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Abstrak

Anemia kehamilan dan kekurangan energi kronis (KEK) menjadi permasalahan gizi serius secara
nasional dan global. Di Indonesia prevalensi anemia 32% dan KEK 17,3%. Faktor risiko terjadinya
anemia dan KEK adalah rendahnya pengetahuan ibu hamil. Upaya peningkatan pengetahuan ibu
hamil dapat dilakukan melalui edukasi yang intensif melalui program pendampingan dengan
memanfaatkan Kelas Ibu Hamil. Tujuan PkM adalah meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dan KEK. Metode yang digunakan pre-post test one
group design dengan pendekatan pasrtisipatif dengan jumlah sasaran 25 orang. Kegiatan yang
dilaksanakan adalah pemeriksaan ibu hamil, skrining status gizi untuk mengetahui status anemia
dan KEK, edukasi dan konseling dan pengukuran pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
pendampingan. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner, hemoglobinometer, pengukur lingkar
lengan atas, modul dan leaflet. Data diolah dengan analisis univariat pada variabel karakteristik
peserta, anemia, KEK serta analisis peningkatan persentase pengetahuan sebelum dan sesudah
pendampingan. Hasil kegiatan didapatkan 20% ibu hamil umur >35 tahun, 68% ibu tidak bekerja,
28% dengan tingkat pendidikan rendah, 56% berpenghasilan rendah, 64% multigravida, 80%
dengan riwayat abortus, 50% dengan indeks masa tubuh tidak normal, 60% ibu hamil anemia, 68%
ibu hamil KEK. Terdapat peningkatan pengetahuan pada kelompok sasaran tentang pencegahan
dan penanggulangan anemia dan KEK ibu hamil berdasarkan nilai skor pre test dan post test sebesar
57%. Tim PkM merekomendasikan upaya skrining dan edukasi yang berkelanjutan sebagai bentuk
kelestarian program melalui penggunaan modul secara luas, pemetaan faktor risiko stunting dan
pelatihan kader.

Kata Kunci: Anemia kehamilan; KEK; pendampingan kelas ibu hamil.

Abstract

Pregnancy anemia and chronic energy deficiency (CED) are serious nutritional problems both
nationally and globally. In Indonesia, the prevalence of anemia is 32% and CED is 17.3%. The
influencing risk factors are lack of knowledge. Efforts to increase the knowledge of pregnant women
can be through intensive education by utilizing Pregnant Women Classes. The objective of this
activity is to increase pregnant women's knowledge about the prevention and treatment of anemia
and CED. Method used is a pre-posttest one group design with a participatory approach with the
number of participants 25 people. The activities carried out are examination of pregnant women,
nutritional status screening to determine the status of anemia and CED, education and counseling,
and measurement of pregnant women's knowledge before and after mentoring. The instruments
used were questionnaires, hemoglobinometers, upper arm circumference measuring devices,
modules, and leaflets. The data were processed using univariate analysis on participant
characteristics, anemia, KEK, and analysis of knowledge percentage pre-posttest mentoring. The
results showed that 20% of pregnant women were aged >35 years, 68% were unemployed, 28% had
a low level of education, 56% had low income, 64% were multigravida, 80% had a history of
abortion, 50% had an abnormal body mass index, 60% of pregnant women were anemic, and 68%
of pregnant women had CED. There was a 57% increase in knowledge about the prevention and
treatment of anemia and CED in pregnant women based on pre-test and post-test scores. The
recomendations are continuous screening and education efforts as a program sustainability.

Keywords: CED; Mentoring; Pregnancy anaemia.
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Pendahuluan

Status gizi ibu hamil mempengaruhi perkembangan janin dan status kesehatan ibu hamil. Kehamilan
merupakan tahapan yang berkesinambungan, sehingga defisiensi pada suatu periode akan memberikan
dampak berbeda pada outcome kehamilan. Status gizi yang baik diperoleh jika sebelum dan selama hamil
mendapat asupan gizi seimbang yang cukup sesuai kebutuhan. Ibu hamil memerlukan gizi seimbang dengan
sumber kalori (karbohidrat dan lemak), protein, asam folat, vitamin, zat besi, seng, kalsium termasuk
kandungan nutrisi yang dibutuhkan oleh janin seperti DHA, asam folat, zat besi, EFA dan kolin
(Kementerian Kesehatan, 2015; Prawirohardjo, 2013).

Stunting menjadi permasalahan nasional maupun global. Prevalensi balita stunting Indonesia
merupakan negara kedua dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional
(SEAR) setelah Kamboja (Arfianingsih & Fanny, 2020). Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2022, 21,6% balita stunting. Di Sumatera Barat prevalensi stunting mengalami kenaikan dari 23,3% (2021)
menjadi 25,2% (2022). 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%.

Salah satu faktor penting dari kejadian stunting adalah faktor ibu atau faktor prenatal (maternal
factors/prenatal factors) diantaranya adalah Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemia kehamilan (Hana
& Syafiq, 2023; Ode Salma & Alifariki, 2021). Anemia dan KEK menjadi permasalahan gizi yang banyak
ditemui di Indonesia. WHO melaporkan bahwa prevalensi anemia dan KEK pada kehamilan secara global
32-73, 35% kematian ibu di negara berkembang sangat berkaitan dengan anemia dan KEK (Tiara Carolin et
al., 2022). Hasil Riset Kesehatan Dasar (2018), anemia ibu hamil mencapai 48,9% dan proporsi ibu hamil
KEK 17,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Di Sumatera Barat (2017) 22% ibu hamil dengan anemia,
bahkan hasil penelitian (2019) anemia kehamilan mencapai 61,9% (Aji et al., 2020; Amalia, 2022).
Sementara itu kejadian KEK pada WUS sebanyak 472.273 orang (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). Di
Indonesia 63,2% anemia disebabkan oleh defisiensi zat besi termasuk pada ibu hamil (Tanziha et al., 2016).
Peningkatan volume plasma lebih besar daripada peningkatan eritrosit, yang mengakibatkan penurunan
konsentrasi hemoglobin (Hb). Hal ini akan memengaruhi metabolisme janin tidak optimal karena
kekurangan kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen, sehingga kecukupan asupan gizi selama di dalam
kandungan menjadi kurang dan berdampak pada pertumbuhan janin seperti berat badan dan panjang badan
lahir yang rendah (Meikawati et al., 2021). Makin sering perempuan hamil maka makin semakin menguras
persedian Fe tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya (Nyoman et al., 2015).

Selain anemia, KEK juga menjadi permasalahan serius yaitu keadaan malnutrisi akibat kekurangan
zat gizi karena ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein yang menimbulkan gangguan
kesehatan pada ibu hamil (Anjelika et al., 2021) 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 III <45 kg dan indeks masa tubuh (IMT)
sebelum hamil <17,00 (Iskandar et al., 2022; Utami et al., 2021). Ketika perempuan hamil, status gizi ibu
berperan penting untuk semua aspek reproduksi termasuk kemampuan untuk hamil, risiko kehamilan, dan
kesehatan janin termasuk risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Umiyah & Hamidiyah,
2021). KEK juga disebabkan oleh penyakit yang di derita, kondisi sosial ekonomi, rendahnya pengetahuan
dan rendahnya akses pelayanan kesehatan (Dwita et al., 2022).

Hasil analisis situasi yang dilakukan di wilayah mitra), dari 9 ibu hamil yang diperiksa 5 diantaranya
mengalami KEK (55%), hasil wawancara pada ibu hamil sebagian besar tidak tahu tentang anemia dan
KEK, hasil observasi sosio demografi masyarakat setempat, sebagian besar masyarakat berada kondisi sosial
ekonomi menengah ke bawah, masih ada ibu hamil yang belum memeriksakan kehamilannya dan hasil studi
dokumentasi dari Laporan Puskesmas Tigo Baleh tahun 2022 didapatkan >16,6% ibu hamil mengalami
anemia. Hulu permasalahan mitra adalah rendahnya pengetahuan dalam perawatan ibu hamil termasuk
masalah anemia dan KEK dan pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin.

Abdi: Jurnal Pengabdian dan Pemberdayaan Masyarakat



ISSN: 2684-8570 1318

Upaya pemecahan masalah yang dilaksanakan adalah pendampingan ibu hamil yaitu kegiatan
dukungan dan layanan bagi keluarga dengan tujuan membantu mencegah dan mengatasi masalah anemia
dan KEK. Kegiatan pendampingan ibu hamil yang dilakukan adalah pemanfaatan kelas ibu hamil yang
merupakan sarana belajar bagi ibu hamil dalam bentuk tatap muka/online bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan termasuk permasalahan anemia dan KEK yang
difasilitasi oleh petugas kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Hasil yang diharapkan adalah
terjadinya alih pengetahuan bagi ibu hamil sehingga dapat mempengaruhi perilaku termasuk dalam
pengambilan keputusan termasuk dalam pemenuhan zat gizi. Hasil studi kegiatan PkM terdahulu,
mendapatkan bahwa 88,9% ibu hamil mengetahui dampak dari KEK (Rachma et al., 2022). Kegiatan
pendampingan juga berdampak pada kecenderungan peningkatan asupan makanan, penambahan berat
badan dan penambahan ukuran LiLLA (Iskandar et al., 2022). Rumusan masalah pada kegiatan ini adalah
rendahnya pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan anemia dan KEK serta tingginya prevalensi
anemia dan KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh

Berdasarkan pemaparan data dan permasalahan mitra tersebut maka diperlukan keterlibatan PT
dalam mendorong pemberdayaan masyarakat untuk percepatan penurunan stunting melalui Pendampingan
Ibu Hamil dengan Anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) melalui Pemanfaatan Kelas Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat adalah
terjadinya peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu hamil tentang upaya mengatasi anemia ibu hamil
dan KEK melalui kepatuhan konsumsi TTD dan PMT sebagai upaya penurunan angka kejadian stunting.

Metode Pelaksanaan

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian adalah prepost test design on group dengan pendekatan dengan
pendekatan pasrtisipatif. Kegiatan yang dilaksanakan adalah memberikan pelayanan layanan primer melalui
program pendampingan dengan pemanfaatan kelas ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh.

Kerangka Kerja

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dituangkan ke dalam kerangka kerja pendampingan ibu hamil
dengan anemia dan KEK sebagai solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan mitra secara
sistematis seperti pada gambar 1, berikut ini:

Upaya Kesehatan Ibu Strategi ™ Intervensi Output Outcome
dan Anak /

Kelas Ibu Hamil Pendampingan Ibu Hamil Tambahan -
Anemia dan KEK Suplementasi TTD KEE ibu ham I"I‘Il I

Edukasi Gizi/
Konseling Gizi

Il

Gambar 1. Kerangka Kerja
Kelompok Sasaran
Kelompok sasaran adalah ibu hamil berjumlah 25 orang dengan kriteria inklusi 1) trimester II s.d III,
2) usia kehamilan 13-32 minggu 3) mengalami KEK dan anemia berdasarkan hasil pemeriksaan, 4) bersedia
mengikuti program pendampingan. Kriteria eklusi 1) trimester 1 dengan usia kehamilan < 13 minggu, 2)
menderita komplikasi obstetri, 3) tidak bersedia mengikuti program pendampingan.

Media Intervensi
Media intervensi yang digunakan adalah media edukasi kegiatan PkM ini adalah modulposter dan
leaflet tentang pencegahan dan penanggulangan anemia kehamilan dan KEK.

(Pendampingan Ibu Hamil ...)



Rahmi, S. L. et al. 1319

o

i MOoDUL

PENDAMPINGAN IBU HAMIL
DENGCAN ANEMIA DAN KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK)

MELALUI PEMANFAATAN
KELAS 1BU HAMIL

-

Gambar 2. Media Intervensi Leaflet dan Modul Pendampingan Ibu Hamil dengan Anemia dan KEK

Alat dan Bahan Intervensi

Alat dan bahan intervensi yang digunakan adalah mikrotoice untuk mengukur tinggi badan,
timbangan digital dewasa untuk mengukur berat badan, pita centimeter untuk mengukur LilLA,
hemoglobinometer easy touch untuk memeriksa kadar hb, tablet zat besi, biskuit PMT, buah-buahan
mengandung vitamin C dan bahan makanan mengandung tinggi protein (telur).

Pelaksanaan kegiatan terbagi atas tiga tahap yaitu: 1) persiapan meliputi pengurusan izin kegiatan,
penjajakan dan koordinasi ke mitra, media intervensi yang digunakan, alat dan bahan pemeriksaan,
instrumen penilaian untuk mengukur pengetahuan (kuesioner) sebelum dan sesudah pendampingan, 2) pra
pendampingan meliputi identifikasi kelompok intervensi sebanyak 25 orang sesuai kriteria, 3) pendampingan
meliputi pretest, pemeriksaan ibu hamil, penilaian status gizi (LiLA dan kadar hemoglobin), edukasi
pencegahan anemia kehamilan dan KEK, konseling penanggulangan anemia dan KEK, pemberian
suplementasi zat besi dan PMT, posttest, 4) pasca pendampingan meliputi penilaian kenaikan berat badan
dan kadar hemoglobin, 5) monitoring dan evaluasi dilaksanakan untuk memastikan kegiatan sesuai dengan
rencana.

=

Gambar 3. Skrining dan Pendampingan Ibu Hamil dengan Anemia dan Kekurangan Energi Kronis

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan Pengabdian Masyarakat dilaksanakan pada hari Selasa tanggal 20 Agustus 2024 di
Poskeskel Pakan Labuah dan Poskeskel Parit Antang wilayah kerja puskesmas Tigo Baleh yang mewilayahi
8 kelurahan dengan status akreditasi paripurna. Akses dari Prodi D3 Kebidanan Bukittinggi menuju lokasi
mitra +13 menit dengan jarak tempuh 3.7 km. Seluruh peserta mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir
kegiatan (100%). Hal ini menunjukkan komitmen dan antusias peserta dalam mengikuti kegiatan
pendampingan karena didasari kebutuhan masyarakat tentang pencegahan dan penanggulangan anemia
kehamilan dan KEK pada ibu hamil .

Karakteristik Kelompok Sasaran
Berdasarkan hasil analisis univariat, didapatkan bahwa didapatkan bahwa kerakteristik kelompok
sasaran sebagai berikut:
Tabel 1. Karakteristik Kelompok Sasaran

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Usia - >35 tahun 5 20
- <35 tahun 20 80
Status pekerjaan - tidak bekerja 17 68
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- bekerja 8 32
Pendidikan - SD/ SMP sederajat 7 28
- SMA/PT sederajat 18 72
Penghasilan keluarga - kurang dari UMR 14 56
- sama dengan besar dari UMR 11 44
Paritas - multigravida 16 64
- primigravida 9 36
Riwayat keguguran - pernah 20 80
- tidak pernah 5 20
Indeks massa tubuh - underweight 2 8
- normal 13 52
- overweight 5 20
- obesitas 5 20

Berdasarkan tabel 1 didapatkan karakteristik kelompok sasaran (ibu hamil), sebagian besar berada
pada kelompok usia reproduksi sehat yaitu <35 tahun (80%), lebih dari separuh tidak bekerja (68%), lebih
dari separuh dengan pendidikan SMA/PT sederajat dan lebih dari sebagian dengan penghasilan keluarga
rendah atau < UMR (56%), lebih dari sebagian multigravida (64%), sebagian besar pernah mengalami
keguguran (80%), lebih dari sebagian ibu hamil dengan IMT normal (52%).

Umur sangat menentukan kesehatan ibu. Ibu dikatakan berisiko tinggi apabila ibu hamil berusia
dibawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Masa reproduksi tidak sehat berpengaruh terhadap kejadian
komplikasi kehamilan termasuk anemia. Umur ibu berisiko 15 kali lipat terhadap kejadian anemia pada
kehamilan (Laturake et al., 2023; Utomo et al., 2023). Wanita hamil berusia di bawah 25 tahun lebih berisiko
mengalami anemia. Usia yang lebih muda dianggap berisiko tinggi mengalami anemia karena kehamilan
pada usia di bawah 20 tahun organ reproduksi belum sepenuhnya berkembang secara optimal dan harus
berbagi sel darah merah dengan janin yang dikandung. Studi ini juga menunjukkan bahwa IMT pra-
kehamilan <25 kg/m? merupakan prediktor anemia dan meningkatkan risiko hingga dua belas kali lipat
dibandingkan dengan wanita yang memiliki IMT normal. Kondisi ini mungkin disebabkan oleh kebutuhan
nutrisi yang tidak memadai selama kehamilan (Aji et al., 2020).

Pendidikan yang rendah meningkatkan risiko kejadian KEK karena berkaitan dengan kurangnya
pengetahuan tentang nutrisi, terbatasnya akses terhadap sumber daya dan layanan kesehatan. Semakin
rendah tingkat pendidikan seorang ibu hamil maka semakin tinggi angka kejadian anemia pada kehamilan
(Ariani et al., 2023). Menurut teori kesehatan pendapatan sering dianggap sebagai salah satu faktor
determinan utama status gizi karena pendapatan memengaruhi akses ke makanan bergizi, perawatan medis
dan lingkungan yang mendukung kesehatan sehingga rentan mengalami kekurangan gizi dan masalah
kesehatan lainnya. Ibu hamil dengan pendapatan keluarga yang rendah menyebabkan terjadinya penurunan
kuantitas dan kualitas konsumsi makanan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan janin (Hasyim et al.,
2023; Wilda et al., 2023). Multigravida, juga dikenal sebagai paritas tinggi, memiliki risiko lebih besar
mengalami KEK karena setiap kehamilan membutuhkan cadangan nutrisi yang lebih besar dan dapat
berulang pada kehamilan berikutnya (Afrelia et al., 2025).

Menurut penulis, karakteristik peserta pendampingan ini sangat sesuai dengan kondisi demografi dan
geografi peserta bertempat tinggal. Lokasi mitra merupakan wilayah pasar dengan tingkat kepadatan
penduduk relatif padat dan perubahan yang dinamis status kependudukan lokasi mitra oleh pendatang.

Anemia Kehamilan
Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan hemoglobinometer menemukan status anemia ibu
hamil disajikan pada gambar berikut ini:

Anemia Kehamilan

! 40%

Tidak anemia = Anemia

Gambar 4. Anemia Ibu Hamil

(Pendampingan Ibu Hamil ...)
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Berdasarkan gambar 4 didapatkan bahwa dari 25 ibu hamil, lebih dari sebagian ibu hamil mengalami
anemia kehamilan 15 orang (60%) dan 10 orang tidak anemia (40%). Angka kejadian ini sama dengan studi
terdahulu. Data global menyebutkan bahwa 56% ibu hamil di negara dengan pendapatan menengah ke
bawah mengalami anemia (Stephen et al., 2018). Hasil penelitian di Puskesmas Johar Baru Jakarta
mendapatkan kejadian anemia kehamilan 72,3% dan hasil penelitian di Puskesmas Lasi Kab. Agam kejadian
anemia kehamilan 79,2% (Amalia, 2022; Laili & Novianty, 2024).

Anemia ibu hamil merupakan prediktor kejadian stunting (Rahmawati et al., 2025). Secara fisiologis,
sirkulasi peredaran darah ibu hamil mengalami perubahan pengenceran darah atau yang disebut hemodilusi.
Kondisi ini meningkatkan volume plasma +30-40%, sel darah merah 18-30% dan hb 19%. Peningkatan
volume darah menyebabkan ketidakseimbangan jumlah plasma dan sel darah sehingga terjadi penurunan
konsentrasi hemoglobin (Arifah & Mudlikah, 2024). Hal ini menyebabkan gangguan transportasi oksigen
dan nutrisi uteroplasenter yang berakibat pada penurunan fungsi plasenta (Wija & Hilman, 2018). Anemia
berat selama kehamilan secara signifikan meningkatkan kemungkinan janin mengalami pertumbuhan janin
terthambat (Intrauterine Growth Restriction/IUGR) dan berujung pada Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
yaitu berat bayi saat lahir kurang dari 2.500 gram (Widianti & Fitriahadi, 2023).

Menurut pendapat penulis, anemia kehamilan yang terjadi pada kelompok sasaran sangat erat
kaitannya dengan karakteristik peserta dimana masih adanya kehamilan pada usia >35 tahun, pendapatan
keluarga yang rendah, pendidikan yang relatif rendah, status paritas yang tinggi serta masih rendahnya
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah yang dipengaruhi mitos tentang zat besi.

Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Pengukuran lingkar lengan atas ibu hamil menemukan data ibu yang mengalami KEK
divisualisasikan pada gambar berikut:

Kekurangan Energi Kronis

32%

68%
KEK = Tidak KEK

Gambar 5. Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi Kronis

Berdasarkan gambar 5 didapatkan bahwa dari 25 ibu hamil lebih dari sebagian ibu hamil mengalami
kekurangan energi kronis 17 orang (68%) dan 8 orang tidak mengalami KEK (32%). Temuan ini sama
dengan penelitian-penelitian terdahulu yaitu hasil penelitian Dwijayanti mendapatkan kejadian KEK 66,2%
(Dwijayanti et al., 2024) dan hasil penelitian Sari mendapatkan kejadian KEK 65% (Sari & Sapitri, 2021).
KEK menjadi determinan kejadian stunting. KEK berarti ibu tidak dapat memenuhi kebutuhan kalori dan
protein hariannya, apalagi kebutuhan tambahan yang diperlukan selama kehamilan. Tubuh ibu akan
memprioritaskan fungsi organ vitalnya sendiri, sehingga pasokan nutrisi yang ditransfer melalui plasenta ke
janin menjadi terbatas. Ibu dengan KEK seringkali memiliki plasenta yang lebih kecil atau mengalami
disfungsi (penurunan kemampuan transfer nutrisi) yang menyebabkan plasenta tidak berfungsi optimal.
Kondisi defisit ini sudah berlansung dalam jangka waktu yang lama. Defisit nutrisi kronis ini menyebabkan
Hambatan Pertumbuhan Intrauterin (Intrauterine Growth Restriction/IUGR). Janin gagal tumbuh optimal di
dalam kandungan karena kekurangan bahan baku esensial untuk pembangunan sel dan jaringan dan berakhir
pada kelahiran bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Menurut pendapat penulis, KEK yang terjadi pada
kelompok sasaran selain karakteristik peserta juga dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan tentang gizi dan
faktor sosial budaya yang melingkupi gaya hidup dan pola gizi masyarakat di lokasi mitra.

Pengetahuan tentang Anemia dan KEK

Pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan KEK meliputi definisi, tanda dan gejala, penyebab, faktor
risiko dan upaya penanggulangan serta pencegahannya di ukur melalui kuesioner sebelum dan sesudah
pendampingan (prestest dan posttest) diukur menggunggakan kuesioner. Hasil yang didapat adalah sebagai
berikut:
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Tabel 2. Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pencegahan dan Penanggulangan Anemia Kehamilan dan

KEK
| Pre-test/Sebelum Post-test/Sesudah
f % f %
Baik 14 56 22 88
Kurang baik 11 44 3 12
Total 25 100% 25 100%

Berdasarkan tabel 2, didapatkan pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan KEK sebelum
pendampingan sebagian kecil berpengetahuan baik 14 orang (56%) dan setelah pendampingan meningkat
menjadi sebagian besar berpengetahuan baik yaitu 22 orang (88%). Terjadi peningkatan pengetahuan ibu
hamil dengan pengetahuan yang baik sebesar 57%, dapat dimaknai bahwa pendampingan ibu hamil terbukti
efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan dan penanggulangan anemia dan KEK.

Upaya pencegahan anemia dan KEK dapat dilakukan dengan peningkatan pengetahuan ibu hamil
melalui kegiatan pendampingan ibu hamil, salah satu diantaranya adalah Kelas Ibu Hamil. Pendampingan
ibu hamil merupakan strategi penting dalam pencegahan anemia dan kekurangan energi kronik (KEK).
Bentuk pendampingan ibu hamil yang dilakukan adalah pemeriksaan ibu hamil, penilaian status gizi,
pemberian edukasi, konseling ibu hamil, pemberian suplementasi tablet tambah darah dan pemberian
makanan tambahan (PMT) ibu hamil. Metode edukasi bisa berupa kelas ibu hamil, diskusi kelompok kecil,
penggunaan modul dan leaflet.

Temuan ini sejalan dengan kegiatn PkM sebelumnya seperti kegiatan PkM di Boyolali didapatkan
peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah dilakukan pendampingan skor rata-rata 20,9 poin (Shabrina et
al., 2025). Kegiatan pendampingan melalui kelas prenatal menyebutkan mayoritas ibu hamil memiliki
pengetahuan yang baik tentang pencegahan anemia defisiensi besi dan KEK setelah mengikuti kegiatan
edukasi (Wahyuni et al., 2023). Hasil kegiatan PkM di Puskesmas Paiton Kab. Probolinggo mendapatkan
adanya peningkatan pengetahuan dan kepatuhan konsumsi tablet Fe setelah diberikan edukasi. Hasil akhir
menunjukkan adanya peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil yang berpartisipasi, serta peningkatan
tingkat kepuasan terhadap pelayanan edukasi dan pendampingan yang diberikan (Dwi et al., 2024).
Demikian pula dengan kegiatan pendampingan ibu hamil di Puskesmas Tinggi Raja terjadi peningkatan
pengetahuan ibu hamil terkait KEK. Pendampingan yang dilakukan berefek positif bagi peningkatan
pengetahuan kelompok sasaran (Siregar et al., 2021).

Menurut penulis keberhasilan pendampingan ini ditentukan oleh berbagai faktor yaitu adanya
kesadaran dari ibu hamil bahwa adanya permasalahan kesehatan, penggunaan media yang mudah
dipahami, penyediaan sarana kegiatan yang memadai, dukungan tenaga kesehatan serta pemantauan yang
dilakukan secara intensif. Edukasi yang dilakukan secara sistematis dan konsisten mampu meningkatkan
pemahaman ibu tentang pentingnya suplementasi zat besi dalam mencegah anemia . Pendampingan
juga berperan dalam mengatasi kendala yang dihadapi ibu hamil, seperti efek samping yang mungkin timbul,
sehingga mereka lebih termotivasi untuk rutin mengonsumsi tablet Fe.

Keterbatasan

Penulis menyadari kegiatan PkM ini memiliki beberapa keterbatasan dari berbagai aspek seperti
durasi waktu pendampingan yang relatif singkat, jumlah peserta <30 orang dan tidak adanya kelompok
kontrol sebagai pembanding. Kegiatan PkM ini merupakan kegiatan eksplorasi yang memerlukan
keberlanjutan. Upaya keberlanjutan yang disusun bertujuan untuk meningkatkan pemberdayaan masyarakat
melalui pemanfaatan modul edukasi dan konseling oleh bidan pos kesehatan kelurahan dan kader secara
luas, pemetaan faktor prenatal risiko stunting sebagai upaya pemantauan yang berkelanjutan dan dukungan
logistik termasuk pemberian makanan tambahan berbahan pangan lokal.

Kesimpulan

Hasil kegiatan pendampingan ibu hamil melalui pemanfataan Kelas Ibu Hamil ini mendapatkan
bahwa adanya peningkatan pengetahuan kelompok sasaran (ibu hamil) tentang pencegahan dan
penanggulangan anemia dan KEK ibu hamil berdasarkan nilai skor pre test dan post test sebesar 57%. Tim
PkM merekomendasikan upaya edukasi dan skrining berkelanjutan sebagai bentuk kelestarian program
untuk mencegah anemia dan KEK pada ibu hamil.

(Pendampingan Ibu Hamil ...)
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