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Abstrak

Ibu hamil selama kehamilannya memiliki resiko mengalami
kekurangan energi kronis (KEK) terutama dimasa pandemi
Covid-19 akibat kebijakan pemerintah dalam pembatasan
mobilitas masyarakat dan menurunnya ekonomi masyarakat.
Perlunya upaya untuk mengantisipasi agar tidak terjadi
kekurangan energi kronis pada ibu hamil, perlu
pemanfaatan pekarangan keluarga sebagai sumber gizi
keluarga khususnya pada ibu hamil. Tujuan dilakukan kegiatan
pengabdian masyarakat ini dalam rangka peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis dan
pemanfaatan pekarangan sebagai sumber gizi keluarga.
Keberhasilan kegiatan ini dievaluasi melalui kegiatan pra dan
pos tes. Secara kuantitatif nilai rata-rata peserta sebelum
dilaksanakan kegiatan adalah 41,5 dan mengalami kenaikan
menjadi 77,17 dengan demikian terjadi peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang KEK dan dan pencegahannya
sebesar 19.45 poin. Hasil observasi terdapat peningkatan
perilaku keluarga dalam pemanfaatan lahan pekarangan
sebagai alternatif sumber gizi keluarga dari 41,6% meningkat
menjadi 66,6% setelah pendampingan keluarga.
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Pendahuluan

Kekurangan energi

kronis

70% - 90% AKE). Selain itu diketahui ibu
hamil yang mengalami defisit protein dengan

(KEK)
standar <80% angka kecukupan protein

merupakan kondisi dimana tubuh manusia
mengalami kekurangan energi dalam waktu
yang lama. Jika KEK dialami oleh seorang
ibu yang sedang hamil, berdampak pada
pertumbuhan janin didalam kandungan dan
kondisi  kesehatannya. @ KEK  selama
kehamilan menjadi pemicu timbulnya kasus
hipertensi dalam kehamilan, pre-eklamsi,
perdarahan dan ketuban pecah dini (Roberts,
2018). Tercatat pada tahun 2017, sebanyak
53,9% ibu hamil mengalami defisit energi
dengan standar <70% angka kecukupan
energi (AKE) dan sebanyak 13% ibu hamil
mengalami defisit energi ringan (standar

(AKP) sebesar 51,9% dan 18,8% ibu hamil
mengalami defisit ringan dengan standar
80% - 99% AKP (Kemenkes, 2018).

Data Riskesdas (2018), di Indonesia
sebanyak 1,3% ibu hamil mengalami KEK,
di Provinsi Lampung sebesar 13,63%
(Kemenkes, 2018) dan di Lampung Timur
penyumbang tertinggi KEK sebanyak 52,8%
dengan proporsi 13,3% adalah ibu hamil
(Dinkes Propinsi Lampung, 2019).

Kurangnya pengetahuan tentang gizi
ibu hamil maka dapat mengakibatkan
kurangnya makanan  bergizi  selama
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kehamilan karena pada dasarnya
pengetahuan tentang gizi hamil yang berguna
untuk ibu. Ibu dengan pengetahuan yang baik
mengerti dengan benar betapa diperlukannya
peningkatan energi dan zat gizi yang baik
dalam pertumbuhan dan perkembangan janin
(Juwairiyah, 2017). Selama terjadinya
pandemi Covid-19, Desa Banjarrejo
merupakan salah satu Desa di Wilayah Kerja
Puskesmas Bumiemas Kecamatan Batanghari
terdapat 14,46% (21 ibu hamil) mengalami
KEK.

Menindaklanjuti permasalahan yang
terjadi pada ibu hamil, perlu dilakukan upaya
meningkatkan  pengetahuan ibu hamil
sehingga dapat mencegah terjadinya
komplikasi yang dapat disebabkan oleh
KEK.

Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan kegiatan
pengabdian masyarakat di Desa Banjarrejo
Kecamatan Batanghari dengan tahapan
sebagai berikut:
a. Persiapan
1). Persiapan administrasi
2). Penyusunan media penyuluhan
3). Ppembagian tugas dan tanggung
jawab, meliputi dosen  Prodi
Kebidanan Metro 4 orang, bidan desa
1 orang, 4 orang mahasiswa Sarjana
Terapan Prodi Kebidanan Metro
4). Persiapan  masyarakat  meliputi
penjajakan ke Puskesmas
Bumiemas dan Kepala Desa
Banjarrejo, koordinasi dengan bidan
desa dan kader kesehatan Desa
Banjarrejo mengenai pendataan bu
hamil dengan KEK sebagai sasaran
kegiatan
5). Menyepakati waktu pelaksanaan
kegiatan pengabmas
b. Pelaksanaan
1). Kegiatan sosialisasi di  Desa
Banjarrejo Kec. Batanghari Kab.
Lampung Timur dilakukan sebelum
kegiatan dilaksanakan
a) Tujuan:
(1). Perkenalan dengan Kepala
Desa, perangkat Desa,

Bidan Desa, Kader
Kesehatan Desa Banjarejo
Kec.  Batanghari  Kab.
Lampung Timur.

(2). Masyarakat mengetahui
kegiatan pengabdian yang
akan dilaksanakan.

b) Metode Pelaksanaan:

(1). Meminta kepada Kepala
Desa untuk mengundang
perangkat  desa,  tokoh
masyarakat, tokoh agama
dan kader kesehatan pada
waktu dan tempat yang telah
ditentukan sesuai dengan
kebiasaan masyarakat desa.

(2). Tatap muka dan diskusi
antara dosen pelaksana
pengabdian masyarakat
untuk dengan Kepala Desa
perangkat  desa, tokoh
masyarakat dan  kader

kesehatan.
c) Waktu pelaksanaan tanggal 21
April 2021
d) Tempat kegiatan Dusun Menur
Desa Banjarrejo Kec.

Batanghari Lampung Timur

e) Peserta 20 orang terdiri dari
Kepala Desa beserta Perangkat
Desa berjumlah + 4 orang,
tokoh masyarakat berjumlah 1
orang, kader kesehatan
berjumlah 12 orang

f) Pelaksana yaitu Dosen Prodi
Kebidanan Metro

2) Kegiatan peningkatan pengetahuan

ibu hamil melalui penyuluhan

kesehatan  tentang KEK  dan

pemanfaatan lahan pekarangan

a) Tujuannya untuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang
KEK dan pemanfaatan lahan
pekarangan serta meningkatnya
peran serta kader dalam kegiatan
penyuluhan kesehatan

b) Metode pelaksanaan melalui
ceramah, diskusi dan tanya jawab
tentang KEK dan pemanfaatan
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lahan  pekarangan
sumber gizi keluarga
Waktu pelaksanaan 20 Mei 2021
Tempat kegiatan di Posyandu
Kenanga Desa Banjarrejo Kec.
Batanghari Kab.  Lampung
Timur.

Peserta berjumlah + 30 orang yang
terdiri dari Bidan Desa, Ibu Ketua
PKK Desa Banjarrejo, Ibu Ketua
RT, kader kesehatan Desa
Banjarrejo sebanyak 12 orang, dan
Ibu hamil sebanyak 12 orang
sebagai sasaran utama kegiatan.
Tim pelaksana Dosen Prodi
Kebidanan Metro sebanyak 4
orang dan 4 mahasiswa Sarjana
Terapan Prodi Kebidanan Metro

sebagai

3) Kegiatan evaluasi  pelaksanaan
kegiatan
a) Tujuannya untuk mengetahui

b)

peningkatan pengetahuan ibu
hamil tentang penyebab dan
dampak dari KEK dan
peningkatan pengetahuan
tentang pemanfaatan pekarangan
sebagai sumber alternatif gizi
keluarga

Metode pelaksanaan melalui
penilaian pre test dan post test
dan kunjungan rumah
mengobservasi pemanfaatan
pekarangan keluarga

Waktu pelaksanaan Rabu, 9 Juni
2021.

Tempat pelaksanaan di Posyandu
Kenanga Desa Banjarrejo Kec.
Batanghari Kab. Lampung Timur
dan rumah ibu hamil

Peserta yaitu ibu hamil yang
berjumlah 12 orang

Tim pelaksana yaitu tim
pengabmas dibantu oleh kader
dan mahasiswa Sarjana Terapan
Prodi Kebidanan Metro

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pertemuan dan sosialisasi
dilaksanakan pada tanggal 21 April 2021 di
Balai Pertemuan Kelurahan yang dihadiri
sebanyak 20 orang meliputi Lurah, Ketua
RW dan Ketua RT, Bidan Desa dan Kader
Kesehatan Desa Banjarrejo. Pada kegiatan
tersebut dilakukan juga wawancara dengan
bidan desa dan kader tentang keadaan
kesehatan ibu hamil yang mengalami KEK,
dilanjutkan observasi langsung keluarga
dalam pemanfaatan pekarangan sebagai
sumber alternatif keluarga.

Berdasarkan informasi yang didapat,
maka tim pelaksana menyusun program
penyuluhan tentang KEK dan pendampingan
pada keluarga dalam upaya pemanfaatan
pekarangan rumah sebagai sumber alternatif
gizi keluarga. pertemuan dan sosialisasi
kegiatan seperti pada gambar 1.

Gambar 1. Kegiatan sosialisasi
Sumber: Dok. Hasil Pengabdian, 2021

Pada tahap II dilaksanakan pada tanggal
20 Mei 2021 dengan kegiatan penyuluhan
tentang KEK dan pemanfaatan pekarang
sebagai alternatif gizi keluarga. Kegiatan
dihadiri sebayak 30 orang yang terdiri dari
Bidan Desa, Ibu Ketua PKK Desa
Banjarrejo, Ibu Ketua RT, kader kesehatan
Desa Banjarrejo sebanyak 12 orang dan Ibu
hamil sebanyak 12 orang sebagai sasaran
utama kegiatan. Sebelum penyampaian
materi dilakukan pre test dan setelah
penyuluhan dilakukan pos test.

Berdasarkan kategori pengetahuan dari
Arikunto (2006) yaitu baik (nilai 76-100%),
cukup (nilai 56-75%) dan kurang (nilai
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<50%), dengan hasil seperti dijelaskan pada
tabel 1.

Tabel 1. Pengetahuan Ibu Hamil tentang KEK
dan Pemanfaatan Pekarangan

Pre Test Pos Test
P;alr: gelflahu'z;n Presentasi Presentasi
u Hami Total (%) Total (%)
Baik 0 00,0 7 58,3
Cukup 2 16,7 5 41,7
Kurang 10 83,3 0 0,00
Jumlah 12 100 12 100
Rata-Rata 41,50 77,17

Sumber: Hasil Pengabdian, 2021

Berdasar tabel 1 diketahui pengetahuan
ibu hamil tentang KEK dan pemanfaatan
pekarangan sebagai sumber alternatif
Keluarga sebelum penyuluhan rata-rata 41,5
terbanyak kategori pengetahuan kurang
sebesar 83,3% dan sectelah diberikan
penyuluhan rata-rata 77,17 sebagian besar
kategori pengetahuan baik (58,3%). Hasil ini
menunjukkan terdapat peningkatan
pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan sebesar 35,67%.

: L
Gambar 2. Kegiatan penyuluhan
Sumber: Dok. Hasil Pengabdian, 2021

Penyuluhan menjadi metode terpilih
untuk meningkatkan pengetahuan dan
penyebaran informasi yang akan
disampaikan. Karena melalui penyuluhan

diharapkan dapat tercapai perubahan
pengetahuan yang selanjutnya dengan
adanya peningkatan pengetahuan akan

mengubah perilaku ke arah perilaku sehat
(Notoatmodjo, 2014). Hal ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh Lawrence
Green (1993) dalam Notoadmodjo (2014),

bahwa pengetahuan merupakan faktor
predisposisi terjadinya perilaku seseorang.
Semakin tinggi pengetahuan orang dapat
terlihat dari perilakunya.

Gambar 2. Kegiatan pre dan post test
Sumber: Dok. Hasil Pengabdian, 2021

Pada tahap III kegiatan evaluasi
dilaksanakan pada hari Rabu, 9 Juni 2021
dengan mengukur kondisi KEK ibu hamil
yang dilakukan pada saat posyandu oleh TIM
Pengabmas bersama dengan mahasiswa
Sarjana  Terapan  Kebidanan = Metro,
sedangkan pemanfaatan pekarangan sebagai
sumber alternatif gizi keluarga dilakukan
secara observasi melalui kunjungan rumah
ibu hamil didampingi kader kesehatan.

Gambar 3. Kegiatan pengukuran KEK
Sumber: Dok. Hasil Pengabdian, 2021

Penentuan status KEK dilakukan dengan
pengukuran lingkar lengan atas (LILA) ibu
hamil berdasarkan standar baku Depkes RI
yaitu jika LILA <23,5cm (Depkes RI, 2002).

Hasil kegiatan pengukuran LILA dan
observasi pemanfaatan pekarangan sebagai

alternatif gizi keluarga disajikan pada tabel 3.
Tabel 2. Pengukuran status KEK ibu hamil
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Nama Ibu Hamil Hasil Pfﬁjlksaan Pt;l[l;il:ln
Ny. Sri Agustina 25,0 Normal
Ny. Ica Herlia Putri 31,5 Normal
Ny. Cici Hasanah 26,1 Normal
Ny. Ida Irmayanti 25,5 Normal
Ny. Sunarseh 25,0 Normal
Ny. Okteri Mufatela 23,0 KEK
Ny. Istiqgomah 22,8 KEK
Ny. Watini 29,5 Normal
Ny. Diah Rizki Wati 32,0 Normal
Ny. Puji Puspasari 31,5 Normal
Ny. Dera Marpaung 27,0 Normal
Ny. Marida Sirviati 252 Normal

Sumber: Hasil pengabdian, 2021

Tabel 2 didapatkan sebanyak 16,6% (2
dari 12) ibu hamil mengalami KEK. Kurang
Energi Kronis (KEK) merupakan keadaan
dimana ibu menderita kekurangan makanan
yang berlangsung menahun  (kronis)
sehingga menimbulkan gangguan kesehatan
pada ibu hamil (Depkes RI. 2002). Faktor
penyebab KEK pada ibu hamil sangat
kompleks di antaranya, ketidakseimbangan
asupan zat gizi, penyakit infeksi, dan
perdarahan (FKM.UI, 2007). KEK pada ibu
hamil juga berdampak melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
(Lubis, 2003).

Beberapa faktor secara langsung maupun
tidak langsung menjadi pemicu terjadinya
KEK pada ibu hamil. Penelitian di Lampung
Tengah menemukan beberapa penyebab
terjadinya KEK yaitu: pengetahuan yang
rendah tentang KEK, pola makan tidak sehat
dan rendahnya asupan gizi, pola makan
keluarga yang berkontribusi terhadap status
gizi, adanya status anemia, pola makan yang
diyakini dan dilakukan oleh ibu hamil,
peningkatan berat badan selama hamil, status
pekerjaan, pendapat  keluarga, serta
rendahnya akses informasi kesehatan
(Angraini, dkk., 2019). Oleh karena itu,
asupan gizi pada ibu hamil selama kehamilan
perlu ditingkatkan dan salah satu upayanya
dengan pemanfaatan pekarangan keluarga
sebagai sumber alternatif gizi keluarga.
Hasil evaluasi yang dilakukan dengan
melakukan kunjungan rumah pada keluarga
ibu hamil dalam pemanfaatan pekarangan,
walaupun sebagian besar ibu hamil telah
memanfaatkan pekarangan sebagai sumber

alternatif gizi keluarga tapi masih belum
maksimal terutama jenis tanaman sayuran
yang mendukung asupan nutrisi yang bisa
dikonsumsi oleh ibu hamil. Untuk itu perlu
kerja sama dengan perangkat Desa dan kader
kesehatan dalam pendampingan pada
keluarga ibu hamil secara berkelanjutan

Simpulan dan Saran

Kesimpulan kegiatan pengabdian
kepada  masyarakat = bahwa  terjadi
peningkatan pengetahuan tentang

pengetahuan ibu hamil tentang KEK dan
pemanfaatan pekarang sebagai alternatif gizi
keluarga sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan sebesar 35,67%. Diperlukan
kerja sama dengan perangkat Desa dan kader
kesehatan dalam pendampingan pada
keluarga ibu hamil untuk memanfaatkan
pekarangan sebagai sumber alternatif gizi
keluarga terutama jenis tanaman sayuran
yang mendukung asupan nutrisi yang bisa
dikonsumsi oleh ibu hamil.
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