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Abstrak

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan salah satu masalah gizi yang berdampak
serius terhadap kesehatan ibu dan janin, oleh karena itu maka perlu dilakukan penanggulangan dengan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) serta dilakukan pendampingan agar PMT yang diberikan lebih
maksimal penerimaannya terhadap ibu hamil. Tujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian PMT
dengan cara pendampingan pada ibu hamil. Metode pengabdian yang dilakukan adalah dengan
melakukan penapisan gizi ibu hamil, Pemberian Makanan Tambahan serta melakukan Komunikasi
memberikan Informasi dan edukasi. Pengabdian dilakukan di Camplong Sampang dengan jumlah ibu
hamil 35 orang dan yang mengalami KEK sebanyak 7 orang ibu hamil. Selama pendampingan rerata
asupan ibu hamil hanya sekitar 75%, tetapi setiap pendampingan selalu ada penigkatan ke arah yang
lebih baik. Berat badan ibu hamil apada awal pendampingan rerata 49,5 kg dan terdapat peningkatan
di akhir pendampingan dengan rerata berat badan 50,6 kg. selain berat badan, ukuran lingkar lengan
Jjuga pengalami penambahan yakni di awal penapisan lila ibu rerata 22,6 cm dan di akhir pendampingan
bertambah menjadi rerata 23,5 cm. Kesimpulan, dari pendampingan yang telah dilakukan selama 3
bulan terdapat perubahan mulai dari peingkatan asupan, peningkatan berat badan serta penambahan
ukuran lila pada ibu hamil yang mengalai KEK

Kata Kunci - Ibu hamil, KEK, PMT, Pendampingan

Abstract

Chronic Energy Deficiency in pregnant women is a nutritional problem that has a serious impact on the
health of both the mother and the fetus. Therefore, it is necessary to address this issue through the
provision of Supplementary Food (PMT) and accompanying guidance to maximize the acceptance of
PMT by pregnant women. The aim is to determine the effectiveness of providing PMT through guidance
for pregnant women. The community service method implemented includes screening the nutrition of
pregnant women, providing Supplementary Food, and conducting Communication, Information, and
Education activities. The service was carried out in Camplong, Sampang, with a total of 35 pregnant
women, 7 of whom experienced CED. During the guidance, the average intake of pregnant women was
only around 75%, but each session showed improvement in a positive direction. The average weight
of pregnant women at the beginning of the guidance was 49.5 kg, with an increase observed at the
end of the guidance, reaching an average weight of 50.6 kg. Apart from body weight, the arm
circumference also increased, with the average maternal mid-upper arm circumference (MUAC) being
22.6 cm at the beginning of screening and increasing to an average of 23.5 cm at the end of the
assistance. In conclusion, from the three-month assistance provided, there were improvements in
intake, weight gain, and an increase in MUAC among pregnant women experiencing maternal
undernutrition (KEK)
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PENDAHULUAN

Masalah gizi pada ibu hamil masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia,
khususnya pada kelompok ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan kejadian ini akan
berdampak langsung pada ibu maupun janin. Prevalensi kejadian KEK di Indoensia sebesar 17,3%.
Sedangkan di Kabupaten Sampang khususnya wilayah kerja Puskesmas Camplong, prevalensi ibu hamil
dengan KEK masih menjadi perhatian.

Ibu hamil dengan KEK memiliki risiko leboh tinggi mengalami komplikasi kehamilan seperti
anemia, persalinan premature, berat badan lahir rendah (BBLR), hingga kematian maternal dan
neonatal. Berbagai factor seperti rendahnya tingkat pendidikan, keterbatasan ekonomi, pola konsumsi
yang tidak seimbang serta kurang optimalnya pemanfaatan pelayanan kesehatan berkontribusi
terhadap masih adanya kasus KEK. Data di Puskesmas menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil
dengan lingkar lengan atas (LILA) <23,5 cm, yang menjadi indicator utama status KEK. Kondisi ini
menegaskan perlunya intervensi yang lebih intensif dan berkelanjutan di tingkat komunitas.

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) telah dilaksanakn sebagai salah satu upaya
intervensi, namun dalam praktiknya masih menghadapi kendala, seperti rendahnya kepatuhan
konsumsi PMT, kurangnya pemahaman manfaat PMT, serta belum optimalnya pendampingan
berkelanjutan kepada ibu hamil dan keluarganya. Pemberian makana tambahan in dengan energy 300
— 800 kkal / hari dengan energy yang berasal dari protein <25% akan dapat meningkatkan berat badan
ibu hamil yang mengalami KEK, serta meningkatkan ukuran janin yang akan dilahirkan. Sebaliknya jika
protein yang dikonsumsi >25% maka akan menurunkan BB ibu dan janin yang akan dilahirkan.
Pemberian PMT dengan keseimbangan energy protein merupakan pilihan yang paling tepat karena
akan menyumbangkan energy sebesar 326 kkal dan protein sebesar 7,2 gram. Oleh karena itu
diperlukan pendampingan pemberian PMT pada ibu dengan KEK. Pendampingan menjadi strategi
penting untuk meningkatkan efektifitas program PMT. Melalui pendampingan ibu hamil tidak hanya
menerima makanan tambahan, tetapi juga memperoleh edukasi gizi, motivasi, serta pemantauan status
gizi secara berkala. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan konsumsi PMT,
memperbaiki pola makan harian, serta meningkatkan status gizi ibu hamil secara berkelanjutan. Selain
itu jika ibu mengkonsumsi PMT secara rutin harapanya ibu dapat melahirkan bayi yang sehat. Tujuan
dari kegiatan pengabdian ini adalah agar ibu hamil yang mengalami KEK dapat terpantau saat
diberikana PMT oleh Puskesmas dengan dilakukan pendampingan dan diakhir kegiatan dihatapkan ibu
hamil yang awalnya mengalami KEK berat badan dan ukuran lilanya dapat bertambah.

METODE

Metode pengabdian kepada masyarakat dalam rangka meningkatkan status gizi pada ibu hamil
dengan KEK dilakukan dengan cara pemberian KIEi melalui penyuluhan dengan media lembar balik.
Materi yang disampaikan adalah pentingnya Makanan Tambahan pada ibu Hamil KEK agar nantinya ibu
dapat melahirkan bayi yang normal. Selain itu edukasi yang dilakukan dengan harapan ibu hamil
dengan KEK dapat meningkat pengetahuannya terutama terhadap makanan yang dikonsumsi selama
hamil. Sebelum melakukan intervensi, trelebih dahulu melakukan koordinasi dengan Puskesmas
Camplong untuk mengetahui jumlah pasti ibu hamil. Setelah itu melakukan screaning penapisan status
gizi pada ibu hamil dengan melakukan pengukuran Lingkar lengan atas dengan menggunakan pita
pengukur Lila dengan nilai minimal 23,5 cm. dari 35 ibu hamil terdapat 7 ibu hamil dengan status gizi
kurang atau mengalami KEK. Pendampingan dilakukan terhadap 7 ibu hamil. Kegiatan ini dilakukan
pada bulan Maret sampai dengan Juni 2025 di wilayah kerja Puskesmas Camplong Sampang.

Tabel 1. Rancangan Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat

Input Proses Out put
» Screaning Penilaian Status Gizi » KIE » Asupan Gizi
» Penilaian Asupan Gizi » Pemantauan Asupan Gizi » Status Gizi

> Pemantauan Status Gizi
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Pada tabel di atas dapa dijelasakan untuk komponen input kegiatan yang dilakuakn adalah
melakukan screaning penilaian status gizi, selain itu dilakukan pengukuran berat badandan penilaian
terhadap asupan gizi dengan metode food recall. Setelanjutnya pada komponen proses dilakukan
kegiatan mengumpulkan ibu hamil dengan cara pemberian Komunikasi, Informasi dan edukasi (KIE).
Selama proses pendampingan juga dilakukan pemantauan Asupan gizi dan dan status gizi. Setelah itu
langkah komponen terakhir adalah out put, dilakukan pengukuran asupan gizi dan status gizi kembali.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendampingan dilakukan pada 7 ibu hamil dengan kategori yang memiliki status gizi kurang
ditunjukkan dengan pengukuran Lila dengan hasil <23,5 cm. dari 7 ibu hamil yang memiliki status
anemia terdapat 3 orang. Dari 7 ibu hamil yang ada mengalami gangguan makan seperti kurang nafsu
makan, mual dan muntah.

Gambar 1. Pendampingan 1 Gambar 2. Pendampingan 2

Asupan Makanan

Asupan makanan yang diberikan pada saat pendampingan menurut ibu masih kurang dari segi
rasa bahkan ibu hamil ada yang merasakan mual sehingga tidak dimakan. Tabel 2 di bawah
menunjukkan rata” penerimaan kurang dari 75% karena alasan di atas sehingga asupan makanan
menjadi kurang atau tidak sesuai dengan nilai kecukupan gizi. Tetapi dari tabel di bawah terlihat ada
peningkatan terhadap asupan PMT yang diberikan ke arah yang lebih baik. Dari awal pendampingan
sampai akhir.

Tabel 2. Asupan makanan dari PMT yang diberikan pada ibu hamil

%o Asupan Makanan Dari PMT

Ibu Hamil P1 P2 P3
1 62,5 70,4 74,8
2 55,6 53,4 10,5
3 60,5 75,6 80,5
4 45,0 45,5 67,0
5 37,8 50,8 60,8
6 65,0 80,4 75,2
7 45,6 67,0 87,5
Rerata 53,1 63,2 65,1

Keterangan : Angka kecukupan gizi anjuran untuk ibu hamil 2250 kkal + 285 kkal selama hamil (PMT)

Pemantauan Status Gizi
Status gizi ibu hamil di ukur berdasarkan penambahan berat badan dan pengukuran lila.
Pengukuran berat bdan dan lila ibu dilakukan saat awal dan akhir pendampingan
Tabel 3. Pengukuran berat badan dan Lila selama pendampingan

Ibu Hamil Berat Lila
Awal Akhir
1 50,2 51,1 223
2 46,0 46,0 22
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3 50,9 51,8 23
4 48,6 49,7 22,5
5 52,4 53,2 23
6 51,5 52,9 23,1
7 47,0 48,4 22,4

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa dari 7 ibu hamil yang menderita KEK semuanya
mengalami kenaikan berat badan. Dari ke 7 ibu hamil rata — rata berat badan awal 49,5 kg dan rata
— rata meningkat menjadi 50,6 kg. Dari pendampingan ini didapatkan hasil terdapat perubahan berat
badan pada ibu hamil dengan rata — rata peningkatan berat badan sebesar 1,1 kg.

Dibawah ini juga disajikan perubahan Lila antara sebelum mendapatkan pendampingan dan setelah
mendapat pendampingan.

UKURAN CM
—&—Lila Awal == Lila Akhir
24.5
24
. -\/\./.\'\-
23
22.5
22
21.5
21

1 2 3 4 5 6 7

Gambar 3. Perubahan Lila sebelum dan setelah mendapatkan pendampingan

Gambar diatas menunjukkan terdapat perubahan Lingkar lengan atas ibu hamil yang
mengalami KEK dan mendapatkan pendampingan terhadap pemberian PMT. Ke 7 ibu hamil yang
mengalami KEK dan mendapat pendampingan mengalami kenaikan Lila 0,7 cm sampai 1,1 cm . rata
— rata lila ibu hamil sebelum mendapat pendampingan 22,6 cm dan setelah mendapat pendampingan
mengalami kenaikan rata -rata 23,5 cm . dari hasil lila ini didapatkan kesimpulan bahwa da perubahan
peningkatan ukuran Lila seteah dilakukan pendampingan rata — rata 0,9 cm.

w“<

Gambar 4. Pemantauan Asupan Gambar 5. Pengukuran Lila
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil pendampingan yang sudah dilakukan terdapat kecenderungan peningkatan ke arah
yang lebih baik untuk asupan terhadap makanan PMT serta terjadi penambahan berat badan ibu hamil
dengan KEK selama pendampingan dan ada kenaikan Lila pada ibu hamil.
Saran

Pendampingan pada Ibu hamil dengan Pemberian Makanan Tambahan harus disosialisaikan
kepada semua pelaksana yang terlibat sehingga tidak ada lagi ibu hamil yang mengalami KEK.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimaksih kepada Ketua STIKES Sukma Wijaya Sampang, Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat yang sudah membantu kelancaran pelaksanaan kegiatan. Serta ucapan
terimakasih kepada Kepala Puskesmas Camplong terkhusus tenaga pelaksana gizi yang membantu tim
pengabmas di lapangan  serta ibu hamil yang dijadikan sebagai pendampingan sehingga dapat
berjalan lancar tanpa kendala.
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