Volume 6 No 2, 2025/
DOI: 10.32539/Hummed.V612.173
116-130

‘lf'f Jurnal Pengabdian Masyarakat
*+V HUMANITY AND MEDICINE

Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Ibu Hamil pada Upaya
Pencegahan Stunting di Puskesmas Gumawang OKU Timur

Muhammad Aziz!, Pariyana Pariyana!, Eddy Roflin!, Hanna Marsinta Uli?, Adira
Sukmaningtyas?®, Naufal Fikri Ismail®, Prima Yudha Aditya*

Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
2Departemen Radiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
SProgram Studi Pendidikan Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
4Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
E-mail: aziz@fk.unsri.ac.id

Abstrak

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak di bawah lima tahun yang terjadi karena kekurangan gizi
yang berkepanjangan dan seringnya mengalami infeksi, khususnya selama 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK), yang dimulai sejak kehamilan hingga usia 23 bulan. Stunting dapat memengaruhi perkembangan
kognitif pada anak. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka stunting di Indonesia tahun
2021 mencapai 24%. Indonesia menargetkan angka stunting turun hingga 14 % pada tahun 2024. Kegiatan ini
bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi penyuluhan dengan melihat perubahan pengetahuan
mengenai pencegahan stunting melalui pemenuhan kebutuhan nutrisi di Puskesmas Gumawang Kabupaten
OKU Timur. Penyuluhan ini menggunakan presentasi PowerPoint dengan topik stunting yang terdiri dari
gejala, dampak, dan pencegahan stunting, serta pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu hamil. Kemudian,
dilengkapi dengan sesi tanya jawab, serta pemeriksaan kesehatan gratis berupa pemeriksaan pengukuran
berat badan, tinggi badan, tekanan darah, gula darah, dan kolesterol. Evaluasi pemahaman peserta melalui
kuesioner mengenai stunting dan pemenuhan kebutuhan nutrisi dilakukan secara deskriptif.Edukasi yang
diberikan efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting, yang diharapkan dapat
memengaruhi sikap dan perilaku mereka dalam menjaga status gizi selama kehamilan.

Kata kunci: Stunting, Pengetahuan, Ibu Hamil, Pencegahan, Penyuluhan

Abstract

Improving the Knowledge and Skills of Pregnant Women in Stunting Prevention Efforts at the Gumawang
Community Health Center, East OKU Timur. Stunting is a condition of impaired growth in children under five
years of age, caused by prolonged nutritional deficiencies and recurrent infections, particularly during the first 1,000
days of life from conception until the age of 23 months. Stunting can adversely affect a child’s cognitive development.
According to the Indonesian Ministry of Health, the stunting rate in Indonesia reached 24% in 2021. The country aims
to reduce this rate to 14% by 2024. This activity aimed to evaluate the effectiveness of a counseling intervention by
assessing changes in knowledge regarding stunting prevention through adequate nutritional intake at Gumawang Public
Health Center, OKU Timur Regency. The counseling session utilized a PowerPoint presentation covering topics such as
the symptoms, impacts, and prevention of stunting, along with the importance of meeting the nutritional needs of
pregnant women. The session also included a Q& A discussion and free health screenings, including measurements of
weight, height, blood pressure, blood glucose, and cholesterol levels. Participants’ understanding was evaluated
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descriptively using a questionnaire about stunting and maternal nutrition. The educational intervention effectively
increased pregnant women’s knowledge about stunting prevention, which is expected to positively influence their
attitudes and behaviors in maintaining proper nutritional status during pregnancy.

Keywords: Stunting, Knowledge, Pregnancy, Prevention, Education

1. PENDAHULUAN

Anak kerdil (stunting) adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun
yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada periode
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) atau dari janin hingga anak berusia 23 bulan.! Anak
tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua
standar deviasi panjang atau tinggi anak seumurnya dan severely stunted atau sangat pendek
apabila di bawah minus tiga standar deviasi panjang atau tinggi anak seumurnya.? Stunting
merupakan masalah gizi pada anak yang berpotensi menimbulkan banyak dampak negatif.
Stunting dapat menyebabkan gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan anak serta
menurunkan kualitas hidup anak.> Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
angka stunting di Indonesia tahun 2021 mencapai 24%. Indonesia menargetkan angka
stunting turun hingga 14 % pada tahun 2024.*

Peran ibu penting dalam mengoptimalkan nutrisi anak selama 1000 HPK termasuk
enam bulan pertama kehidupan dan pada masa pemberian ASI eksklusif, karena ibu
menjadi satu-satunya sumber gizi bagi anak.? World Health Organization (WHO)
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi.> ASI
mengandung semua nutrisi yang dibutuhkan bayi dalam jumlah yang tepat untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal, serta mengandung antibodi yang
berperan penting dalam melindungi bayi dari berbagai infeksi. Salah satu upaya khusus
pencegahan stunting dimulai pada masa kehamilan dengan memenuhi kebutuhan
makronutrien (karbohidrat, lemak, dan protein) dan mikronutrien (zat besi, kolin,
magnesium, yodium, zinc, vitamin A, vitamin B, dan vitamin D).® Beberapa mikronutrien

yang memiliki peran penting selama kehamilan antara lain zat besi yang diperlukan untuk
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mencegah anemia pada ibu dan mendukung perkembangan otak janin. Kolin untuk
perkembangan sistem saraf pusat janin. Magnesium dapat membantu relaksasi otot dan
mengurangi risiko kelahiran prematur. Yodium untuk perkembangan otak dan sistem saraf
janin. Selain itu, zinc berperan dalam proses pembelahan sel dan pertumbuhan jaringan.
Vitamin A diperlukan untuk perkembangan penglihatan dan sistem imun janin. Vitamin B
kompleks (termasuk folat) penting untuk metabolisme energi serta pencegahan cacat
tabung saraf. Vitamin D dibutuhkan untuk membantu penyerapan kalsium serta menjaga
kesehatan tulang ibu dan janin.” Selain itu pemeriksaan antenatal care (ANC) rutin
diperlukan untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan janin hingga mendeteksi
masalah pada janin atau kesehatan ibu hamil seperti anemia, hipertensi, dan infeksi, yang
dapat memengaruhi kesehatan jani. Selain itu, ANC rutin dilakukan dengan memberikan
edukasi kepada ibu hamil tentang nutrisi, kesehatan, dan persiapan kehamilan.®

Masalah gizi sering terjadi pada masa kehamilan, salah satunya adalah kurang energi
kronis (KEK). KEK merupakan kondisi kekurangan gizi jangka panjang yang dialami oleh
ibu hamil akibat asupan energi dan protein yang tidak mencukupi dalam waktu lama. Salah
satu indikator yang umum digunakan untuk mendeteksi risiko KEK pada ibu hamil adalah
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). LILA mencerminkan cadangan energi dan
protein dalam tubuh, sehingga jika hasil pengukuran kurang dari 23,5 cm, ibu hamil
dianggap berisiko mengalami KEK. Status gizi ibu hamil terhadap pertumbuhan dan
perkembangan janinnya, dimana permasalahan gizi harus diperhatikan sejak masih dalam
kandungan. Pada kehamilan terjadi proses fisiologis peningkatan metabolisme yang diikuti
oleh peningkatan keperluan tubuh ibu (menunjang glandula mammae untuk persiapan ASI
dan kesiapan rahim ibu) akan energi dan zat gizi. Beberapa nutrisi yang dibutuhkan antara
lain zat besi, asam folat, dan kalsium. Zat besi diperlukan untuk mendukung peningkatan
volume darah ibu dan mencegah anemia kehamilan yang dapat membahayakan ibu dan
janin. Asam folat sangat penting untuk pembentukan sistem saraf janin dan berperan dalam

mencegah kelainan saraf, seperti spina bifida. Sementara itu, kalsium dibutuhkan dalam
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jumlah lebih besar untuk mendukung pembentukan tulang dan gigi janin serta menjaga
kesehatan tulang ibu. Pengetahuan mengenai nutrisi pada saat kehamilan berpengaruh
terhadap pemenuhan nutrisi sehari-hari dan menjaga kebersihan sehingga mencegah
komplikasi saat kehamilan.? 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. Pertumbuhan janin terhambat dapat meningkatkan risiko gangguan
perkembangan fisik dan kognitif anak. Berat badan lahir rendah dikaitkan dengan
peningkatan risiko infeksi, gangguan pernapasan, kesulitan mengatur suhu tubuh, dan
bahkan kematian neonatal. Malnutrisi ibu hamil dapat menghambat pertumbuhan janin.™

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka stunting di Indonesia
tahun 2021 mencapai 24%. Indonesia menargetkan angka stunting turun hingga 14 % pada
tahun 2024.* Berdasarkan Hasil Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2019
prevalens stunting di Kabupaten OKU Timur sebesar 24,02%. Setiap tahunnya prevalens
stunting menurun pada tahun 2021 prevalensi 21,5% dan pada tahun 2022 kembali
mengalami penurunan sebesar 2,4%. Strategi percepatan penurunan stunting di OKU Timur
menjadi 12,94% pada tahun 2024, target ini lebih rendah dari target nasional 14% tahun
2024. Percepatan Penurunan Stunting berdasarkan Perpres Nomor 72 Tahun 2021 dengan
tujuan menurunkan prevalensi stunting, meningkatkan kualitas penyiapan kehidupan
berkeluarga, menjamin pemenuhan asupan gizi, memperbaiki pola asuh, meningkatkan
akses dan mutu pelayanan kesehatan, serta meningkatkan akses air minum dan sanitasi.
Perpres ini penting karena menetapkan kerangka kerja nasional yang terintegrasi dan
multisektor untuk mengatasi stunting secara komprehensif. Selain itu, Perpres ini
memperkuat koordinasi lintas sektor serta pelibatan berbagai pemangku kepentingan,
mulai dari pemerintah pusat dan daerah hingga tenaga kesehatan dan masyarakat, guna

menurunkan prevalensi stunting secara berkelanjutan.
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Pemenuhan kebutuhan nutrisi berkaitan dengan pengetahuan ibu hamil terutama
zat gizi yang dikonsumsi untuk mencegah terjadinya stunting. Berdasarkan permasalahan
tersebut maka dilakukan penyuluhan terkait stunting dan upaya pencegahannya terutama
pada aspek pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu hamil di Puskesmas Gumawang Kabupaten

OKU Timur.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Anak kerdil (stunting) adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun
yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada periode
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) atau dari janin hingga anak berusia 23 bulan.! Nutrisi
yang buruk selama kehamilan, seperti kekurangan energi kronis (KEK), merupakan salah
satu faktor risiko utama stunting. (Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama masa
kehamilan dapat dipicu oleh berbagai kondisi, seperti infeksi atau kekurangan zat gizi
esensial, termasuk karbohidrat dan protein. Berbagai faktor mempengaruhi kecukupan gizi
ibu hamil, antara lain pemahaman ibu mengenai kebutuhan nutrisi, kebersihan lingkungan
tempat tinggal, usia, jenis kelamin, status perkawinan, perbedaan usia, tingkat pendidikan,
kondisi ekonomi keluarga, serta ketersediaan pangan di rumah tangga ibu hamil.!?

Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah gizi, yang berkaitan
dengan proses pertumbuhan janin dan perkembangan berbagai organ tubuh yang
mendukung kehamilan. Ibu hamil memerlukan tambahan energi, protein, vitamin, dan
mineral untuk mendukung pertumbuhan janin serta proses metabolisme tubuh. Beberapa
mikronutrien yang sangat penting selama kehamilan antara lain asam folat, zat besi, dan
kalsium. Asam folat berperan penting dalam pembentukan tabung saraf janin dan dapat
mencegah terjadinya kelainan saraf, seperti spina bifida. Zat besi dibutuhkan untuk
menunjang peningkatan volume darah selama kehamilan dan mencegah anemia defisiensi
besi yang dapat berdampak negatif pada pertumbuhan janin. Kalsium penting untuk

pembentukan tulang dan gigi janin serta menjaga kesehatan tulang ibu. Peran pendidikan
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dan gizi sangat penting selama kehamilan karena berpengaruh terhadap kesehatan ibu dan
anak di masa depan. Pendidikan gizi sebaiknya diberikan sejak sebelum kehamilan
(perikonsepsi) agar calon ibu memiliki pengetahuan dan kesiapan untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Gizi yang optimal, jika dipertahankan sepanjang
kehamilan, dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin yang maksimal.
Selama kehamilan, asupan kalori perlu ditingkatkan sekitar 300 kcal per hari, yang
merupakan bagian dari total kebutuhan energi untuk mendukung proses kehamilan.
Namun, angka ini merupakan perkiraan rata-rata. Kebutuhan kalori setiap ibu hamil dapat
berbeda-beda tergantung pada berat badan sebelum hamil, tingkat aktivitas fisik, dan
kondisi kesehatan masing-masing individu.'®

Stunting menjadi salah satu masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia, dengan
dampak yang dapat dirasakan baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Di
Indonesia, salah satu indikator untuk menilai status gizi ibu hamil adalah pengukuran
antropometri, khususnya Lingkar Lengan Atas (LILA). Kekurangan asupan energi dan
protein pada ibu hamil dapat menyebabkan kekurangan energi kronis (KEK). Ibu hamil
dengan LiLA kurang dari 23,5 cm berisiko mengalami KEK, yang pada gilirannya
meningkatkan kemungkinan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Jika
kondisi ini tidak ditangani dengan baik, bayi tersebut berisiko mengalami stunting di masa
depan.* Untuk mencegah KEK pada ibu hamil dan menekan angka stunting secara
nasional, diperlukan berbagai upaya strategis. Beberapa di antaranya meliputi pemantauan
rutin status gizi ibu hamil melalui pengukuran LILA dan berat badan, pemberian makanan
tambahan bagi ibu hamil dengan risiko KEK, serta edukasi gizi yang intensif sejak masa
prakonsepsi.’® Selain itu, distribusi suplemen zat gizi seperti tablet tambah darah, asam
folat, dan multivitamin juga penting untuk mendukung kebutuhan nutrisi ibu hamil.?®
Intervensi multisektor melalui kerja sama antara tenaga kesehatan, kader posyandu,
pemerintah daerah, dan keluarga juga sangat krusial dalam menurunkan prevalensi KEK

dan mencegah stunting sejak dini."”
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Stunting dapat menimbulkan berbagai dampak negatif, baik dalam jangka pendek
maupun panjang. Dalam jangka pendek, dampak yang muncul antara lain gangguan pada
perkembangan otak, kecerdasan, pertumbuhan fisik, serta gangguan metabolisme dalam
tubuh. Sementara itu, dampak jangka panjang meliputi penurunan kemampuan kognitif
dan prestasi akademik, menurunnya daya tahan tubuh sehingga rentan terhadap penyakit,
serta peningkatan risiko berbagai penyakit kronis seperti diabetes, obesitas, penyakit
jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, serta disabilitas pada usia tua. Selain itu,
individu yang terdampak stunting cenderung memiliki kualitas kerja yang lebih rendah,
yang pada akhirnya berkontribusi terhadap produktivitas ekonomi yang rendah.
Pendidikan kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan. Tujuan utama dari
pendidikan kesehatan adalah meningkatkan pengetahuan dan sikap, serta mengarah pada
perubahan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat dalam menjaga pola hidup sehat

dan berperan aktif dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal.’®

3. METODE

Kegiatan penyuluhan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu
hamil tentang nutrisi selama kehamilan dalam upaya mencegah terjadinya stunting.
Penyuluhan (Gambar 1) dilaksanakan pada hari Sabtu, 7 September 2024, berlokasi di
Puskesmas Gumawang OKU Timur, Kecamatan Belitang, Kabupaten OKU Timur,
Sumatera Selatan. Sasaran dalam kegiatan ini adalah 16 ibu hamil yang berkunjung untuk
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) di Puskesmas Gumawang. Pelaksanaan
penyuluhan tentang stunting dan upaya pencegahannya melalui media powerpoint
presentation (PPT) dengan topik stunting yang terdiri dari gejala, dampak, dan pencegahan
stunting, serta pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu hamil. Setelah penyuluhan selesai,
kegiatan dilanjutkan ke sesi tanya jawab. Peserta juga memperoleh pemeriksaan gratis

berupa pemeriksaan pengukuran berat badan (BB) dan tinggi badan (TB), tekanan darah,
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gula darah, dan kolesterol. Evaluasi peningkatan pemahaman ibu hamil yang telah
mengikuti kegiatan terkait pencegahan stunting dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi

selama kehamilan dilakukan menggunakan kuesioner dan dianalisis secara deskriptif.

Gambar 1. Pelaksanaan penyuluhan pencegahan stunting dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi selama

kehamilan di Puskesmas Gumawang Kabupaten OKU Timur.

Gambar 2. Pemeriksaan kesehatan pada ibu hamil di Puskesmas Gumawang Kabupaten Oku Timur.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyuluhan pencegahan stunting dihadiri sebanyak 16 ibu hamil dengan rentang usia 22
tahun hingga ibu hamil yang berusia 42 tahun. Selain itu, pemeriksaan gratis yang
dilaksanakan kegiatan penyuluhan ini menunjukkan risiko stunting yang dapat
mempengaruhi ibu hamil dari status gizi (Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Lengan
Atas (LILA)), tekanan darah, glukosa darah sewaktu, dan kolesterol. Ibu hamil paling
banyak mengalami overweight (43,75%), dan tidak ada yang mengalami underweight.
Namun, pada pemeriksaan LILA terdapat hasil pengukuran <23,5 cm (6,25%). Pemeriksaan

tekanan darah menunjukkan tidak ada ibu hamil yang mengalami hipertensi. GDS ibu
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hamil paling banyak dalam rentang normal (93,75%), kecuali satu ibu hamil mengalami
hipoglikemia (6,25%). Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total ibu hamil paling banyak
yang mengalami hasil > 200 mg/dL (87,5%). Data selengkapnya terdapat di tabel distribusi

frekuensi data peserta penyuluhan disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi frekuensi data peserta penyuluhan (n=16)

Data Dasar Frekuensi (n) | Persentase (%)

Usia Ibu Hamil

17-25 tahun 3 18,75

26-35 tahun 11 68,75

36-45 tahun 2 12,5
IMT (kg/m?2)

Underweight (<18,5) 0 0

Normal (18,5-24,9) 6 37,5

Overweight (25-29,9) 7 43,75

Obesitas (>30) 3 18,75
LiLA

<235 cm 1 6,25

>23,5 cm 15 93,75
Tekanan Darah

Normal 14 87,5

Pra Hipertensi 2 12,5

Hipertensi 0 0
Gula Darah Sewaktu

<70 mg/dL 1 6,25

70-199 mg/dL 15 93,75

>200 mg/dL 0
Kolesterol Total

<200 mg/dL 2 12,5

>200 mg/dL 14 87,5

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Hasil pengukuran indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan Institute of Medicine Weight Gain
Recommendation for Pregnancy menunjukkan bahwa status gizi sebagian besar peserta
cenderung mengalami overweight. Sementara itu, hasil pengukuran lingkar lengan atas
(LILA) menunjukkan bahwa terdapat satu ibu hamil dengan nilai <23,5 cm, yang
mengindikasikan kekurangan gizi. Kondisi ini berdampak pada pertumbuhan janin dan

bayi, di mana lebih dari 10% bayi mengalami stunting selama bulan-bulan pertama
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kehidupannya.” LILA ibu saat hamil dengan ukuran <23,5 meningkatkan risiko stunting
pada balita 6-24 bulan.® Pedoman terkini dari American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) merekomendasikan wanita dengan menyesuaikan IMT-nya untuk
total penambahan berat badan dan rata-rata penambahan berat badan setiap minggu
selama trimester kedua dan ketiga. Pedoman ini disajikan di tabel 2 dan untuk intervensi

pada umumnya dilakukan konseling saat prakonsepsi.?!

Pemeriksaan Tekanan Darah

Pada kehamilan dengan tekanan darah tinggi, invasi sel trofoblas ke sebagian arteri
spiralis di miometrium dapat terganggu secara tidak langsung. Kondisi ini menyebabkan
fungsi plasenta menjadi tidak optimal. Akibatnya, kebutuhan darah untuk plasenta tidak
terpenuhi secara memadai, sehingga pasokan nutrisi dan oksigen ke janin berkurang. Hal
ini dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, yang berisiko berlanjut menjadi
stunting pada masa anak-anak.?? Selain gangguan pada fungsi plasenta, kadar kolesterol
yang tinggi selama kehamilan juga perlu diperhatikan. Kolesterol tinggi umumnya
dikaitkan dengan peningkatan risiko aterosklerosis, yang dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskular seperti hipertensi. Meskipun kadar kolesterol cenderung meningkat
selama kehamilan, saat ini pengukuran dan penanganannya belum dilakukan secara rutin
karena belum terdapat parameter normal yang ditetapkan khusus untuk masa kehamilan,
serta masih adanya ketidakpastian di kalangan dokter mengenai makna klinis dari

peningkatan kadar tersebut dalam jangka waktu terbatas.?

Pemeriksaan Glukosa Darah

Selama kehamilan, terjadi perubahan metabolik yang signifikan. Pada kehamilan normal,
hormon-hormon plasenta seperti human placental lactogen meningkatkan resistensi
insulin ibu, menyebabkan peningkatan glukosa pasca makan untuk mendukung

pertumbuhan janin. Meskipun resistensi insulin ini terjadi, tubuh ibu merespons dengan
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meningkatkan sekresi insulin untuk menjaga euglikemia.?* Euglikemia adalah kondisi
glukosa darah yang berada dalam rentang normal. Hal ini sejalan dengan hasil
pemeriksaan yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki kadar glukosa
darah sewaktu dalam rentang normal (70-199 mg/dL), yang mencerminkan mekanisme
kompensasi tubuh dalam mempertahankan kadar glukosa darah yang aman selama
kehamilan. Namun, terdapat satu kasus penyimpangan dari pola normal, yaitu
hipoglikemia. Hipoglikemia didefinisikan sebagai konsentrasi glukosa darah di bawah
70 mg/dL. Kondisi ini paling sering terlihat pada pasien yang memiliki diabetes dan
sedang menjalani intervensi farmakologis. Pada pasien yang tidak memiliki diabetes,
insiden hipoglikemia jarang ditemukan. Episode hipoglikemia pada pasien non-diabetes
dapat disebabkan oleh beberapa faktor potensial, termasuk penyakit kritis, alkohol,

defisiensi kortisol, atau malnutrisi.?

Tabel 2. Rekomendasi penambahan berat badan selama kehamilan.?!

Rek dasi Total Rara-rata Penambahan BB
IMT Pra Kehamilan ekomendas: “ota selama Trimester II dan II
Penambahan BB (Kg) .
perminggu (Kg)
Underweight (<18,5) 12,7-18,1 0,4 (0,4-0,58)
Normal (18,5-24,9) 11,3-15,8 0,4 (0,36-0,4)
Overweight (25-29,9) 6,8-11,3 0,27 (0,23-0,3)
Obesitas (>30) 4,99 0,23 (0,18-0,27)

Pengetahuan dan Keterampilan Ibu Hamil pada Upaya Pencegahan Stunting

Sebagian besar ibu hamil belum mengetahui tentang pencegahan stunting dengan nutrisi.
Sebelum diberikan edukasi, hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah tentang pencegahan stunting. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Puspita (2021) bahwa pentingnya 1000 HPK untuk pencegahan
stunting masih belum diketahui banyak masyarakat.? Peningkatan pengetahuan ibu hamil
tentang stunting selama masa kehamilan dipengaruhi secara signifikan dengan

pelaksanaan edukasi stunting. Pengetahuan seorang ibu mendukung sikap dan perilaku
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ibu hamil tentang gizi kurang akan berpengaruh terhadap status gizinya. Ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik mengenai stunting cenderung mampu memilih makanan
dengan gizi seimbang yang mendukung kehamilan sehat.”

Setelah diberikan edukasi pencegahan stunting, pengetahuan ibu menjadi semakin
meningkat. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh antara edukasi dan peningkatan
pengetahuan, yang dibuktikan dengan kemampuan ibu hamil dalam mengulang kembali
informasi yang diberikan saat penyuluhan. Secara umum, diperoleh dari pengalaman
inderawi (penglihatan, pendengaran, peraba, pengecap, dan penciuman), serta kemauan
untuk belajar dan memahami informasi yang diberikan.?? Oleh karena itu, edukasi
merupakan salah satu strategi efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil guna

mencegah stunting sejak dini.?

5. SIMPULAN

Penyuluhan pencegahan stunting yang diikuti oleh 16 ibu hamil menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil berada dalam kategori overweight. Risiko gizi yang beragam
ditunjukkan melalui pemeriksaan IMT, LILA, tekanan darah, GDS, dan kadar kolesterol.
Meskipun sebagian besar ibu hamil memiliki GDS dalam batas normal dan tidak ada yang
mengalami hipertensi, satu kasus hipoglikemia ditemukan, dan 14 dari 16 ibu hamil
memiliki kadar kolesterol total yang tinggi. Pemeriksaan LILA yang menunjukkan hasil
<23,5 cm pada satu ibu hamil mengindikasikan risiko stunting pada anak. Edukasi yang
diberikan selama penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang pencegahan stunting, yang sangat penting dalam upaya mengurangi risiko stunting
pada bayi. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat berpengaruh terhadap sikap
dan perilaku ibu dalam menjaga status gizi yang optimal selama kehamilan. Oleh karena
itu, diperlukan peningkatan edukasi gizi yang berkelanjutan bagi ibu hamil untuk
mencegah stunting dan meningkatkan pengetahuan mereka tentang nutrisi yang seimbang

selama kehamilan.
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