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Abstrak

Stunting masih menjadi masalah gizi di Indonesia dan terdapat 10 lokus stunting di Kabupaten
Sleman, Yogyakarta, salah satunya Desa Sendangmulyo. Stunting dapat dimulai sejak di dalam
kandunga, sehingga status gizi ibu hamil penting untuk diperhatikan. Ibu hamil yang mengalami KEK
berpotensi untuk melahirkan anak dengan status gizi yang tidak optimal. Angka stunting yang masih
tinggi dan stakeholder yang berfokus pada penanganan anak, padahal dapat dilihat juga dari gizi selama
kehamilan. Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk memberikan edukasi sehingga
terjadi peningkatan pengetahuan dan pendampingan sehingga dapat terpantau gizi dan kesehatan ibu
hamil. Sebanyak 7 hamil menjadi responden dalam kegiatan ini dan didampingi selama satu bulan pada
Bulan September 2022. Sebelum diadakan pendampingan, diberikan edukasi gizi pada tanggal 9 Agustus
2022. Hasil dari kegiatan edukasi adalah terjadi peningkatan pengetahuan pada responden, kemudian
untuk pendampingan hanya 2 ibu hamil yang berhasil didampingi dengan baik. Dari keduanya pun terjadi
perbaikan konsumsi gizi dan variasi makanan.

Kata Kunci: Ibu Hamil; Stunting; Lokus

Abstract

Stunting is a nutritional problem in Indonesia, and there are 10 stunting loci in Sleman Regency,
Yogyakarta, one of which is Sendangmulyo Village. Early stunting develops in the womb, so the
nutritional status of pregnant women is important to pay attention to. Pregnant women who have a
chronic lack of energy have a higher risk of giving birth to malnourished children. The stunting rate is
still high, and stakeholders focus on handling children, even though it can also be seen in nutrition
during pregnancy. The goal of this community service is to provide education to increase knowledge and
to monitor and assist pregnant women with their nutrition and health. A total of seven pregnant women
became respondents to this activity and were accompanied for one month in September 2022. Prior to the
mentoring, nutrition education was provided on August 9, 2022. The result of the educational activity was
an increase in knowledge among the respondents; for example, only two pregnant women received
nutrition education and managed their diets well. From both, there was an improvement in nutritional
consumption and food variety.
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PENDAHULUAN
Stunting masih menjadi masalah gizi di

Indonesia karena prevalensinya yang tinggi,
yakni mencapai angka 30,8% (Riskesdas,
2018). Prevalensi balita stunting di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) Tahun
2018 adalah 17,7%, dimana data ini lebih
rendah dari angka nasional (Dinas Kesehatan
Provinsi, 2020). Di Kabupaten Sleman,
prevalensi balita stunting pada Tahun 2019
mengalami penurunan menjadi 8,4% (4.905
balita dari 58.521 balita terpantau). Akan
tetapi, masih terdapat 10 Puskesmas yang
prevalensi balita pendek dan sangat
pendeknya melebihi Rencana Strategi
(Renstra) Kabupaten Sleman (11,5%), yaitu
Puskesmas Minggir (15,8%), Puskesmas
Pakem (15,3%), Puskesmas Ngemplak 1
(12,5%), dan Puskesmas Godean 1 (12,5%).
Puskesmas Minggir menjadi daerah di
Kabupaten Sleman yang rawan stunting dan
beberapa desa-nya masuk kriteria sebagai
lokasi khusus (lokus) stunting nasional. Dua
desa dengan balita stunting tertinggi adalah
17,36% di Desa Sendangmulyo sedangkan
Desa Sendangarum sebanyak 15,88%.

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman tentang kelurahan lokasi fokus
prioritas penanggulangan stunting, Kalurahan
Sendangmulyo sendiri menjadi salah satu
kelurahan yang terdapat pada 10 lokus.
Selain itu, prevalensi stunting 0-59 bulan
menurut kelurahan Tahun 2021 menyatakan
bahwa Kelurahan Sendangmulyo memiliki
masalah stunting dalam kategori sedang
(orange) sehingga kegiatan ini akan
dilaksanakan di Kelurahan Sendangmulyo,
Minggir, Sleman (SK Bupati Sleman, 2021).
Menurut data yang diperoleh, prevalensi
balita stunting Desa Sendangmulyo pada
Tahun 2019 prevalensinya sebesar 15,50%,
Tahun 2020 sebesar 15,89% dan Tahun 2021
sebesar 17,36%. Berdasarkan data tersebut,
prevalensi balita stunting Desa
Sendangmulyo terus mengalami kenaikan,
dimana hal tersebut menjadikan Desa

Sendangmulyo sebagai desa rawan stunting
(Gubernur Daerah Daerah Istimewa
Yogyakarta, 2020).

Stunting merupakan kondisi dimana balita
memiliki panjang badan atau tinggi badan
yang kurang dibandingkan dengan usianya.
Stunting merupakan kondisi masalah gizi
kronik yang disebabkan oleh berbagai faktor,
meliputi faktor sosial ekonomi, gizi ibu saat
hamil, kesakitan pada bayi, kurangnya
asupan energi pada bayi. Selain berakibat
untuk kesehatannya saat balita, stunting juga
berakibat di masa mendatang. Salah satu
contoh yaitu mengalami kesulitan saat
perkembangan dan kognitif yang kurang
dibandingkan dengan anak lainnya. Sehingga
stunting harus diatasi sejak dini, mulai dari
mengandung, perawatan saat bayi, dan pola
asuh yang baik (Fikawati, dkk., 2017; Sri
S.E., 2021). Stunting dapat diukur melalui
pengukuran TB dengan hasil z-score -2SD
dengan microtoise (Kemenkes, 2020).
Beberapa factor, salah satunya koreksi,
penting untuk diperhatikan ketika
pengukuran (Syagata, Rohmah, et al., 2021).

Kekurangan gizi sendiri dapat terjadi
sejak bayi dalam kandungan dan pada masa
awal setelah bayi lahir, namun kondisi
stunting baru tampak setelah bayi berusia 2
tahun. Faktor risiko terjadinya stunting salah
satunya status gizi ibu hamil terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janinnya,
dimana permasalahan gizi harus diperhatikan
sejak masih dalam kandungan. Jika terjadi
kekurangan status gizi awal kehidupan maka
akan berdampak terhadap kehidupan
selanjutnya seperti Pertumbuhan Janin
Terhambat (PJT), Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), kecil, pendek, kurus, daya tahan
tubuh rendah dan risiko meninggal dunia
(Zaif dkk, 2017). Di Indonesia, salah satu
parameter untuk menentukan status gizi ibu
hamil adalah indikator antropometri Lingkar
Lengan Atas (LiLA) pada ibu, dimana
asupan energi dan protein yang tidak
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mencukupi pada ibu hamil dapat
menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK).
Wanita hamil berisiko mengalami KEK jika
memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA)
<23,5cm. Ibu hamil dengan KEK berisiko
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR)
yang jika tidak segera ditangani dengan baik
akan berisiko mengalami stunting. Kurang
energi kronis akan menyebabkan lahirnya
anak dengan bentuk tubuh “stunting”
(Soetjiningsih, 2015) (Sari, E. M; Juffrie, M;
Nuraini, N; Sitaresmi, 2016).

Menurut Direktorat Gizi Masyarakat
Kemenkes RI (Sigizi Terpadu), stunting yang
terjadi di lokus stunting Kabupaten Sleman
tahun 2021 memiliki 8 faktor determinan,
dan faktor kehamilan KEK menjadi faktor ke
3 utama dengan besaran masalah 19,89%
(Setiawan et al., 2018). Ibu hamil menjadi
kelompok yang rentan dalam pemenuhan
asupan gizinya. Oleh karena proses
kehamilan menyebabkan perubahan fisiologi
termasuk perubahan hormon dan
bertambahnya volume darah untuk
perkembangan janin, maka intake zat gizi ibu
hamil juga harus ditambah guna mencukupi
kebetuhan tersebut (Kemenkes, RI 2018). Ibu
hamil harus terus dapat memenuhi kebutuhan
asupan gizinya karena KEK terbentuk karena
adanya kegagalan kenaikan berat badan ibu
saat hamil.

Mitra dalam hal ini adalah daerah rawan
stunting yang masuk dalam Wilayah Kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
(Puskesmas Minggir) masih masuk dalam
kategori lokus stunting. Sehingga diperlukan
pendampingan ibu hamil sebagai upaya
pencegahan terjadinya stunting. Terlebih lagi
akan diadakan edukasi gizi untuk
meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi
ibu hamil dan anak.

METODE PENELITIAN
Lokasi dan Waktu Pelaksanaan

Kegiatan pendampingan ibu hamil
dilaksanakan di rumah 7 ibu hamil Wilayah
Kerja Posyandu Prapak Wetan, Kalurahan
Sidomulyo, Kepanewon Minggir, Kabupaten
Sleman, Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta. Pendampingan dilakukan
selama satu bulan—3 kali online dan 4 kali
offline—pada Bulan September 2022.
Kegiatan edukasi dilakukan di Balai Desa
Kalurahan Sidomulyo pada tanggal 9
Agustus 2022 secara offline.

Subjek, alat dan metode pelaksanaan

Kegiatan edukasi pada ibu hamil
menggunakan leaflet yang dapat dibawa
pulang, alat untuk mendokumentasikan, alat
pengeras suara, dan tikar dilakukan sebelum
pendampingan. Subjek pada kegiatan ini
adalah 7 ibu hamil. Kegiatan edukasi
diberikan untuk 7 ibu hamil dan 14
mahasiswa namun hanya dihadiri oleh 3 ibu
hamil dan 6 mahasiswa pendamping.

Kegiatan pendampingan awal dilakukan
secara online dengan menghubungi via
Whatsapp, namun hanya 4 ibu hamil yang
terbuka untuk dikunjungi. Selanjutnya,
dilakukan pendampingan secara offline
dengan kegiatan awal adalah perkenalan dan
wawancara. Enam kegiatan setelahnya
dilakukan kombinasi antara offline dan
online. Pertemuan ke 1, 3, 5, 7 adalah offline;
dan 2, 4, 6 adalah online. Evaluasi online
dilakukan ketika pertemuan selanjutnya
untuk memastikan jawaban ketika online
sudah sesuai dengan yang dimaksud oleh
pendamping.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Edukasi Ibu Hamil

Edukasi ibu hamil diberikan untuk semua
ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Minggir, namun hanya dapat dihadiri oleh 3
ibu hamil dan ketiganya sebagai responden
dalam pengabdian kepada masyarakat ini.
Selain itu, 6 mahasiswa pendamping dan
bidan desa juga ikut dalam kegiatan edukasi
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ini supaya mendapat informasi yang sama
(Gambar 1). Pemberian edukasi dilakukan
selama 1 jam dengan sasaran ibu hamil dan
pendamping (mahasiswa). Kegiatan ini
dilakukan di awal supaya dapat memberikan
informasi-informasi yang dibutuhkan.
Informasi tersebut dirangkum dalam leaflet
yang berjudul “gizi dan kesehatan ibu hamil
untuk mencegah stunting” dengan isian fakta
mengenai stunting, atenatal care (ANC)
dengan jadwal yang dianjurkan, tanda
kehamilan sehat, gizi ibu hamil, Inisiasi
Menyusui Dini (IMD), dan ASI Esklusif.
Terjadi peningkatan pengetahuan 9 orang
peserta yang diukur dengan pre dan post-test
(Tabel 1). Hasil ini sejalan dengan
pengabdian di Sulawesi Tengah yang juga
terjadi peningkatan pengetahuan setelah
dilakukan edukasi (Rantesigi et al., 2022).
Pengetahuan yang baik mengenai masalah
gizi, zat gizi untuk kehamilan, ANC, IMD,
dan ASI Eksklusif menjadi factor penting
untuk ibu hamil dapat mempraktikkan
pengetahuan dengan tepat untuk menjaga
kesehatan janin.

Tabel 1. Hasil pre dan post-test
pemberian edukasi

Pengetahuan Rata-rata Median (Min-
Max)

Nilai pre-test 81,64 80 (73,3-93,3)

Nilai post-test 96,65 100 (86,6-100)

Kendala utama dari pelaksanaan kegiatan
ini adalah peserta yang datang hanya sedikit
karena kelas ibu hamil yang biasanya satu
kali dalam satu bulan menjadi dua kali.
Minimal ibu hamil yang diharapkan untuk
datang pada pemberian edukasi adalah 7
orang yang didampingi, akan tetapi tidak
dapat hadir. Solusi yang bisa diberikan
adalah pemberian edukasi dilaksanakan di
antara pendampingan, sehingga dapat
diikutkan pada pelaksanaan kelas ibu hamil
di bulan berikutnya. Selain itu, metode online

juga dapat digunakan untuk menjaring
ketertarikan pada program pengabdian
masyarakat yang diberikan seperti kegiatan
pendampingan ibu hamil dengan 94 subjek
terkait kecemasan (Sulistyawati, 2022). Akan
tetapi juga dimungkinkan keaktivan peserta
hanya terbatas, seperti pada kegiatan diskusi
interaktif mengenai informasi dan panduan
gizi ketika pandemic Covid-19 sedang terjadi
(Syagata, Sugiantoro, et al., 2021).

Gambar 1. Acara Edukasi Ibu Hamil

B. Pendampingan Ibu Hamil
Sasaran ibu hamil pada kegiatan

pendampingan ini tidak banyak harapannya
benar-benar terlihat masalah gizi yang
dihadapi oleh ibu hamil. Dari 7 ibu hamil,
hanya 4 yang dapat didampingi. Usia
kehamilan dari ke-7 ibu hamil pun beragam
15, 21, 22, 27, 30 dan 36 minggu. Ibu hamil
dengan usia kandungan 36 minggu
mengalami kelahiran setelah 3 kali
pendampingan, namun karena ada kelainan
kelahiran sehingga tidak dapat difollow-up
untuk panjang badan lahir bayi. Sebanyak 1
responden hanya didampingi 2x kemudian
tidak ingin melanjutkan pendampingan.
Sehingga hanya 2 responden yang
didampingi dengan baik.

Kegiatan pendampingan dilaksanakan
sebanyak 7 kali dengan rincian kegiatan:

1. Perkenalan dan penjelasan program
pendampingan ibu hamil dan
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dilanjutkan dengan wawancara 7 data
utama, yakni asupan zat gizi, berat
badan, LILA, KEK, Kadar Hb,
Konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD), dan ANC. Ditambah jika ada
keluhan terkait kehamilan.

2. Wawancara online mengenai asupan
makan terkait serat, protein, dan
vitamin.

3. Menilai kecukupan asupan dan variasi
makan serta menanyakan keluhan.

4. Diskusi online mengenai monitoring
perubahan perilaku terkait asupan
makan, konsumsi TTD, dan keluhan.

5. Monitoring asupan makan dan keluhan
serta edukasi gizi seimbang pada ibu
hamil yang dilakukan pendamping.

6. Monitoring asupan makan dan keluhan
secara online.

7. Evaluasi asupan makan dan update
hasil ANC.

Dari 2 ibu hamil yang didampingi
keduanya sama-sama mengurangi asupan
protein hewani dikarenakan mual dan muntah.
Padahal asupan protein, terutama dari hewani
penting untuk kehamilan terutama kesehatan,
pertumbuhan, dan perkembangan janin
(Herring et al., 2018). Pada kegiatan ke-5
ketika pemberian edukasi seimbang,
pendamping sudah menekankan pentingnya
konsumsi protein hewani, sehingga ibu hamil
mengupayakan dengan mencampur dan
mengolahnya dengan sayur, seperti sup
jagung, lunpia sayur ayam, dan sebagainya.
Pada pendampingan ke-7, responden
mengaku dapat lebih baik mengonsumsi
beragam makanan dan salah satunya protein
hewani. Selain itu, responden juga rutin
mengonsumsi TTD untuk mencegah anemia.
Dari data, didapatkan responden mempunyai
LiLA 25 dan 24,5cm yang berarti normal dan
data hemoglobin yang normal 12,6 dan 13
g/dl, harapannya kelahirannya nanti tidak
bermasalah dengan asupan baik makanan
maupun suplemen yang sudah sesuai anjuran.

Kendala dari pendampingan ibu hamil
adalah pada jumlah responden karena
pendampingan dilakukan minimal 7 kali.
Solusi yang dapat diberikan mungkin
diberikan penjelasan detail mengenai
pendampingan dan manfaat-manfaatnya,
kemudian kegiatan dikemas dengan hal
menarik seperti evaluasi ketika kunjungan
selanjutnya. Pada kunjungan pengambilan
data, pendamping hanya melakukan
pengambilan data dan tidak diberikan hasil
olahan seberapa banyak zat gizi yang sudah
diasup dan penjelasan-penjelasan yang
aplikatif.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Terjadi peningkatan pengetahuan setelah
diadakan edukasi. Kegiatan pendampingan
ini penting untuk dilakukan melihat
manfaatnya, namun diperlukan kerjasama
dari ibu hamil tersebut untuk responsif
terhadap kegiatan ini. Kegiatan
pendampingan juga dapat dilakukan pada
trimester akhir dengan metode online
sehingga dapat diketahui panjang badan lahir
anak.

Saran

Kegiatan pendampingan dapat dilakukan
dengan melibatkan bidan desa, ahli gizi, dan
kelas ibu hamil. Kegiatan kunjungan juga
harus benar-benar dikemas dengan maksimal
dan memberikan informasi aplikatif,
sehingga manfaatnya dapat diaplikasikan
langsung oleh responden.
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