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Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah gizi, terutama Defisiensi 

Energi Kronis, yang dapat berdampak buruk pada kesehatan ibu dan janin, termasuk 

peningkatan risiko komplikasi kehamilan, stunting, dan berat badan lahir rendah. Meskipun 

berbagai upaya telah dilakukan untuk meningkatkan gizi, masalah Defisiensi Energi Kronis 

masih kurang diteliti di BPM Deby Cyntia Yun, yang menunjukkan bahwa program 

pencegahan dan promosi tidak selalu efektif dalam memenuhi kebutuhan masyarakat umum. 

Situasi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk status sosial ekonomi keluarga, 

paritas, dan tingkat keparahan penyakit menular.Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini dilaksanakan dengan pendekatan edukatif dan partisipatif yang bertujuan meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran ibu hamil dalam pencegahan KEK. Sasaran kegiatan adalah 

20 ibu hamil yang aktif melakukan pemeriksaan kehamilan di BPM Deby Cyntia Yun. 

Metode pelaksanaan meliputi tahapan identifikasi masalah, pemberian edukasi gizi dan 

kesehatan, serta evaluasi kegiatan. Identifikasi awal dilakukan melalui wawancara 

terstruktur dan kuesioner sederhana untuk menggali karakteristik dan faktor risiko KEK. 

Hasil evaluasi pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah kegiatan edukasi di BPM Deby 

Cyntia Yun menunjukkan peningkatan yang signifikan. Pada pretest, mayoritas ibu hamil 

memiliki pengetahuan kurang (85%), sedangkan cukup 10% dan baik 5%. Setelah diberikan 

edukasi, jumlah ibu hamil dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 80%, cukup 5%, 

dan yang kurang menurun menjadi 15%. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 

yang dilakukan secara partisipatif mampu meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai 

pencegahan Kekurangan Energi Kronik (KEK), sekaligus mendorong kesadaran dan 

kesiapan mereka dalam menerapkan perilaku gizi sehat selama kehamilan. Kegiatan ini 

menghasilkan pemetaan awal faktor risiko KEK yang dapat digunakan sebagai dasar tindak 

lanjut program kesehatan ibu secara berkelanjutan dengan melibatkan tenaga kesehatan 

setempat. 
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1. PENDAHULUAN 

Faktor penting dalam menghasilkan generasi yang sehat dan berkualitas adalah memiliki ayah yang sehat 

dengan status gizi yang baik. Salah satu masalah gizi yang sering dilaporkan oleh masyarakat Indonesia, 

terutama di daerah kecil, adalah Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK adalah kondisi yang disebabkan oleh 

penurunan kadar energi dan protein dalam jangka waktu lama, dan diukur dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) 

sekitar 23,5 cm. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko komplikasi terkait kehamilan dan persalinan, serta efek 

buruk pada bayi, seperti kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah [1]. 

Ibu hamil merupakan kelompok orang yang prihatin dengan masalah gizi karena pertumbuhan dan 
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perkembangan janin dan otak, yang dimulai di dalam rahim dan mendukung status gizi ibu. Berbagai faktor 

berkontribusi terhadap terjadinya KEK, termasuk tingkat pemahaman, asupan gizi yang tidak adekuat, 

keterbatasan sosial ekonomi, paritas tinggi, anemia, serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan dan 

edukasi gizi [2]. 

 Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah gizi, khususnya Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). Kondisi ini dapat menimbulkan dampak serius bagi kesehatan ibu dan janin, termasuk risiko 

komplikasi kehamilan, persalinan bermasalah, serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Pencegahan KEK pada ibu hamil menjadi faktor penting dalam memastikan kelahiran bayi sehat dan 

berkualitas [3]. 

KEK pada ibu hamil berhubungan erat dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) dan stunting pada 

anak. Bayi yang lahir dari ibu dengan status gizi rendah cenderung memiliki risiko masalah kesehatan jangka 

panjang, termasuk gangguan pertumbuhan dan perkembangan kognitif. Oleh karena itu, upaya promotif dan 

preventif terhadap KEK merupakan bagian penting dalam program kesehatan ibu dan anak. Upaya promotif 

dan preventif terhadap KEK sejalan dengan target World Health Organization (WHO) yang menekankan 

pentingnya perbaikan gizi ibu sebagai bagian dari strategi penurunan angka kematian ibu dan bayi serta 

pencegahan stunting secara global. Selain itu, pencegahan KEK juga mendukung pencapaian Sustainable 

Development Goals (SDGs) khususnya Tujuan 2 (Zero Hunger) dan Tujuan 3 (Good Health and Well-Being) 

yang berfokus pada penghapusan malnutrisi dan peningkatan kesehatan ibu dan anak. Dalam konteks nasional, 

program pencegahan KEK juga selaras dengan visi pembangunan kesehatan dalam Asta Cita, yang 

menekankan penguatan sumber daya manusia unggul melalui peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Dengan demikian, intervensi gizi pada ibu hamil bukan hanya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan, tetapi 

juga bagian dari agenda pembangunan berkelanjutan untuk menciptakan generasi yang sehat, cerdas, dan 

produktif [4]. 

Meskipun berbagai program gizi ibu hamil telah dijalankan, BPM Deby Cyntia Yun masih menemukan 

kasus KEK pada ibu hamil terdapat 5(25%) orang ibu hamil mengalami KEK dari 20 Ibu hamil. Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi yang ada belum sepenuhnya efektif dalam menjangkau seluruh kebutuhan 

masyarakat, khususnya dengan keterbatasan sumber daya dan akses pelayanan kesehatan [5]. Beberapa faktor 

yang berkontribusi terhadap terjadinya KEK antara lain tingkat pendidikan ibu yang rendah, kondisi sosial 

ekonomi keluarga yang terbatas, paritas tinggi, serta riwayat penyakit infeksi. Faktor-faktor tersebut dapat 

memengaruhi asupan gizi ibu hamil dan kemampuan mereka untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama 

kehamilan [6]. 

Selain faktor individu, keterbatasan akses informasi dan edukasi gizi juga menjadi kendala utama. Di daerah 

terpencil, ibu hamil seringkali sulit memperoleh informasi kesehatan yang memadai, sehingga kesadaran dan 

pemahaman mengenai pencegahan KEK masih rendah [7].Berdasarkan kondisi tersebut, pendekatan edukatif 

dan partisipatif dianggap strategis dalam memberdayakan ibu hamil. Melalui pendekatan ini, ibu hamil tidak 

hanya menerima informasi, tetapi juga dilibatkan secara aktif dalam diskusi dan praktik terkait pemenuhan gizi 

serta pencegahan KEK [8]. 

Program pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kemandirian ibu hamil 

dalam menjaga status gizi selama kehamilan. Edukasi diberikan mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan 

energi dan protein, pemantauan status gizi melalui LILA, serta upaya pencegahan penyakit infeksi yang dapat 

memengaruhi kondisi gizi [9]. Kegiatan ini juga dirancang untuk menghasilkan pemetaan awal faktor risiko 

KEK di BPM Deby Cyntia Yun. Informasi ini penting untuk merencanakan tindak lanjut program kesehatan 

ibu yang lebih terarah dan berkelanjutan, serta mendukung strategi intervensi yang sesuai dengan kondisi lokal 

[10]. 

Melalui pelibatan tenaga kesehatan dan kader desa, program ini diharapkan dapat mendorong implementasi 
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pencegahan KEK secara berkelanjutan. Keterlibatan aktif masyarakat dan tenaga kesehatan lokal menjadi 

kunci dalam memastikan bahwa edukasi dan pendampingan dapat diterapkan dalam praktik sehari-hari.Dengan 

demikian, kegiatan pengabdian ini tidak hanya memberikan manfaat jangka pendek berupa peningkatan 

pengetahuan dan kesadaran ibu hamil, tetapi juga diharapkan menjadi landasan untuk program kesehatan ibu 

yang berkelanjutan, mendukung upaya pencegahan KEK, dan meningkatkan kualitas kesehatan generasi 

mendatang di BPM Deby Cyntia Yun[11]. Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan dengan tujuan memberdayakan ibu hamil melalui edukasi kesehatan dan gizi 

sebagai upaya pencegahan KEK. Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu 

hamil dalam menjaga status gizi selama kehamilan, melakukan deteksi dini risiko KEK, serta mendorong 

pemanfaatan pelayanan kesehatan secara berkelanjutan, khususnya dengan keterbatasan akses layanan 

kesehatan. 

2. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema Pemberdayaan Ibu Hamil dalam Pencegahan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) melalui Edukasi Kesehatan dilaksanakan di BPM Deby Cyntia Yun dengan 

menerapkan pendekatan edukatif dan partisipatif. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan keterlibatan 

aktif ibu hamil dalam memahami serta menerapkan perilaku kesehatan yang mendukung pencegahan KEK 

selama masa kehamilan [12]. 

Tahapan awal kegiatan diawali dengan persiapan dan identifikasi permasalahan melalui koordinasi dengan 

pihak klinik dan tenaga kesehatan setempat. Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data awal menggunakan 

wawancara terstruktur dan kuesioner sederhana untuk mengidentifikasi karakteristik ibu hamil, meliputi 

tingkat pengetahuan, kondisi sosial ekonomi, paritas, serta riwayat penyakit infeksi yang berpotensi 

memengaruhi status gizi selama kehamilan [13]. 

Durasi Kegiatan: Kegiatan dilaksanakan selama ±1 bulan yang meliputi tahap persiapan, pelaksanaan, dan 

evaluasi. Edukasi diberikan dalam 1–2 kali pertemuan dengan durasi ±60–90 menit, diawali pre-test dan 

diakhiri post-test. Validitas dan Reliabilitas Kuesioner: Kuesioner digunakan untuk mengukur pengetahuan ibu 

hamil tentang KEK (pengertian, penyebab, dampak, dan pencegahan). 

 Uji validitas menggunakan korelasi Pearson (r hitung > r tabel, α = 0,05). 

 Uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha (α ≥ 0,70 dinyatakan reliabel). 

 Teknik Analisis Data: Data dianalisis melalui editing, coding, scoring (benar = 1, salah = 0), dan tabulasi. 

Analisis meliputi: Univariat untuk melihat distribusi tingkat pengetahuan. dan Bivariat (Paired t-test atau 

Wilcoxon) untuk mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. 

Tahap selanjutnya adalah pelaksanaan edukasi kesehatan, yang diberikan melalui kegiatan penyuluhan 

mengenai gizi ibu hamil, pentingnya pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi, pencegahan penyakit infeksi, 

serta pemanfaatan sumber pangan lokal. Metode penyampaian dilakukan secara interaktif melalui ceramah, 

diskusi kelompok, dan sesi tanya jawab dengan dukungan media edukasi berupa leaflet dan poster [14]. 

Tahap akhir adalah pendampingan dan evaluasi kegiatan, yang bertujuan untuk menilai efektivitas 

pelaksanaan edukasi. Evaluasi dilakukan dengan mengukur perubahan tingkat pengetahuan dan partisipasi ibu 

hamil sebelum dan sesudah kegiatan melalui kuesioner sederhana serta observasi langsung selama proses 

kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar perencanaan tindak lanjut kegiatan pengabdian 

secara berkelanjutan dengan melibatkan tenaga kesehatan di BPM Deby Cyntia Yun [15]. Berikut tabel 

perencanaan kegiatan: 
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No Komponen 

Evaluasi 

Indikator Metode 

Evaluasi 

Instrumen Target Capaian 

1 Kehadiran 

Peserta 

Jumlah ibu hamil yang hadir Observasi Daftar hadir ≥ 80% dari 

undangan 

2 Peningkatan 

Pengetahuan 

Skor post-test lebih tinggi dari pre-test Pre-test & 

Post-test 

Kuesioner ≥ 70% peserta 

mengalami 

peningkatan skor 

3 Partisipasi Aktif Peserta aktif bertanya/berdiskusi Observasi Lembar 

observasi 

≥ 60% peserta 

aktif 

4 Pemahaman 

Materi KEK 

Peserta mampu menjelaskan 

pengertian, penyebab, dampak dan 

pencegahan KEK 

Tanya jawab Checklist 

evaluasi 

≥ 75% peserta 

memahami 

materi 

5 Kepuasan 

Peserta 

Peserta merasa materi bermanfaat Angket Kuesioner 

kepuasan 

≥ 80% 

menyatakan puas 

6 Kelancaran 

Pelaksanaan 

Kegiatan berjalan sesuai jadwal dan 

rencana 

Observasi Lembar 

monitoring 

100% sesuai 

jadwal 

 

3. HASIL & PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan masyarakat yang diadakan oleh BPM Deby Cyntia Yun dengan tema Pemberdayaan 

Ibu Hamil dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronis (KEK) melalui Pendidikan Kesehatan dilakukan oleh 

Ibu Hamil yang aktif menjalani pemeriksaan kehamilan. Hasil identifikasi awal menunjukkan bahwa mayoritas 

ibu hamil masih memiliki faktor risiko KEK, seperti tingkat pendidikan yang relatif rendah, kondisi sosial dan 

ekonomi yang buruk di antara teman sebaya, paritas tinggi, dan gejala penyakit menular. Selain itu, pemahaman 

Ibu Hamil tentang pentingnya pola makan bergizi selama kehamilan dan pencegahan KEK masih belum 

optimal.[16]. 

Setelah dilakukan kegiatan edukasi dan pendampingan gizi, ibu hamil menunjukkan peningkatan 

pengetahuan dan kesadaran mengenai kebutuhan gizi selama kehamilan, tanda dan risiko KEK, serta 

pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin. Partisipasi aktif peserta selama sesi penyuluhan dan diskusi 

mencerminkan antusiasme dan penerimaan yang baik terhadap materi yang disampaikan. Kegiatan ini juga 

menghasilkan pemetaan awal faktor risiko KEK yang dapat dijadikan dasar dalam perencanaan tindak lanjut 

program kesehatan ibu di BPM Deby Cyntia Yun[17]. 

 

No  Pretest Pengetahuan n(%) Post-test Pengetahuan n(%) 

1 Baik 1 5 16 80 

2 Cukup 2 10 1 5 

3 Kurang 17 85 3 15 

 Total 20 100 20 100 
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3.1 Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil pre-test sebelum pelaksanaan edukasi di BPM Deby Cyntia Yun, sebagian besar peserta 

masih memiliki tingkat pengetahuan yang rendah mengenai KEK pada ibu hamil. Sebanyak 17 orang (85%) 

berada pada kategori kurang, 2 orang (10%) kategori cukup, dan hanya 1 orang (5%) dalam kategori baik. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, pemahaman peserta tentang pengertian, penyebab, 

dampak, dan pencegahan KEK masih terbatas. Setelah diberikan edukasi kesehatan, hasil post-test 

menunjukkan peningkatan yang signifikan. Sebanyak 16 orang (80%) berada pada kategori pengetahuan baik, 

1 orang (5%) kategori cukup, dan hanya 3 orang (15%) yang masih berada pada kategori kurang. Terjadi 

penurunan yang nyata pada kategori kurang dari 85% menjadi 15%, serta peningkatan kategori baik dari 5% 

menjadi 80%. 

Peningkatan ini menunjukkan bahwa metode edukasi yang digunakan, seperti penyampaian materi secara 

interaktif, diskusi, dan tanya jawab, efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta. Perubahan tersebut tidak 

hanya mencerminkan peningkatan pengetahuan, tetapi juga menunjukkan adanya peningkatan kesadaran dan 

kesiapan dalam mencegah KEK selama kehamilan. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa pendekatan edukatif dan partisipatif mampu meningkatkan pengetahuan dan kesiapan ibu 

hamil dalam menghadapi risiko gizi selama kehamilan. Dengan demikian, kegiatan pemberdayaan melalui 

edukasi kesehatan di BPM Deby Cyntia Yun terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang 

pencegahan Kekurangan Energi Kronik (KEK). 

Tindak Lanjut Kegiatan: Berdasarkan hasil evaluasi yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

ibu hamil tentang pencegahan Kekurangan Energi Kronik (KEK), diperlukan tindak lanjut agar dampak 

kegiatan bersifat berkelanjutan. Pemantauan Berkala Status Gizi Ibu Hamil: Dilakukan pengukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA) dan berat badan secara rutin setiap kunjungan antenatal untuk mendeteksi risiko KEK 

sejak dini, Edukasi Lanjutan dan Kelas Ibu Hamil Menyelenggarakan kelas ibu hamil secara berkala dengan 

materi lanjutan tentang gizi seimbang, perencanaan menu harian, serta pencegahan anemia dan KEK, 

Pemberian Media Edukasi Membagikan leaflet atau buku saku tentang pencegahan KEK agar ibu hamil dapat 

mempelajari kembali materi di rumah bersama keluarga, Melibatkan suami dan anggota keluarga dalam sesi 

edukasi untuk meningkatkan dukungan pemenuhan gizi ibu hamil, Bekerja sama dengan kader dan tenaga 

kesehatan setempat untuk melakukan pemantauan dan pendampingan ibu hamil berisiko KEK. Melakukan 

evaluasi ulang pengetahuan dan status gizi setelah 1–3 bulan untuk melihat keberlanjutan dampak edukasi. 

Dengan tindak lanjut ini, diharapkan upaya pemberdayaan ibu hamil dalam pencegahan KEK tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mengubah perilaku dan praktik pemenuhan gizi selama kehamilan 

secara berkelanjutan. 

0
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n(%) Post-test
Pengetahuan

n(%)

Pre-Test-Post-Test

1 Baik 2 Cukup 3 Kurang 3 Total
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kegiatan pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pemahaman anak 

tentang dampak KEK (Kekurangan Energi). Pendekatan pendidikan dan partisipatif telah terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kesiapan ibu hamil untuk mengatasi risiko kesehatan terkait gizi 

selama kehamilan [18]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan merupakan strategi 

yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran anak tentang dampak Krisis Energi Kronis. 

Pengetahuan gizi yang memadai selama kehamilan sangat penting untuk memandu perubahan yang dilakukan 

ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan energi dan gizi mereka. Hal ini konsisten dengan beberapa penelitian 

yang menunjukkan bahwa tingkat pertumbuhan ekonomi dan pencapaian pendidikan merupakan faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya KEK pada anak [19]. Pendekatan edukatif dan partisipatif, yang dipimpin 

oleh partisipasi aktif ibu hamil, membuat prinsip-prinsip kesehatan lebih mudah dipahami dan diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, dukungan dari petugas kesehatan setempat berpotensi meningkatkan 

keberlanjutan program KEK di tingkat klinik. Oleh karena itu, kegiatan pelayanan ini tidak hanya bermanfaat 

bagi pasien sebagai sarana peningkatan pengetahuan, tetapi juga merupakan langkah awal untuk mendukung 

pencegahan KEK secara komprehensif dan terpadu.[20]. 

 

Gambar 1. Kegiatan Edukasi Kesehatan (kanan). Pemeriksaan TTV ibu hamil (kiri) 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat Pemberdayaan Ibu Hamil dalam Pencegahan Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) melalui Edukasi Kesehatan menunjukkan bahwa edukasi gizi dan kesehatan berperan penting 

dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi 

selama kehamilan. Melalui pendekatan edukatif dan partisipatif, ibu hamil menjadi lebih memahami risiko 

KEK, cara pencegahannya, serta pentingnya deteksi dini melalui pemantauan status gizi dan pemeriksaan 

kehamilan secara rutin. Kegiatan ini juga membantu mengidentifikasi faktor risiko KEK sehingga dapat 

menjadi dasar dalam perencanaan tindak lanjut program kesehatan ibu yang lebih terarah dan berkelanjutan. 

Diperlukan keberlanjutan kegiatan edukasi dan pendampingan gizi bagi ibu hamil yang melibatkan tenaga 

kesehatan dan kader setempat agar upaya pencegahan KEK dapat dilakukan secara konsisten. Selain itu, 

disarankan adanya penguatan kerja sama antara fasilitas pelayanan kesehatan dan masyarakat dalam 

menyediakan informasi gizi yang mudah dipahami serta pemantauan status gizi ibu hamil secara berkala. 

Kegiatan pengabdian serupa juga diharapkan dapat dikembangkan dengan cakupan sasaran yang lebih luas dan 

disertai evaluasi jangka panjang untuk meningkatkan efektivitas program pencegahan KEK. 
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