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RINGKASAN

Latar Belakang Sunting merupakan gangguan pertumbuhan tinggi badan.
Prevalensi stunting di Provinsi Riau berdasarkan Survei Status Gizi Balita
Indonesia pada tahun 2019 yaitu 23,7% (standar WHO < 20%). Pemicu stunting ini
multifaktor yang diawali mulai dari kehamilan sampai 2 tahun usia balita. Perlu
upaya pencegahan untuk mengurangi prevalensi stunting tersebut. Tujuan
Kegiatan Untuk memberikan edukasi kesehatan masa kehamilan melalui leafleat
dan banner pada ibu hamil. Metode kegiatan adalah edukasi kesehatan pada ibu
hamil sebagai salah satu upaya pencegahan stunting. Waktu pengabdian masyarakat
ini dilakukan bersifat insidental selama 3 bulan. Kegiatan ini diberikan kepada ibu
hamil di wilayah kelurahan Rejosari berjumlah 18 orang. Pemahaman pada materi
tentang “Cegah Stunting pada masa kehamilan” yang diberikan focus pada empat
materi edukasi antara lain: Tablet Tambah Darah, Pertolongan Persalinan dengan
tenaga kesehatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan ASI Ekslusif. Kegiatan ini
mempertimbangkan peserta yang mempunyai latar belakang dan pengalaman yang
berbeda-beda sehingga diberikan dengan media edukasi kesehatan berupa leaflet
dan banner. Indikator pengukuran menggunakan kuisioner pre dan post-test. Hasil.
Nilai pre-test, pengetahuan rendah 54,2% dan pengetahuan tinggi 45,8%, setelah
dilakukan post-test, nilai pengetahun rendah 26,4% dan pengetahuan tinggi 73,6%.
Kesimpulan. Kegiatan edukasi kesehatan menggunakan media leaflet dan banner
ini mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil cara pencegahan stunting dimasa
kehamilan sebesar 27,8%. Saran. Perlu pemantauan berkala oleh bidan coordinator
wilayah Puskesmas Rejosari yang berfokus pada pemberian 90 butir TTD,
Persalinan dengan tenaga kesehatan, IMD dan ASI Ekslusif.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan
salah satu isu terkini dari masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat
ini (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Menyingkapi tingginya prevalensi
stunting ini, yang terkonsentrasi di beberapa dunia negara-negara termiskin,
World Health Organization (WHQO) telah mengusulkan target global
penurunan kejadian stunting pada anak dibawah usia lima tahun sebesar 40 %
pada tahun 2025. Tiga negara dari Afrika yaitu Malawi, Niger dan Zambia
diproyeksikan penurunannya hanya sebesar 0-2%, sementara dilebih lima
negara Afghanistan, Burkina Faso, Madagaskar, Tanzania dan Yaman
pengurangan diproyeksikan kurang dari 20 % atau setengah diusulkan sasaran
(Unicef, 2013; Cobham et al, 2021).

Di Indonesia prevalensi balita stunting meningkat dari 27,5% pada tahun
2016 menjadi 29,6% pada tahun 2017, dimana stunting di Indonesia
merupakan masalah gizi yang paling banyak dibandingkan gizi kurang, gizi
kurus dan gizi gemuk. Prevalensi stunting di Provinsi Riau berdasarkan Survei
Status Gizi Balita Indonesia pada tahun 2019 yaitu 23,7% dan menunjukkan
penurunan dari tahun 2018, dimana prevalensi stunting yaitu 27,4%. Namun
angka tersebut menurut WHO masih menjadi masalah utama dalam kesehatan
masyarakat karena angkanya menunjukkan diatas 20% artinya masalah
stunting memerlukan program percepatan untuk penurunan dalam skala
nasional (Dinkes Provinsi Riau, 2020).

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya
disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak
balita. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat mengurangi pervalensi
stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) dari anak balita.



Beberapa fakta dan informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari
anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan
2 dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu
Ibu (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai diperkenalkan ketika balita berusia
diatas 6 bulan. Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan baru pada
bayi, MP-ASI juga dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak
lagi dapat disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan
perkembangan sistem imunologis anak terhadap makanan maupun minuman
(TNP2K, 2019).

Mengatasi stunting diperlukan dukungan dan komitmen pemerintah
khususnya pimpinan daerah memiliki korelasi dengan keberhasilan
penanganan stunting dilihat dari program dan pendanaan yang terkait dengan
asupan gizi, suplementasi, perbaikan sanitasi lingkungan dan peningkatan
kesehatan ibu dan anak dimulai dari masa kehamilan (Sukri, et al, 2020).

Intervensi untuk stunting yang diprogramkan oleh pemerintah meliputi
ibu hamil mendapatkan tablet tambah darah minimal 90 tablet selama
kehamilan, pemberian makanan tambahan pada ibu hamil, pemenuhan gizi,
persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli, IMD (Inisiasi Menyusui Dini),
ASI Eksklusif pada bayi sampai usia 6 bulan, pemberian makanan pendamping
ASI mulai anak usia 6 bulan sampai dengan usia 2 tahun, berikan imunisasi
dasar lengkap dan vitamin A, pantau pertumbuhan balita di posyandu terdekat,
serta terapkan perilaku hidup bersih dan sehat (Renyoet, 2013; Azrimaidaliza,
2017; Gemala, 2008).

Kurangnya pendidikan, pengalaman dan informasi tentang pendidikan
kesehatan juga dapat mempengaruhi pengetahuan ibu hamil. Pendidikan
kesehatan sangat penting untuk meningkatan derajat kesehatan. Dengan adanya
pendidikan dapat merubah perilaku seseorang, pola hidup sehat. Oleh karena
itu perlu dilakukan upaya-upaya pencegahan masalah stunting melalui upaya

edukasi kesehatan masa kehamilan.



1.2. Rumusan Masalah

Kelurahan Rejosari di Kecamatan Tenayan Raya, Kota Pekanbaru
mengalami stunting atau gangguan pertumbuhan pada balita. Jumlah balita
yang mengalami stunting di kelurahan itu mencapai 69 balita. Data Pencatatan
dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (PPGBM), Kelurahan Rejosari jadi
satu kelurahan yang cukup tinggi kasus stunting. Beberapa penyebab stunting
itu sendiri adalah kurangnya asupan yang diserap oleh tubuh mulai dari masih
didalam kandungan sampai dengan setelah lahir. Oleh karena itu perlu
dilakukan upaya pencegahan stunting mulai sejak masa kehamilan melalui
edukasi kesehatan dintaranya tentang Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90
tablet selama kehamilan, Persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli,
Pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Pemberian Air Susu lbu (ASI)
eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan.

1.3. Tujuan Kegiatan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
memberikan informasi kepada ibu hamil tentang pencegahan terjadinya
stunting melalui edukasi kesehatan tentang Tablet Tambah Darah (TTD)
minimal 90 tablet selama kehamilan, Persalinan dengan dokter atau bidan
yang ahli, Pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Pemberian Air Susu lbu

(ASI) eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan.

1.4. Manfaat Pengabdian
Manfaat kegiatan ini adalah agar ibu hamil dapat memahami dan
melakukan tindakan pencegahan stunting sejak masa kehamilan. Kegiatan ini
juga merupakan salah satu upaya tindakan pencegahan untuk menurunkan

prevalensi stunting pada balita di Kelurahan Rejosari.



BAB I1
SOLUSI PERMASALAHAN

2.1. Kerangka Pemecahan Masalah

Pemecahan masalah pencegahan stunting ini disusun dengan
mempertimbangkan aspek keterbatasan situasi dan kondisi pada saat kegiatan
pengabdian masyarakat ini dilakukan. Diawali dengan pembentuka tim,
pemetaan keberadaan ibu hamil dan kecukupan peserta, mempersiapkan
materi edukasi serta media pendukung kegiatan. Sebelum kegiatan
dilaksanakan peserta diminta mengisi pertanyaan tentang edukasi kesehatan
pencegahan stunting (pre-test).

Proses edukasi kesehatan dilakukan pada empat tema yaitu pentingnya
TTD (Tablet Tambah darah) dalam masa kehamilan, pemilihan penolong
persalinan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI Ekslusif. Selanjutnya
diberikan isian pertanyaan post-test untuk menilai pengetahuan ibu hamil

tentang pencegahan stunting. Berikut gambar 2.1 Kerangka Pemecahan

Masalah
Tou Hamil \
L Pembentukan l P
Tm m;) m.
2. Pemetaan jby | Pretesr | TI Post-test Thu hawal
siapan pencegahan
% b | Stunting
maten dan
media gdukas: Eduleas K eschatan tentang:
- 1. Tablet Tambab Darah
2 Penolong persalman
3 Imisiasi Meoyusui Dini

\ 4 ASI Ekslusif j

Gambar 2.1
Kerangka Pemecahan Masalah Edukasi Kesehatan Pencegahan Stunting
Di Kelurahan Rejosari




2.2. Solusi Permasalahan

Kelurahan Rejosari merupakan salah satu wilayah kerja Puskesmas
Rejosari dengan angka kejadian stunting tertinggi di Kota Pekanbaru, maka
solusi permasalahan yang ditawarkan adalah memberikan informasi kepada ibu
hamil tentang pencegahan terjadinya stunting. Kegiatan dilakukan dengan
memberikan edukasi mengenai pencegahan stunting kepada ibu hamil di
Puskesmas. Kegiatan pengabdian berisikan tim pengabdian, perwakilan kader
dari kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Rejosari serta ibu hamil. Nomor
kontak responden sebelumnya dikumpulkan dan didapat dari Puskesmas
Rejosari.

Media promosi yang digunakan dalam kegiatan ini adalah leafleat, dan
banner yang dibagikan pada saat kegiatan berlangsung. Leafleat yang
dibagikan berjudul “Cegah Stunting Sejak Masa Kehamilan”. Hasil dari solusi
yang diharapkan ada peningkatan pemahaman dan pengetahuan peserta pada
kegiatan ini mengenai pencegahan stunting yang disampaikan dengan media
promosi leafleat dan banner. Leafleat dan banner dibagikan juga pada grup
WhatsApp dengan judul “Cegah Stunting Sejak Masa Kehamilan” Luaran hasil
kegiatan ini peserta tetap dimonitor sampai proses melahirkan dan menyusui
selama 6 bulan dengan berkoordinasi dan bekerjasama dengan pemegang

program KIA Puskesmas Rejosari.



BAB Il1
METODE PELAKSANAAN

3.1. Metode Kegiatan

Metode kegiatan dalam hal ini adalah edukasi kesehatan pada ibu hamil
sebagai salah satu upaya pencegahan stunting. Kegiatan ini diberikan kepada
ibu hamil di wilayah kelurahan Rejosari. Pemahaman pada materi tentang
“Cegah Stunting pada masa kehamilan” yang diberikan focus pada empat
matei edukasi antara lain: Tablet Tambah Darah, Pertolongan Persalinan
dengan tenaga kesehatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan ASI Ekslusif.
Kegiatan ini mempertimbangkan peserta yang mempunyai latar belakang dan
pengalaman yang berbeda-beda sehingga diberikan dengan media edukasi
kesehatan berupa leafleat dan banner. Kegiatan Pengabdian Kepada
Masyarakat ini menekankan ibu hamil untuk mendukung penyelenggaraan

pencegahan stunting sejak dini.

3.2. Tahapan Kegiatan
Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Puskesmas Rejosari. Kegiatan
dilakukan dengan tahapan sebagai berikut;

1. Kegiatan Pre-test, dilakukan ujian untuk mengetahui gambaran
pengetahuan ibu hamil tentang stunting. Kegiatan ini dilakukan
menggunakan kuisioner

2. Penyampaian materi tentang stunting dan pecegahannya dilakukan oleh
Ketua Pengabdian sebagai pemateri utama serta mempersiapkan nara
sumber penunjang Yyaitu dokter puskesmas dengan tetap juga
membagikan alat promosi kesehatan berupa leafleat dan banner. Materi
Leafleat dan banner juga dibagikan di grup WhatsApp berjudul “Cegah
Stunting Sejak Masa Kehamilan”. Responden diberi kesempatan untuk

bertanya mengenai materi yang telah disampaikan (tanya jawab).



3. Kegiatan Post-test, diuji seberapa besar peningkatan pengetahuan

terhadap materi yang telah disampaikan. Kegiatan ini dilakukan dengan

membagikan post-test menggunakan kuisioner

4. Kegiatan monitoring dan evaluasi dilakukan setelah kegiatan edukasi

kesehatan dilaksanakan. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui

perubahan perilaku ibu hamil melalui instrumen indikator capaian

kegiatan. Kegiatan ini dilakukan oleh kader kelurahan Rejosari dengan

tetap berkoordinasi dengan penanggungjawab KIA di Puskesmas.

Tabel 3.1

Instrumen Monitoring dan Evaluasi kegiatan Pencegahan Stunting

Di Kelurahan Rejosari

No Jenis Evaluasi Indikator Koordinator | Catatan
1 | Pemberian tablet 90 tablet selama hamil Bidan
tambah darah Puskesmas
2 | Persalinan dengan Dokter, bidan, perawat Bidan
tenaga kesehatan Puskesmas
3 | Inisiasi Munyusui | Proses bayi menyusu
Dini (IMD segera setelah
dilahirkan, bayi
dibiarkan mencari
puting susu ibunya
4 | ASI Eksklusif Pemberian ASI tanpa

makanan dan minuman
tambahan lain pada
bayi umur nol sampai 6
bulan




BAB IV
HASIL DAN LUARAN

4.1 Hasil

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan pada hari Kamis, 16
Juni 2022, pukul 10.00 — 12.00 WIB di Aula Puskesmas Rejosari Kota
Pekanbaru. Bentuk kegiatan ini adalah pemberian edukasi kesehatan berupa
edukasi kesehatan pada ibu hamil sebagai salah satu upaya pencegahan
stunting. Kegiatan ini diberikan kepada ibu hamil di wilayah kelurahan
Rejosari. Pemahaman pada materi leaflet, banner dan pemutaran video eduksi
tentang “Cegah Stunting pada masa kehamilan” yang diberikan focus pada
empat materi edukasi antara lain: Tablet Tambah Darah, Pertolongan
Persalinan dengan tenaga kesehatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan ASI
Ekslusif.

Peserta kegiatan ini dihadiri oleh 18 ibu hamil, 4 dosen, 2 bidan
puskesmas, 7 orang mahasiswa. Adapun susunan acara kegiatan dapat dilihat
pada tabel 4.1 berikut ini:

Tabel 4.1
Susunan Acara Pengabdian Masyarakat
Pukul Kegiatan Keterangan

10%°-10%°Wib | Registrasi peserta Mengisi daftar hadir
10%°-10%°Wib | Pengisian soal pre test Lembar kuisioner
10%°-10*Wib | Pembukaan Pembawa acara
10%-10**Wib | Sesi Foto bersama Panitia
10%-119Wib | Pemaparan materi Dr Hetty Ismainar, MPH

tentang 4 Cara pencegahan Stunting

yaitu:

1. Tablet tambah darah

2. Pertolongan persalinan oleh
nakes

3. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

4. Asi Eksklusif

11.9- 11wib | Tanya jawab dan door price Dipandu narasumber
11.2°- 11%wib | Pengisian post test Lembar kuisioner
11.%°-12.%wib | Penutup. Penutup

Penyerahan secara simbolis media
edukasi yaitu banner, leaflet




DOKUMENTASI KEGIATAN

Gambar 1. Pemaparan materi

R -

Gambar 3.
Foto Bersama Peserta dan Tim PEMA

Gambar 4.
Pengsian kuisioner




Gambar 6. Leaflet Edukasi

2 . -

Gambar 7. Banner edukasi
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Berdasarkan hasil kuisioner pre-test dan post-test yang diberikan pada ibu

hamil tentang pengetahuan seputar minum Tablet Tambah Darah, Persalinan

dengan tenaga kesehatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI Ekslusif diperoleh

hasil sebagai berikut:

Tabel 4.2.
Hasil Rekapitulasi Pre dan Post test
] ) Pre-test Post test

Materl edulasl Rendah Tinggi Rendah Tinggi
TTD 10 (55,5%) 8 (44,4%) 4 (22,3%) 14 (77.7%)
Persalinan nakes 11 (61,1%) 7 (38,8%) 5 (27.8%) 13 (72,2%)
IMD 8 (44,4%) 10 (55,5%) 4 (22,3%) 14 (77.7%)
ASI Eksklusif 10 (55,5%) 8 (44,4%) 6 (33.3%) 12 (66,7%)
Rata-rata 54,2% 45,8% 26,4% 73,6%

Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa terdapat peningkatan nilai pengetahuan

peserta tentang 4 cara cegah stunting selama kehamilan. Untuk materi edukasi TTD

terdapat peningkatan 33,3%, materi persalinan dengan nakes terjadi peningkatan
33,4%, materi IMD terjadi peningkatan 22,2% dan materi ASI Ekslusif meningkat

sebanyak 22,3% juga. Artinya pemberikan edukasi menggunakan leaflet, banner

dan video edukasi telah bisa meningkatkan pengetahuan rerata 27,8%

4.2. Luaran Pengabdian

Luaran yang dicapai dalam pengabdian ini diharapkan kegiatan ini memberi

manfaat dan meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang cara pencegahan

stunting selama kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Rejosari. Kegiatan ini juga

akan dipublikasikan pada dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Luaran Yang Dicapai

No Jenis Luaran Indikator Capaian Keterangan
1 | Publikasi Pengabdian Jurnal Pengabdian Proses
Masyarakat
2 | Media Komunikasi Leaflet, banner, video Terlampir
edukasi stunting
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BAB V
RENCANA DAN TAHAPAN BERIKUTNYA

Kegiatan pengabdian ini direncanakan akan diberikan secara terstruktur
dalam program pengabdian tahun berikutnya sesuai dengan issue terkini stunting
di Riau. Kegiatan serupa akan dilanjutkan lagi ke posyandu dengan saran ibu
balita yang akan dilaksanakan pada tanggal 20-22 Juni 2022. Program Bahkan
kedepannya, program ini dilakukan dibarengi dengan riset penelitian stunting

dengan tema pola asuh pada balita.

/ Ibu Hamil \
. Pola asuh
Materi 4 Ca_ra Balita
Cegah Stunting >
selama (Penelitian)
kehamilan
\ J
Edukasi Upaya
Kesehat Menurunkan
esehatan Angka
Menggunakan Stunting
leaflet, banner,
video
Gambar 5.1

Diagram Pola Kegiatan Pencegahan Stunting
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6.1

6.2

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Aula Puskesmas
Rejosari Kota Pekanbaru pada hari Kamis, 16 Juni 2022 pukul 10-12 wib.
Diikuti oleh 18 ibu hamil, 4 tim dosen, dan 7 orang mahasiswa kesehatan
masyarakat. Tema kegiatan ini adalah “CEGAH STUNTING MELALUI
EDUKASI KESEHATAN PADA MASA KEHAMILAN” Adapun media
edukasi yang diberikan menggunakan 4 leaflet, banner dan pemutaran video
edukasi tentang: TTD, Persalinan dengan nakes, IMD dan ASI Eksklusif.
Sebelum kegiatan dilakukan pre-test untuk menilai pemahaman dan
pengetahuan ibu hamil sebelum pemberian edukasi kesehatan. Terjadi

peningkatan pengetahuan sebesar 27,8% yang terlihat pada nilai post- test.

Saran

Edukasi serupa bisa diterapkan di wilayah lain guna pencegahan stunting
sejak dini. Hanya perlu pemantauan berkelanjutan terhadap ibu hamil, hingga
persalinan, proses menyusui ASI Ekslusif hingga 2 tahun. Proses ini dipantau
secara berkala dan bekerja sama dengan kader dan bidan posyandu yang

dikoordinir oleh pihak puskesmas setempat.
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ANGGARAN BIAYA

1. Honor
Honor (jam/wkt) Minggu Jumlah
Pelaksana 1 Rp. 40.000 1 12 Rp 480.000
Pelaksana 2 Rp. 25.000 1 12 Rp. 300.000
Pelaksana 3 Rp. 20.000 1 12 Rp. 240.000
Sub Total | Rp 1.020.000
2. Bahan dan Peralatan
Material Justifikasi Kuantitas | Harga satuan Jumlah
pemakaian (Rp)
Kertas A4 70 gr 1 Rim 2 Rp 70.000 Rp 140.000
Foto copy 1400 1 Rp 200 Rp 280.000
Laporan,
Penjilitan Untuk laporan 6 Rp. 10.000 Rp 60.000
Desain, leaflet Cetak Leaflet 5 Rp. 60.000 Rp 300.000
Banner Media promosi 1 Rp 100.000 Rp 100.000
Pulsa telp dan 50 GB 2 Rp 200.000 Rp 400.000
kuota internet
Publikasi Luaran 1 Rp 250.000 Rp 250.000
Snack / makan Peserta dan 30 Rp 10.000 Rp 300.000
siang tim
Sovenir ibu Untuk ibu 30 Rp 20.000 Rp 600.000
hamil hamil
Sub total | Rp 2.430.000
3. Biaya Perjalanan
Kegiatan Durasi Kuantitas Satuan (Rp) Jumlah
Biaya survey 3 hari 5 Rp 40.000 Rp 200.000
Perjalanan 3 hari 5 Rp 40.000 Rp 200.000
kegiatan
Sub total Rp 400.000
4. Penunjang
Kuantitas Satuan (Rp) Jumlah
Sewa Ruangan 1 Rp 150.000 Rp 150.000
TOTAL | Rp 4.000.000
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KUISIONER SOAL PRE-TEST
FORMULIR LEMBAR INFORMED CONSENT

LEMBAR KESEDIAAN PENGISIAN
KUISIONER

Perkenalkan kami dari Universitas Hang Tuah Pekanbaru. Kami sedang melakukan
pengabdian masyarakat tentang “Cegah Stunting Melalui Edukasi Kesehatan Di
Masa Kehamilan Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru”

Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi responden dalam
kegiatan ini sebagai bahan evaluasi terhadap kegiatan ini. Untuk itu kami berharap
saudara dapat berpartisipasi dan mohon untuk menandatangani formulir di bagian

bawah ini bila setuju sebagai responden

Apabila ibu mempunyai pertanyaan dapat menghubungi :

Hetty Ismainar, HP/WA 08127514764 (Universitas Hang Tuah Pekanbaru)

“Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan, bahwa saya telah membaca pernyataan

di atas, dan saya setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini..”

Nama
Tanggal

No Hp/WA

Tanda tangan informan

KUISIONER

“‘Cegah Stunting Melalui Edukasi Kesehatan Di Masa Kehamilan Di
Kelurahan Rejosari Kota Pekanbaru”

A. Identitas Responden
Nama/umur
Alamat
Hamil ke

1

2

3

4. Pendidikan terakhir :
5. Pekerjaan

6

Jumlah Anak hidup : orang




A. Tablet Tambah Darah (TTD) selama kehamilan

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v) jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 Konsumsi tablet tambah darah selama kehamilan berjumlah
90 butir
2 TTD untuk mengurangi enemia masa kehamilan
Gejala anemia yaitu: Lesu, Lelah, Letih, Lemah dan Lunglai
4 Mengonsumsi tablet sebaiknya pada malam
hari sebelum tidur

B. Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan (Nakes)

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v) jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | Pertolongan persalinan oleh nakes dapat meningkatkan
keamanan dan kenyamanan ibu
2 | Tanda persalinan yaitu: rasa sakit atau nyeri (kontraksi) yang
sering, keluar lender campur darah per vagina
3 | Proses persalinan sebaiknya dilakukan pada fasilitas
kesehatan oleh nakes
4 | Tenaga kesehatan yang dimaksud antara lain: dokter, bidan,
perawat, dukun beranak, dukun bayi

C. Inisasi Menyusui Dini (IMD)

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v') jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | IMD adalah proses mengisap putting susu ibu dilakukan
langsung setelah bayi lahir
2 | Proses menyusui tentang dilakukan meskipun ASI belum
keluar lancar
3 | Cara pertama kali IMD yaitu bayi langsung diletakkan diatas
dada ibu dan membiarkan bayi mencari putting susu ibu
4 | Kegiatan IMD ini dalam membantu proses pengecilan rahim
ibu pasca bersalin dan mengurangi nyeri bersalin

D. ASI Ekslusif

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v') jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | ASI eklusif adalah bayi hanya konsumsi ASI selama 6 bulan
2 | Selama 6 bulan pertama, bayi boleh diberikan makanan
tambahan
Usia > 6 bulan bayi harus diberikan makanan tambahan
4 | Pada bulan pertama, bayi menyusu 4-6 kali per hari




E. Stunting

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v) jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | Stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi
di seribu hari pertama kehidupan anak (mulai 9 bulan hamil
— 2 tahun usia anak)
2 | Stunting adalah Gangguan tumbuh kembang anak yang
tinggi badannya tidak sesuai dengan umur
3 | Stunting anak disebabkan oleh kekurangan karbohidrat: nasi,
ubi-ubian, mie
4 | Salah satu ciri anak stunting adalah pertumbuhan melambat




KUISIONER SOAL POST-TEST
FORMULIR LEMBAR INFORMED CONSENT

LEMBAR KESEDIAAN PENGISIAN
KUISIONER

Perkenalkan kami dari Universitas Hang Tuah Pekanbaru. Kami sedang melakukan
pengabdian masyarakat tentang “Cegah Stunting Melalui Edukasi Kesehatan Di
Masa Kehamilan Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru”

Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi responden dalam
kegiatan ini sebagai bahan evaluasi terhadap kegiatan ini. Untuk itu kami berharap
saudara dapat berpartisipasi dan mohon untuk menandatangani formulir di bagian

bawah ini bila setuju sebagai responden

Apabila ibu mempunyai pertanyaan dapat menghubungi :

Hetty Ismainar, HP/WA 08127514764 (Universitas Hang Tuah Pekanbaru)

“Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan, bahwa saya telah membaca pernyataan

di atas, dan saya setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini..”

Nama
Tanggal
No Hp/WA

Tanda tangan informan

KUISIONER

“Cegah Stunting Melalui Edukasi Kesehatan Di Masa Kehamilan Di
Kelurahan Rejosari Kota Pekanbaru”

A. Identitas Responden
1. Nama/umur
Alamat
Hamil ke

2
3
4. Pendidikan terakhir :
5. Pekerjaan

6

Jumlah Anak hidup : orang




A. Tablet Tambah Darah (TTD) selama kehamilan

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v) jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 Konsumsi tablet tambah darah selama kehamilan berjumlah
90 butir
2 TTD untuk mengurangi enemia masa kehamilan
Gejala anemia yaitu: Lesu, Lelah, Letih, Lemah dan Lunglai
4 Mengonsumsi tablet sebaiknya pada malam
hari sebelum tidur

B. Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan (Nakes)

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v) jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | Pertolongan persalinan oleh nakes dapat meningkatkan
keamanan dan kenyamanan ibu
2 | Tanda persalinan yaitu: rasa sakit atau nyeri (kontraksi) yang
sering, keluar lender campur darah per vagina
3 | Proses persalinan sebaiknya dilakukan pada fasilitas
kesehatan oleh nakes
4 | Tenaga kesehatan yang dimaksud antara lain: dokter, bidan,
perawat, dukun beranak, dukun bayi

C. Inisasi Menyusui Dini (IMD)

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v') jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | IMD adalah proses mengisap putting susu ibu dilakukan
langsung setelah bayi lahir
2 | Proses menyusui tentang dilakukan meskipun ASI belum
keluar lancar
3 | Cara pertama kali IMD yaitu bayi langsung diletakkan diatas
dada ibu dan membiarkan bayi mencari putting susu ibu
4 | Kegiatan IMD ini dalam membantu proses pengecilan rahim
ibu pasca bersalin dan mengurangi nyeri bersalin

D. ASI Ekslusif

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v') jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | ASI eklusif adalah bayi hanya konsumsi ASI selama 6 bulan
2 | Selama 6 bulan pertama, bayi boleh diberikan makanan
tambahan
Usia > 6 bulan bayi harus diberikan makanan tambahan
4 | Pada bulan pertama, bayi menyusu 4-6 kali per hari




E. Stunting

Petunjuk: Isilah dengan memberikan tanda cek list (v) jawaban yang dianggap benar

No Pertanyaan Benar | Salah
1 | Stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi
di seribu hari pertama kehidupan anak (mulai 9 bulan hamil
— 2 tahun usia anak)
2 | Stunting adalah Gangguan tumbuh kembang anak yang
tinggi badannya tidak sesuai dengan umur
3 | Stunting anak disebabkan oleh kekurangan karbohidrat: nasi,
ubi-ubian, mie
4 | Salah satu ciri anak stunting adalah pertumbuhan melambat
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Nomor : 05/UNIV-HTP/V1/2022/00024 Pekanbaru, 7 Juni 2022
Hal : Permohonan izin Pengabdian Masyarakat

Kepada Yth;
Kepala Puskesmas Rejosari
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan kegiatan rutin dosen di Universitas Hang Tuah Pekanbaru dalam
melaksanakan Tri Darma Perguruan Tinggi maka kami berkeinginan akan melaksanakan
pengabdian masyarakat ke wilayah kerja Puskesmas Rejosari. Tema pengabdian kami
“Cegah Stunting Melalui Edukasi Kesehatan Di Masa Kehamilan Di Kelurahan
Rejosari Kota Pekanbaru”.

Melalui surat ini kami mohon ijin untuk melaksanakan kegiatan pengabdian
masyarakat dengan sasaran ibu hamil 10-20 orang di wilayah kerja Puskesmas Rejosari.
Bentuk kegiatan berupa pemberian pemahaman materi tentang Cegah Stunting pada masa
kehamilan yang diberikan focus pada empat materi edukasi antara lain: Tablet Tambah
Darah, Pertolongan Persalinan dengan tenaga kesehatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan
ASI Ekslusif.

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner
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MATERI
“AS| EKSKLUSIF”

TIM:
Dr. Hetty Ismainar, MPH
Dr. Hastuti Marlina, M. Kes
Ani Triana, SST, M.Kes

Pengertian ASI Ekslusif

Air Susu Ibu Eksklusif yang selanjutnya disebut ASI Ek-
sklusif adalah ASl| yang diberikan kepada Bayi sejak
dilahirkan selama 6 {emam) bulan, tanpa menambahkan
dan/atau manggantl dengan makanan atau minuman
Lain.

World Health Organization (WHO) merekomendasikan
pemberian AS| secara ekslusif selama 6 bulan pertama
kehidupan anak, kemudian diikuti dengan pemberian
AS| disertai makanan pendamping sampai berusia 2
tahun:

Manfaat ASI Ekslusif

Bagi lbu

1.Sebagai nutrisi lengkap.

2Meningkatkan daya tahan tubuh.

3.Meningkatkan kecerdasan mental dan emosional

4yang stabil serta spiritual yang matang diikuti
perkembangan sosial yang baik.

5 Mudah dicerna dan diserap.

6Gigl, langit-langit dan rahang tumbuh secara
sempurna.

7.Memiliki kemposisi lemak,
protein dan Vitamin.

8 Perlindungan penyakit infeksi meliputi otitis media
akut, daire dan saluran pernafasan.

g.Perlindungan alergi karena dalam AS| mengandung
antibodi.

1Memberikan rangsang intelegensi dan saraf.

iMeningkatkan kesehatan dan kepandaian secara
optimal

karbohidrat, kalori,

Bagi Bayi

1.Terjalin kasih sayang.

2Membantu menunda kehamilan (KB-alami).

3Mempercepat pemulihan kesehatan.

4Mengurangi risiko perdarahan dan kanker
payudara.

5 Lebih ekonomis dan hemat.

6Mengurangl resiko penyakit kardiovaskuler.

7.Secara sikologi memberikan kepercayaan diri.

8 Memiliki efek perilaku ibu sebagai ikatan ibu dan
bayi.

g Memberikan kepuasan ibu karena kebutuhan bayi
dapat dipenuhi.

Jadwal Pemberian ASI

Pada bayi usia 0 - 6 bulan ter-
utama bayi baru lahir harus
menyusu 8-12 kali sehari
selama sekitar bulan pertama.
Pada saat Si Kecil berusia 1-2
bulan, dia mungkin akan
menyusu 7-9 kali sehari.
Dalam beberapa minggu per-
tama kehidupan , menyusui
harus “sesuai permintaan’
yaitu saat bayi lapar setiap
1-1/2 hingga 3 jam.



Pengertian Inisiasi

Manfaat IMD

Menyusu Dini

Bagi Ibu
1.lbu - tidak akan mengalami menstruasi dalam
beberapa bulan (bisa dipakal sebagal KB alami)
2Uterus akan berkontraksi lebih. cepat sehingga
akan mempercepat proses pemulihan rahim untuk

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah segera menaruh bayl
di dada ibunya, kontak kulit dengan Kkulit (skin to skin
contact] segera setelah lahir setidaknya 30 menit

PENGABDIAN sampali satu Jam atau leblh sampal bayl menyusu sendiri 3.persiapan kehamilan kembali
; KEPADA atau proses bayl menyusu segera setelah dilahirkan, di 4Mempercepat proses. pembentukan tubuh ke
mana bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri ukuran semula _
MASYARAKAT (tidak disedorkan ke puting susu). 5.Murah, lebih mudah, lebih ramah lingkungan

'UNIVERSITAS

PEKANBARU =

CEGAH STUNTING MELALUI
EDUKASI KESEHATAN
DI MASA KEHAMILAN

Cara Pelaksanaan IMD

IMD dilakukan tepat
setelah persalinan
sampal satu jam
setelah persalinan,
meletakkan bayi
baru lahir dengan
posisi tengkurap
setelah dikeringkan
tubuhnya namun
belum dibersihkan,
dan memastikan bayi
mendapat kontak
kulit dengan Ibunya,
menemukan puting
susu dan mendapat-

6 Ibu dapat melakukannya dimana saja, bahkan Jika
tidak ada air disekitar

7.Mengurangi kemungkinan pengembangkan kanker
payudara, kanker ovarium, urinary tract infections
dan osteoporosis

8l ebih mudah menyusui dimalam harl
Memberikan kepuasan dan kesenangan bagi ibu.

Bagi Bayi
1.Untuk Kehangatan, karena bayi-bayi yang kontak
kulit dengan kulit ibunya mempunyal suhu tubuh
yang-lebih hangat dan stabil,
2.Untuk kenyamanan, karena bayi-bayi yang
dilakukan Inisiasi dinl lebih Jarang menangis
dibandingkan dengan bayi-bayi yang dipisahkan
3.dari ibunya.
Adaptasi metabolik yang baik, bagi bayi yang
dilakukan inisiasi dinli selama kurang lebih go
menit, mempunyai kadar gula darah datam batas
4.normal serta asidosis transient yang lebih pendek.
Kualitas perlekatan balk, karena bayl yang
dilakukan inisiasi dinli mempunyal kemampuan

DI PUSKESMAS REJOSARI susy dan fandapat: |
KOTA PEKANBARU AS) yang _portama

kali keluar:

perlekatan mulut yang lebih balk pada waktu
menyusu.

TUJUAN IMD

2 =) “'r.r ;
| . Kontak kulit dengan kulit membuat ibu dan bayi woe B Prionen Q
4 lebih tenang 9 ,,{}',( ' aa ¥ R
MATERI + Saat IMD bayi menelan bakteri baik dari kulit ibu & F
= yang akan membentuk koloni di kulit dan usus Awinan NS T _ _.k/;“
INISIASI MENYUSU DINI bayl sebagal perlindungan diri < L}"'ff 5 | '{-;",F»’
(IMD)" : Kontak kulit dengan kulit antara ibu dan bayi .4;_ = 2 5:@- i
akan meningkatkan ikatan kasih sayang ibu dan 4 —_—
T'IM- bayi Saimber gombar: Buho 9 AST diw ™4

Dr. Hetty Ismainar, MPH
Dr. Hastuti Marlina, M.Kes
Ani Triana, SST, MKes

- Mengurangi perdarahan setelah melahirkan
+ Mengurangi terjadinya anemia
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MATERI

“"PERSALINAN OLEH

TENAGA KESEHATAN" .

TIM:
Dr. Hetty Ismainar, MPH .
Dr. Hastuti Marlina, M.Kes
Ani Triana, SST, M.Kes

Pengertian Persalinan

oleh Tenaga Kesehatan

Adalah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan
{bidan, dokter, dan tenaga para medis lainnyal.

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
merupakan pelayanan persalinan yang aman karena
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten,
Persalinan  yang aman alah persalinan yang
mempunyai pengetahuan, keterampilan, alat untuk
memberikan pertolongan yang bersih, memberikan
pelayanan nifas kepada ibu dan bayi.

Mengapa Setiap Persalinan
harus ditolong oleh
Tenaga Kesehatan?

Tenaga kesehatan merupakan orang yang sudah
ahli dalam membantu persalinanan, sehingga
keselamatan Ibu dan bayi lebih terjamin.

Apabila terdapat kelainan dapat diketahui dan

segera ditolong atau dirujuk ke Puskesmas atau

rumah-sakit.

Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan
menggunakan peralatan yang aman, bersih, dan
steril sehingga mencegah terjadinya infeksi dan
bahaya kesehatan Lainnya. diri.

Tempat Persalinan

Persalinan harus dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan { Fasyankes ) tidak berarti adanya
larangan tenaga kesehatan untuk melakukan
persalinan di luar Fasyankes.

Tenaga kesehatan dapat melakukan persalinan di
luar Fasyankes jika - Fasyankes—tersebut sulit
dijangkau oleh warga.

Tanda-Tanda

Persalinan

Ibu mengalami mulas - mulas yang timbulnya
semakin sering dan semakin kuat.

Rahim terasa kencang bila diraba, terutama pada
saat mulas.

Keluar lendir bercampur darah dari jalan Lahir.
Keluar cairan ketuban yang berwarna jernih
kekuningan dari jalan Lahir.

Merasa seperti mau buang air besar

Tanda-Tanda Bahaya

Persalinan

Qayl tidak lahir dalam.12 jam sejak terasa mulas.

« Keluar darah dari jalan lahir sebelum melahirkan.

Tali pusat atau tangan/kaki bayi terlihat pada jalan
Lahir.

Tidak kuat mengejan .

Mengalami kejang-kejang.

Air ketuban keluar dari jalan lahir sebelum terasa
mulas,

Air ketuban keruh dan berbau.

Setelah bayi lahir, ari-arl tidak keluar.

Gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat.
Keluar darah banyak setelah bayl lahir.

Bila ada tanda bahaya, Ibu harus segera dibawa ke
bidan/dokter.
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CEGAH STUNTING MELALUI EDUKASI
KESEHATAN DI MASA KEHAMILAN
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MATERI

“TABLET TAMBAH DARAH (TTD)

SELAMA KEHAMILAN"

TIM:
Dr. Hetty Ismainar, MPH
Dr. Hastuti Marlina, M.Kes
Ani Triana, SST, M Kes

Pengertian Anemia

Anemia adalah Suatu Kondisi tubuh dimana kadar hemo-

standar yang seharusnya. Ibu Hamil dikatakan anemia
apabila kandungan Hb <11 gr/dl

Tanda dan Gejala

Anemia

Lesu, Lelah letih, lemah, lunglai (5L)
Kelopak Mata Pucat

Lidah dan bibir Pucat

Mata Berkunang-kunang

Pusing

Tand
A Lesu 25
Lalai SL Lelah

Lemah 555 Letih

Upaya Pencegahan
Anemia pada Ibu Hamil

Perbanyak konsumsi makanan kaya zat besi dan

protein, seperti hati, telur, unggas, daging, ikan, ka-

cang-kacangan, sayuran hijau dan buah berwarna
.~ merah atau kuning

Makan beraneka ragam makanan bergizi seimbang

dengan penambahan 1 (satu) porsi makanan dalam

sehari

Minum Tablet Tambah Darah (TTD) minimal go

(sembilan puluh) tablet selama kehamilan

Menggunakan alas kaki untuk mencegah infeksli

cacing tambang

Untuk wilayah endemik malaria gunakan kelambu

di tempat tidur sebagal upaya pencegahan malaria

Bila Perut terasa perih, mual
serta tinja/feses berwarna ke-
hitaman, tidak perlu khawatir
. karena tubuh akan menyesuai-

kan.
untuk meminimalkan efek
samping tersebut, jangan minum
TTD dalam kondisi perut kosong

Agar konsumsi TTD
dapat lebih efektif
untuk mencegah anemia :

1. TTD sebaiknya diminum pada malam
hari sebelum tidur untuk mengurangi
rasa mual.

2. TTD dikonsumsi bersama makanan atau
minuman yang mengandung Vitamin C
seperti buah segar, sayuran dan jus
buah, ‘agar penyerapan zat besi
didalam tubuh lebih baik.

3. Jangan minum TTD bersama teh, kopi,
susu, obat sakit maag dan tablet calk,
karena akan menghambat penyerapan
zat besi
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4 CARA CEGAH
STUNTING
DIMASA KEHAMILAN

1

Selama Hamil
Minumlah
Tablet Tambah
Darah

Agar Ibu dan Bayi Sehat

2

Persalinan
Dengan
Tenaga
Kesehatan

4

Berikan ASI Ekslusif
(ASI Saja 0-6 Bulan)
Dilanjutkan Sampai €
dengan 2 Tahun

Lebih Hemat, Anak Sehat dan Cerdas

Dr Hettg |sma|nar MPH
Dr. Hastuti lina, Kes
Aanrlana SST M. Kes
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