai dengan hasil
kegiatan. Aspek yang dinilai adalah aspek 1) kehadiran peserta dalam kegiatan pendampingan, 2)
pelaksanaan antenatal care 10 T 3) pemantauan anemia 4) pemantauan KEK dan 5) upaya tindak
lanjut, 6) pengetahuan faktor risiko prenatal kejadian stunting. Instrument yang digunakan adalah
kuesioner. Indikator keberhasilan aspek pegetahuan jika hasil test > 80.

Gambar 5 Monitoring dan Evaluasi Kegiatan

f. Luaran yang Dicapai

Publikasi artikel di media massa cetak dan media elektronik di HarianHaluan.id, video
dokumentasi pelaksanaan kegiatan di chanel Youtube Program Studi D3 Kebidanan Bukittinggi,
Video dokumentasi pelaksanaan kegiatan di chanel Youtube Program Studi D3 Kebidanan Bukittinggi
sebagai bentuk dokumentasi yang tersimpan rapi dan berkelanjutan, peningkatan pengetahuan dan
keterampilan masyarakat dalam upaya pencegahan stunting pada ibu hamil dengan anemia dan
kekurangan energi kronis (KEK), artikel ilmiah di jurnal nasional terakreditasi Jurnal Pengabdian
Kepada Masyarakat (ABDIKEMAS) dengan e-ISSN 2829-2669 p-ISSN 2829-5838, Sinta 4 dan
penfakuan HaKI untuk bookelt edukasi dan poster edukasi.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian ini berhasil meningkatkan pengetahuan kelompok intervensi dalam
mengidentifikasi faktor risiko prenatal kejadian stunting. Metode pendampingan dengan pemberian
edukasi gizi, anjuran suplementasi tablet tamha darah dan pemberian makanan tambahan bahan
pangan lokal terbukti efektif untuk mengatasi permasalan kelompok intervensi. Upaya selajutnya
diperlukan keberlanjutan kegiatan PKM dalam bentuk penguatan peran kader dan tenaga kesehatan
dalam pemantauan berkelanjutan. Untuk itu disarankan agar kegiatan pendampingan kepada
masyarakat terus dilakukan secara periodik oleh kader dan tenaga kesehatan. Pemerintah daerah
dan Puskesmas perlu memperkuat kelembagaan pelaksanaan antenatal care, dengan menyediakan
fasilitas yang mendukung serta insentif bagi rumah tangga yang konsisten melakukan
pemeriksaan kehamilan yang rutin untuk menghindari komplikasi dan patologi.
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