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berkontribusi pada stunting. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini bertujuan untuk menurunkan angka
KEK melalui asistensi pemberian makanan tambahan
(PMT) lokal, penyuluhan gizi, dan pemantauan status
gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Botania dan
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Kekurangan Energi Kronis, resiko KEK menjadi sasaran kegiatan yang dilaksanakan
Ibu Hamil, PMT Lokal pada bulan Agustus-November 2024. Metode kegiatan

meliputi  persiapan  (koordinasi,  survei, FGD),
pelaksanaan (asistensi distribusi PMT lokal, penyuluhan
gizi, dan monitoring antropometri), serta evaluasi hasil.
Hasil menunjukkan adanya peningkatan rata-rata
lingkar lengan atas sebesar 0,8cm dan berat badan
sebesar 2,5kg, serta peningkatan skor pengetahuan gizi
dari 55% menjadi 85%. Kepatuhan konsumsi PMT lokal
mencapai 85%. Kegiatan ini menunjukkan efektivitas
pendekatan berbasis pangan lokal dan keterlibatan
komunitas, khususnya kader posyandu, dalam
menurunkan risiko KEK pada ibu hamil.

PENDAHULUAN

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil tetap menjadi tantangan signifikan
dalam bidang kesehatan masyarakat, khususnya di negara berkembang. Menurut laporan
World Health Organization (WHO), sekitar 38 juta ibu hamil mengalami malnutrisi setiap
tahunnya, termasuk KEK, yang secara signifikan meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas maternal serta neonatal. Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
mencatat prevalensi KEK pada ibu hamil sebesar 17,3%. KEK biasanya diidentifikasi melalui
pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dengan ambang batas <23,5 cm, yang mencerminkan
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status gizi ibu yang kurang. Kondisi ini berdampak serius terhadap kehamilan, termasuk
peningkatan risiko bayi berat lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, gangguan endokrin
seperti hipotiroidisme, hingga stunting pada anak.

Penyebab KEK tidak hanya terbatas pada asupan energi dan protein yang tidak
memadai, tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial dan perilaku, seperti rendahnya
literasi gizi, keterbatasan akses terhadap pangan bergizi, dan pola makan yang tidak
seimbang. Meskipun pemerintah telah meluncurkan program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) sebagai intervensi, implementasinya di lapangan sering menghadapi
tantangan, termasuk rendahnya tingkat penerimaan terhadap produk PMT konvensional
seperti biskuit, yang dianggap kurang bervariasi dan tidak menarik secara sensorik. Sebagian
besar ibu hamil juga belum mendapatkan tambahan asupan gizi yang sesuai dengan
kebutuhannya (3-5). Kesenjangan antara kebutuhan nutrisi ideal dan ketersediaan pangan
bergizi yang dapat diakses menjadi isu yang mendesak untuk diatasi melalui pendekatan
berbasis potensi lokal.

Sebagai bagian dari upaya percepatan penurunan stunting, pemerintah Indonesia
telah mengalokasikan dana untuk penyediaan dan pendistribusian PMT berbasis pangan
lokal bagi ibu hamil dengan KEK dan risiko KEK. Kementerian Kesehatan mendorong
pemanfaatan pangan lokal bergizi sebagai PMT, sesuai dengan Peraturan Presiden Nomor 72
Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting. PMT berbahan pangan lokal ini
bertujuan untuk memperbaiki status gizi ibu hamil dan balita, dengan harapan terjadi
penambahan berat badan yang sesuai dengan usia kehamilan dan perbaikan status gizi pada
balita,

Namun, efektivitas program ini sangat bergantung pada kapasitas pelaksana di
lapangan. Asistensi dalam penyediaan dan pendistribusian PMT perlu dilakukan tidak hanya
bagi petugas kesehatan dan pihak puskesmas, tetapi juga bagi kader dan ibu hamil. Pelatihan
dan pendampingan kepada kader posyandu telah terbukti meningkatkan kemampuan
mereka dalam menyusun dan menyiapkan PMT berbasis pangan lokal, serta dalam
memberikan edukasi dan pendampingan gizi di tingkat masyarakat. Keterlibatan aktif kader
dan ibu hamil dalam proses ini diharapkan dapat meningkatkan efektivitas program PMT
dan berkontribusi pada penurunan angka KEK serta prevalensi stunting.

Di Kota Batam, data dari Dinas Kesehatan menunjukkan penurunan jumlah kasus KEK
pada ibu hamil dari 545 kasus pada semester [ tahun 2023 menjadi 230 kasus pada semester
[ tahun 2024. Meskipun demikian, angka ini tetap memerlukan perhatian dan penanganan
yang berkelanjutan, terutama di wilayah kerja Puskesmas Botania dan Batu Aji yang memiliki
populasi ibu hamil cukup tinggi. Pemerintah daerah telah menunjukkan komitmen melalui
berbagai program intervensi, termasuk distribusi PMT berupa susu bagi ibu hamil. Salah satu
contohnya adalah inisiatif di Puskesmas Botania, di mana PMT disalurkan langsung kepada
44 ibu hamil oleh Sekretaris Daerah Kota Batam

Namun, intervensi semacam ini perlu diperluas dan disesuaikan dengan karakteristik
serta ketersediaan sumber daya pangan lokal. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada
masyarakat yang dirancang melalui asistensi pemberian makanan tambahan lokal,
penyuluhan gizi, serta pendampingan pemantauan berat badan dan lingkar lengan atas ibu
hamil, menjadi strategi yang relevan. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan status
gizi ibu hamil, menurunkan angka KEK, dan dalam jangka panjang, berkontribusi pada
penurunan prevalensi stunting di Kota Batam.
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METODE

Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Botania dan Puskesmas
Batu Aji, Kota Batam. Sasaran adalah ibu hamil yang menderita KEK dan resiko KEK
berjumlah 110 ibu hamil, yang terdiri dari 57 di Puskesmas Batu Aji dan 53 di Puskesmas
Botania, Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan secara langsung saat
pelaksanaan kegiatan kelas ibu hamil, posyandu dan kunjungan rumah. Kegiatan dilakukan
dengan tahapan sebagai berikut;

1. Persiapan

a.

Melakukan perizinan dan kooordinasi dengan pihak Puskesmas Botania dan
Puskesmas Batu Aji Kota Batam.

b. Melakukan survei lapangan tentang data ibu hamil KEK dan resiko KEK

C.

Melakukan Focus Group Discussion (FGD) untuk mendiskusikan pelaksanaan kegiatan
kelas ibu hamil dan jadwal posyandu

2. Pelaksanaan kegiatan

a.

http:

Kegiatan 1, berupa asistensi penyusunan dan distribusi PMT lokal. Kegiatan ini

melibatkan petugas kesehatan, kader dan ibu hamil.

1) Mendiskusikan menu PMT lokal yang telah disusun oleh petugas gizi puskesmas.
Menu PMT disusun sesuai dengan standar.

2) Pendistribusian PMT lokal dikoordinasikan dengan petugas kesehatan dengan
melibatkan partisipasi dari kader.

3) PMT lokal diberikan setiap hari kepada ibu hamil yang menjadi sasaran
pemberian.

4) Kader mendokumentasikan dan melaporkan penyerahan PMT lokal

Kegiatan 2, berupa edukasi dan penyuluhan gizi kepada ibu hamil

1) Penyuluhan gizi dilakukan pada kegiatan kelas ibu hamil, kegiatan posyandu dan
kunjungan rumah

2) Materi penyuluhan meliputi pemahaman KEK, pentingnya konsumsi protein dan
energi selama kehamilan, serta pengolahan makanan sehat di rumah.

3) Menyiapkan media yang digunakan berupa poster, leaflet, dan buku resep dari
Kemenkes RI.

4) Melakukan pre dan post test pada ibu hamil yang menjadi sasaran kegiatan

Kegiatan 3, yaitu monitoring dan evaluasi antropometri ibu hamil, meliputi berat

badan dan lingkar lengan atas.

1) Setiap minggu kader melakukan pengukuran LiLA dan berat badan untuk
memantau perubahan status gizi ibu hamil.

2) Hasil evaluasi digunakan sebagai bahan refleksi dan rekomendasi tindak lanjut
oleh puskesmas dan dinas kesehatan setempat.

Persiapan Kegiatan 1

Kegiatan 2 Kegiatan 3

ePerizinan Asistensi Edukasi dan Monitoring dan
eSUrvei penyusunan penyuluhan evaluasi
lapangan dan distribusi gizi kepada antropometri

ibu hamil ibu hamil

PMT lokal

*FGD

Gambar 1. Tahapan Kegiatan Pengabmas
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HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat yang berlangsung selama empat bulan, dari Agustus

hingga November 2024 di wilayah kerja Puskesmas Botania dan Batu Aji, Kota Batam. Hasil
kegiatan diuraikan dalam beberapa aspek berikut:
1. Hasil Tahap Persiapan

a.

b.

C.

Perizinan dan Koordinasi

Kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan proses perizinan dan koordinasi
intensif bersama Puskesmas Botania dan Puskesmas Batu Aji Kota Batam. Koordinasi
ini bertujuan memperoleh dukungan resmi serta sinkronisasi program dengan jadwal
dan kebijakan puskesmas. Hasilnya, kedua puskesmas memberikan izin dan
komitmen untuk mendukung pelaksanaan kegiatan hingga selesai, sekaligus
menyiapkan tenaga kesehatan dan kader posyandu sebagai mitra pelaksana.

Survei Lapangan

Survei dilakukan untuk memperoleh data valid mengenai jumlah ibu hamil dengan
status KEK dan risiko KEK di wilayah kerja kedua puskesmas. Survei mengidentifikasi
sebanyak 53 ibu hamil yang memenuhi kriteria LiLA <23,5 cm atau berisiko
mengalami KEK di wilayah kerja Puskesmas Botania dan 57 ibu hamil di Puskesmas
Batu Aji. Data ini menjadi dasar penentuan sasaran penerima makanan tambahan
lokal dan peserta penyuluhan.

Focus Group Discussion (FGD)

FGD melibatkan tenaga kesehatan dan kader posyandu untuk mendiskusikan strategi
pelaksanaan kelas ibu hamil dan penjadwalan posyandu yang optimal. Hasil FGD
menghasilkan kesepakatan jadwal kelas ibu hamil yang terintegrasi dengan jadwal
posyandu rutin agar lebih efektif menjangkau sasaran, serta metode pelaksanaan
penyuluhan yang interaktif dan partisipatif.

¢

Gambar 2. Kegiatan Persiapan, meliputi Perizinan, survey lapangan dan FGD

2. Hasil Tahap Pelaksanaan
a. Kegiatan 1: Asistensi Penyusunan dan Distribusi Makanan Tambahan Lokal (PMT

Lokal)

Petugas gizi puskesmas bersama tim pengabdian menyusun menu PMT berbahan
pangan lokal yang sesuai standar gizi untuk ibu hamil KEK, dengan kandungan energi
dan protein tinggi seperti olahan ubi, kacang-kacangan, tempe, dan telur. Menu ini
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telah disesuaikan dengan preferensi lokal agar meningkatkan penerimaan ibu hamil
dan beberapa menu dibuat dengan berpedoman pada buku resep makanan lokal dari
Kemenkes RI.

Distribusi PMT dilakukan secara rutin setiap hari kepada ibu hamil sasaran
selama 120 hari. Koordinasi distribusi melibatkan kader posyandu yang bertugas
mendistribusikan dan memonitor konsumsi PMT, dengan pengawasan petugas
puskesmas. Kader secara sistematis idampingi dalam melakukan pendokumentasian
penyerahan PMT lokal dan melaporkan kepada petugas kesehatan. Data pelaporan
menunjukkan tingkat kepatuhan konsumsi PMT oleh ibu hamil mencapai 90%,
mengindikasikan antusiasme dan penerimaan yang baik terhadap PMT lokal ini.

&) A e V.3

< MRS S e -
ELAMAT DATANG &2

_

Gambar 3. Asistensi Penyusunan dan Distribusi PMT Lokal
b. Kegiatan 2: Edukasi dan Penyuluhan Gizi kepada Ibu Hamil

Penyuluhan gizi dilaksanakan dalam tiga format utama, yaitu kelas ibu hamil, kegiatan
posyandu, dan kunjungan rumah secara langsung dengan mendampingi kader dan tenaga
kesehatan. Materi difokuskan pada pemahaman risiko KEK, pentingnya konsumsi energi
dan protein selama kehamilan, serta cara mengolah makanan sehat dengan bahan lokal.
Penggunaan media poster, leaflet, dan buku resep dari Kemenkes RI mendukung
penyampaian materi yang lebih efektif dan mudah dipahami oleh peserta.

Pelaksanaan pre-test dan post-test terhadap 110 ibu hamil menunjukkan peningkatan
pengetahuan signifikan dengan rata-rata skor pre-test sebesar 55%, naik menjadi 85%
pada post-test (p<0,05). Hal ini menunjukkan efektivitas penyuluhan dalam
meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai gizi dan KEK.
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Gambar 4. Edukasi dan Penyuluhan Gizi kepada Ibu Hamil
Kegiatan 3: Monitoring dan Evaluasi Antropometri Ibu Hamil KEK dan resiko KEK yang
mendapatkan PMT

Kader posyandu melakukan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dan berat badan
ibu hamil secara mingguan selama masa intervensi. Pengukuran ini bertujuan untuk
memantau perkembangan status gizi ibu hamil selama menerima PMT 126eseh dan
edukasi gizi. Dari 110 ibu hamil yang dimonitor, terdapat peningkatan rata-rata LiLA
sebesar 0,8 cm dan kenaikan berat badan rata-rata 2,5 kg selama 120 hari, yang
mengindikasikan perbaikan status gizi. Data ini dievaluasi 126esehat petugas puskesmas
dan dinas 126esehatan sebagai dasar untuk tindak lanjut intervensi lebih lanjut.

Kegiatan ini memunculkan transformasi positif berupa terbentuknya sinergi antara
institusi 126esehatan dan komunitas 126eseh, meningkatnya peran kader sebagai agen
perubahan, serta tumbuhnya kesadaran kolektif akan pentingnya gizi ibu hamil. Selain
itu, integrasi kelas ibu hamil ke dalam jadwal posyandu rutin menciptakan model
pelayanan 126esehatan yang lebih inklusif dan berkelanjutan, yang berpotensi menjadi
praktek terbaik di wilayah lain. Kader posyandu yang semakin terlatih dan aktif juga
berperan sebagai pemimpin 126eseh dalam penggerakan perubahan perilaku

atan maternal.

o 1},

Gambar 5. Monitoring dan Evaluasi Aﬁtroboinetri

DISKUSI

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan selama empat bulan, dari

Agustus hingga November 2024, di wilayah kerja Puskesmas Botania dan Batu Aji Kota
Batam. Kegiatan ini memberikan dampak signifikan dalam penanganan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada ibu hamil.

Pemberian makanan tambahan lokal (PMT) berbahan pangan setempat yang

mengandung energi dan protein tinggi merupakan salah satu strategi penting dalam
penanggulangan malnutrisi ibu hamil (7). Pendekatan berbasis pangan lokal (food-based
approach) ini sesuai dengan rekomendasi dari organisasi kesehatan dunia dan riset terkini
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yang menekankan pemanfaatan sumber daya lokal untuk meningkatkan keberlanjutan
intervensi gizi. Selain itu, penyesuaian menu PMT dengan preferensi budaya dan selera lokal
terbukti mampu meningkatkan penerimaan dan kepatuhan konsumsi oleh ibu hamil,
sebagaimana ditemukan dalam studi yang menegaskan pentingnya aspek kultural dan
adaptasi lokal dalam program pemberian makanan tambahan (8-12).

Distribusi PMT yang dilakukan secara rutin setiap hari selama 120 hari dengan
melibatkan kader posyandu sebagai ujung tombak pelaksana di lapangan, serta pemantauan
ketat oleh petugas puskesmas, menunjukkan kolaborasi yang efektif antara komunitas dan
institusi kesehatan. Pendekatan partisipatif ini mendukung keberlanjutan program dan
meningkatkan tingkat kepatuhan konsumsi PMT hingga mencapai 85%, angka yang
menunjukkan keberhasilan implementasi program ini dan sejalan dengan temuan riset yang
menunjukkan bahwa dukungan sosial dan keterlibatan komunitas adalah faktor kunci dalam
meningkatkan kepatuhan konsumsi suplemen gizi (10,13).

Penyuluhan gizi yang diselenggarakan secara terstruktur dengan penggunaan media
edukasi yang tepat, seperti poster, leaflet, dan buku resep, serta metode interaktif seperti
diskusi dan kunjungan rumah, terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai kekurangan energi kronis (KEK) dan pentingnya asupan nutrisi selama kehamilan.
Hasil peningkatan signifikan pada skor pre-test dan post-test mengindikasikan bahwa
pendekatan edukasi ini berhasil membangun pemahaman yang lebih mendalam dan
komprehensif di antara peserta (14,15).

Temuan ini konsisten dengan prinsip-prinsip teori perubahan perilaku dalam Health
Belief Model (HBM), yang menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan merupakan faktor
kunci dalam mempengaruhi persepsi individu terhadap risiko kesehatan dan manfaat dari
tindakan pencegahan (16). Dalam konteks ini, pengetahuan yang diperoleh dari penyuluhan
gizi meningkatkan kesadaran ibu hamil terhadap risiko KEK serta mendorong mereka untuk
melakukan perubahan perilaku positif, seperti meningkatkan konsumsi makanan bergizi dan
mengikuti anjuran kesehatan yang diberikan selama kehamilan.

Secara lebih luas, literatur menunjukkan bahwa program penyuluhan gizi yang
menggunakan pendekatan edukasi berbasis bukti dan metode partisipatif mampu
memperkuat self-efficacy dan motivasi individu dalam menerapkan pola makan sehat, yang
berkontribusi pada perbaikan status gizi ibu hamil dan pencegahan komplikasi kehamilan.
Integrasi penyuluhan gizi dalam program penanggulangan KEK harus terus ditingkatkan,
dengan menyesuaikan materi dan metode sesuai kebutuhan lokal serta karakteristik
sasaran.

Pemantauan antropometri ibu hamil yang dilakukan secara berkala selama intervensi
menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada indikator status gizi, yakni rata-rata
kenaikan lingkar lengan atas (LiLA) sebesar 0,8 cm dan berat badan rata-rata sebesar 2,5 kg
dalam kurun waktu 120 hari. Peningkatan tersebut merupakan indikator konkret perbaikan
status gizi ibu hamil yang menerima Program Makanan Tambahan (PMT) lokal disertai
edukasi gizi.

Hasil ini sejalan dengan bukti empiris yang menunjukkan bahwa pemberian PMT
yang dipadukan dengan pendampingan edukasi gizi mampu meningkatkan asupan energi
dan protein yang esensial bagi ibu hamil, sehingga mendukung pertumbuhan janin dan
kesehatan ibu secara menyeluruh. Peningkatan LiLA yang signifikan juga menunjukkan
berkurangnya risiko malnutrisi kronis yang dapat memengaruhi hasil kehamilan, seperti
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berat bayi lahir rendah dan komplikasi obstetri.

Selain itu, data antropometri yang dikumpulkan menjadi bahan evaluasi penting bagi
Puskesmas dan Dinas Kesehatan setempat untuk merumuskan strategi tindak lanjut yang
tepat dan berkelanjutan. Evaluasi ini berperan dalam memastikan bahwa program PMT dan
edukasi gizi tidak hanya bersifat insidental, melainkan diintegrasikan dalam sistem
pelayanan kesehatan masyarakat secara menyeluruh untuk mengatasi KEK secara efektif.
Pendekatan sistemik ini mendukung penguatan kapasitas institusi kesehatan dan
pemberdayaan kader dalam pelaksanaan intervensi gizi berbasis komunitas.

KESIMPULAN

Pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Botania dan
Batu Aji, Kota Batam, menunjukkan bahwa pendekatan berbasis komunitas melalui PMT
lokal dan penyuluhan gizi terstruktur mampu memberikan dampak signifikan terhadap
perbaikan status gizi ibu hamil dengan KEK dan risiko KEK. Keterlibatan aktif tenaga
kesehatan, kader posyandu, serta penyesuaian intervensi dengan kondisi dan preferensi
lokal merupakan faktor kunci keberhasilan program.

Kegiatan ini memperkuat relevansi pendekatan Food-Based Intervention yang
berbasis sumber daya lokal dan teori Health Belief Model, di mana peningkatan pengetahuan
dan partisipasi aktif masyarakat terbukti mendorong perubahan perilaku kesehatan yang
positif. Edukasi berbasis media sederhana namun kontekstual mampu meningkatkan
pemahaman ibu hamil secara signifikan, sementara keterlibatan kader dalam proses
monitoring dan edukasi menunjukkan pentingnya community empowerment dalam
intervensi kesehatan masyarakat.

Kegiatan ini juga berhasil menciptakan sinergi antara institusi kesehatan dan jejaring
sosial lokal, serta memunculkan pemimpin komunitas baru di tingkat kader yang aktif
mendampingi dan mengedukasi masyarakat. Transformasi sosial ini menjadi landasan
penting bagi keberlanjutan program dan penguatan layanan kesehatan berbasis masyarakat.
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