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Abstrak

Pemantauan gizi dan kesehatan selama periode 1000 HPK di Kota Semarang
perlu dilakukan untuk pencegahan stunting. Akan tetapi, saat masa pandemi
banyak posyandu yang terpaksa dihentikan kegiatannya karena masih
termasuk dalam zona merah. Meskipun demikian, Dinas Kesehatan Kota
Semarang tetap berupaya melakukan pemantauan gizi dan kesehatan
khususnya bagi ibu hamil. Program pendampingan ibu hamil KEK ini bertujuan
untuk meningkatkan status kesehatan dan gizi untuk Ibu Hamil KEK di Kota
Semarang. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan
secara daring menggunakan media zoom meeting, whatsapp grup, dan
googleform. Kegiatan yang diselenggarakan meliputi seminar dengan tema
“Pencegahan Stunting pada Ibu Hamil KEK pada Masa Pandemi”, konseling
gizi bagi ibu hamil, dan pendampingan Bumil KEK. Hasil program menunjukkan
bahwa pengetahuan dan sikap ibu hamil terkait gizi dan kesehatan sebagian
besar termasuk kategori baik. Sebagian besar (85,2%) ibu hamil telah
melakukan pemeriksaan kehamilan di bidan/dokter minimal 4 kali selama
hamil. Sebanyak 88,9% ibu hamil telah mengkonsumsi tablet tambah darah
secara rutin. Sebesar 85,2% ibu mengkonsumsi makanan sesuai prinsip gizi
seimbang setiap hari. Akan tetapi, sebesar 55,6% ibu hamil yang mengalami
mual muntah seringkali menjadi tfidak nafsu makan dan cenderung
melewatkan makan besar dan cemilan. Berdasarkan hasil monitoring program
pada bulan Oktober diketahui 2 orang ibu tidak dapat melakukan IMD karena
kelahiran yang prematur (rawat pisah) dan ibu usia masih muda (<20 tahun)
merasa panik ketika ASI tidak langsung keluar setelah persalinan sehingga
langsung memberikan susu formula.

Kata Kunci: Ibu Hamil; KEK; Pendampingan Gizi dan Kesehatan

Abstract

Nufrition and health monitoring during the 1000 HPK period in Semarang City
needs fo optimize for stunting prevention. However, many Integrated Service
Post activities stopped during the Covid-19 Pandemic because it was located
in the red zone. Nevertheless, the Semarang City health office is still trying to
assist pregnant women. This CED pregnant women assisting program aims to
improve health status and achieve optimal nutritional adequacy for CED
pregnant women in Semarang City. The implementation of community service
activities was carried out online using the zoom meeting, whatsapp group, and
google form. Activities were held such as online seminars with the theme
"Prevention of Stunting in CED Pregnant Women during a Pandemic", nutritional
counseling for pregnant women, and assistance for pregnant women. This
program results show that the knowledge and attitudes of pregnant women
regarding nutrition and health are mainly in the good category. Most (85.2%)
pregnant women have had a pregnancy check-up at the midwife /doctor at
least four times during pregnancy. As many as 88.9% of pregnant women have
taken blood-added tablets regularly. 85.2% of mothers eat food according fo
the principles of balanced nutrition every day. However, 55.6% of pregnant
women who experience nausea and vomiting often have no appetite and
skip large meals and snacks. Based on the results of the monitoring program in
October, it was known that two mothers could not do IMD due to premature
birth (separated care), and young mothers (<20 years) felt panicked when
breast milk did not come out immediately after delivery, so they immediately
gave formula milk.

Keywords: Pregnant Women, CED, Health and Nutrition Assistance
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masyarakat ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab penulis.
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PENDAHULUAN

Tujuan pembangunan berkelanjutan atau
Sustainable Developments Goals (SDGs) tidak lepas
dari pembangunan di bidang kesehatan. Hal ini
termuat dalam tujuan kedua SDGs yaitu mengakhiri
kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan gizi
yang lebih baik. Lebih detailnya, dalam target 2.2
disebutkan bahwa pada Tahun 2030, tujuan pem-
bangunan global menargetkan untuk menghilang-
kan segala bentuk kekurangan gizi (Kementerian
Perencanaan Pembangunan Nasional/BAPPENAS,
2017; UCLG & ASPAC, 2018).

Dalam kalender kesehatan, setiap tanggal 1 -
7 Agustus diperingati sebagai Pekan ASI Sedunia
atau Pekan Menyusui Sedunia. Pekan ASI Sedunia
merupakan suatu gerakan menyusui secara global
dan merupakan bentuk dukungan untuk para ibu
agar bisa menyusui dimana saja dan kapan sagja.
Salah satu bentuk dukungan bagi tujuan ini adalah
adanya peraturan fentang hak ibu menyusui di
Indonesia. Tema Pekan Menyusui Sedunia 2021
adalah Protect breastfeeding: a shared responsibility
(Perlindungan menyusui: fanggung jawab bersama).
Dalam tema ini terkandung makna bahwa menyusui
memiliki pengaruh yang besar terhadap kelangsung-
an hidup, kesehatan dan kesejahteraan semua
orang. Dengan mendukung gerakan menyusui
dapat mencukupi kebutuhan gizi bayi dan dapat
mencegah terjadinya sfunting, serta menurunkan
angka kematian bayi. Namun untuk pencegahan
terjadinya stunfing perlu adanya pemantauan gizi
dan kesehatan selama 1000 HPK yaitu sejak dalam
masa kandungan hingga anak usia 2 tahun. Selain
itu, perlu adanya pemberian edukasi mengenai
kesehatan dan gizi Ibu Hamil untuk mengoptimalkan
gizi ibu dan anak.

Berdasarkan hasil diskusi dengan Mitra, saat
masa pandemi di Kota Semarang banyak posyandu
yang ferpaksa dihentikan kegiatannya karena masih
termasuk dalam zona merah. Kegiatan pemberian
edukasi, konseling, serta pendampingan lbu Hamil
menjadi terhambat beberapa saat. Meskipun
demikian, mengingat pentingnya periode kehamilan
maka pemantauan gizi dan kesehatan bagi ibu
hamil tetap diupayakan baik secara online maupun
offline untuk mencapai gizi dan kesehatan yang
optimal selama periode 1000 HPK.

Studi terdahulu melaporkan bahwa dengan
adanya pendampingan gizi ibu hamil KEK pada
kader dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader dalam melakukan Pendamping-
an Gizi Ibu Hamil KEK dan Anemia (Sutrio et al., 2021).
Pendampingan secara langsung pada ibu hamil KEK
juga terbukti dapat meningkatkan pengetahuan ibu
hamil mengenai Gizi Seimbang, ASI Eksklusif pada
balita, ketepatan pemberian MP ASI kepada balita,
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dan Perilaku Hidup Bersin dan Sehat (PHBS) (Fajar et
al., 2021).

Program pendampingan ibu hamil KEK ini
dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan
dan tercapainya kecukupan gizi optimal pada lbu
Hamil KEK di Kota Semarang. Program ini dilaksana-
kan dengan tujuan untuk (1) Diseminasi pengetahu-
an seputar kehamilan dan gizi 1000 HPK pada masa
Pandemi COVID-19; (2) Mendiskusikan pentfingnya
pencegahan stunting pada ibu hamil yang meng-
alami KEK di masa pandemi; (3) Menyediakan
konseling online gratis bagi ibu hamil yang meng-
alami KEK sebagai bentuk pengabdian masyarakat;
dan (4) Pendampingan gizi dari masa kelahiran
hingga dua tahun (1000 HPK).

METODE PELAKSANAAN

Program pengabdian Pendampingan ibu
hamil KEK ini dilaksanakan di Kota Semarang pada
bulan April - November 2021 dengan sasaran yaitu
ibu hamil KEK di 37 wilayah Puskesmas di Kota
Semarang. Pelaksana adalah Dosen Departemen
lImu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Dipo-
negoro bekerjasama dengan Unit Kegiatan Maha-

siswa Gizi Bakti  Masyarakat (GBM). Program
diloksanakan secara daring meliputi 3 kegiatan
utama yaitu:

a. Edukasi Gizi dan Kesehatan Ibu hamil melalui
seminar online
Edukasi dilakukan oleh tim pelaksana program
kepada kelompok sasaran. Media edukasi yang
digunakan adalah slide power point presen-
tation yang berisikan informasi yang meliputi:
pengefahuan mengenai gizi seimbang untuk ibu
hamil, pemeriksaan kehamilan, masalah ke-
sehatan bagi ibu hamil di masa pandemi covid-
19, IMD, dan pemberian ASI eksklusif.

b. Konseling gizi
Kegiatan konseling bertujuan untuk menumbuh-
kan komitmen ibu hamil dalam mengoptimalkan
gizi dan kesehatan ibu dan janin serta persiapan
persalinan. Konseling gizi dilaksanakan oleh tim
pelaksana program (dosen sebagai konselor),
mahasiswa UKM GBM (sebagai notulen), sasaran
yaitu ibu hamil KEK, dan didampingi oleh Ahli Gizi
Puskesmas.

c. Pendampingan ibu hamil
Kegiatan pendampingan ibu hamil ini dilakukan
secara daring melalui whatsapp group. Kegiatan
pendampingan dilakukan hingga pasca proses
persalinan.

d. Monitoring dan evaluasi program
Monitoring dan evaluasi program dilaksanakan
sesudi dengan project planning matrix untuk
mencapai  tujuan  umum, tujuan proyek,
hasil/output, dan tujuan kegiatan.
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PEMBAHASAN
Edukasi Gizi dan Kesehatan
Seminar Online

Pengetahuan (knowledge), sikap (aftitude)
dan findakan (practice) merupakan tahapan
perubahan perilaku atau pembentukan perilaku.
Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (perilaku
baru) ia harus tahu terlebih dahulu apa arti atau
manfaat perilaku bagi dirinya (Notoatmodjo, 2012).
Edukasi merupakan kegiatan untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap ibu tentang gizi. Edukasi
yang diberikan dalam program ini berupa penge-
tahuan mengenai pengetahuan mengenai gizi
seimbang untuk ibu hamil, pemeriksaan kehamilan,
masalah  kesehatan bagi ibu hamil di masa
pandemic covid-19, IMD, dan pemberian ASI
eksklusif. Kegiatan edukasi bertujuan untuk diseminasi
pengetahuan seputar kehamilan dan gizi 1000 HPK
pada masa Pandemi COVID-19. Sebagaimana hasil
penelitian sebelumnya, bahwa pengetahuan ibu
merupakan faktor yang berhubungan dengan status
gizi balita (Purwanti et al., 2016). Ibu dengan
pengetahuan gizi yang baik cenderung akan me-
miliki balita dengan status gizi yang baik dibanding-
kan ibu dengan pengetahuan gizi yang kurang
(Dewi & Aminah, 2016; Purwanti et al., 2016; Siagian
& Halisitjayani, 2015; Yabanci et al, 2014).
Pengetahuan tentang responsive feeding juga dike-
tahui berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita (Septamarini et al., 2019). Selanjutnya, inter-
vensi edukasi yang berbasis teori terbukti efekfif
dalam meningkatkan self-efficacy dan capaian ASI
eksklusif selama 6 bulan (Chipojola et al., 2020).
Materi edukasi disampaikan dengan metode
presentasi dan dilanjutkan dengan diskusi serta
tanya jawab dengan ibu hamil dengan meng-
gunakan media zoom meeting.

Ibu Hamil Melalui

USIA_BUMIL

Percent

1900 2000 2100 2200 2300

2400 2500 2600 2700 2800 2900 30,00
USIA_BUMIL

Gambar 1. Sebaran usia ibu hamil

Berdasarkan Gambar 1, diketahui bahwa usia
ibu hamil rata-rata masih muda yaitu antara 19 - 30
tahun. Hasil penelitian terdahulu melaporkan bahwa
faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK
adalah usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
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dan berat badan hamil. Kejadion KEK lebih cen-
derung pada ibu yang memiliki karakteristik seperti
usia < 20 fahun dan > 35 fahun, berpendidikan
rendah, tidak bekerja dan berat badan hamil yang
rendah (Mukkadas et al., 2021). Penelition lain
melaporkan bahwa karakteristik keluarga, pen-
dapatan, dan pola makan berhubungan dengan
kejadian Bumil KEK (Rohiman et al., 2019). Berdasar-
kan Gambar 1, diketahui pula bahwa sekitar 20%
subjek berusia < 20 tahun yang merupakan salah satu
faktor bernubungan dengan KEK.

Rerata skor pengetahuan (8,2 dari skala 1-10),
sikap (4,6 dari skala 1-5), dan praktik (4 dari skala 1-5)
gizi dan kesehatan pada ibu hamil setelah diberikan
edukasi termasuk kategori baik. Lebih dari separuh
jumlah ibu hamil (59%) memiliki pengetahuan yang
baik (skor>rerata) (Gambar 2). Hasil pengabdian ini
sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa edukasi
dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil
KEK (Desmawati et al., 2021).

Pengetahuan ibu hamil tentang gizi dan kesehatan

= kurang = baik

Gambar 2. Pengetahuan ibu hamil fentang gizi dan
kesehatan

Sebagian besar (88,9%) ibu hamil mengetahui
bahwa kurang energi kalori dapat disebabkan oleh
ketidakseimbangan asupan zat gizi yang ber-
langsung menahun dan adanya penyakit infeksi. Ibu
hamil juga sebagian besar (81,5%) mengetahui
bahwa preeklamsia adalah timbulnya hipertensi
disertai dengan tingginya profein dalam urin dan
pembengkakan di beberapa bagian tubuh, sering
terjadi pada usia kehamilan >20 minggu. seluruh
(100%) ibu hamil mengetahui bahwa salah satu
fujuan gizi seimbang bagi ibu hamil yaitu untuk
menjaga kesehatan dan nutrisi ibu hamil tetap
optimal selama kehamilan, persalinan dan setelah
persalinan.

Setelah mengikuti kegiatan edukasi tentang
pentingnya gizi dan kesehatan selama kehamilan
untuk pencegahan stunting, sebanyak 88,9% ibu
hamil mengetahui bahwa stunting merupakan
masalah gizi jangka panjang yang pencegahannya
dapat dioptimalkan pada periode 1000 HPK (saat ibu
hamil hingga anak berusia 2 tahun. Selain itu, seluruh
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ibu hamil mengetahui bahwa gizi adalah makanan
dan minuman yang mengandung unsur-unsur yang
sangat dibutuhkan oleh tubuh yang berhubungan
dengan kesehatan. Sebagian besar (92,6%) ibu hamil
juga mengetahui bahwa ASl sebaiknya diberikan
langsung kepada bayi baru lahir. Akan tetapi,
sebesar 7,4% ibu hamil memiliki pengetahuan bahwa
ASI sebaiknya tidak langsung diberikan kepada bayi
baru lahir. Seluruh ibu hamil (100%) mengetahui
bahwa pemberian ASI eksklusif sebaiknya dilakukan
selama 6 bulan.

Sebagian besar (88,9%) ibu hamil belum dapat
membedakan contoh bahan makanan lauk pauk
sumber zat besi. Hanya 11,1% ibu hamil yang sudah
mengetahui contoh bahan makanan sumber zat
besi. sebanyak 25,9% ibu hamil juga belum dapat
menyebutkan bahan makanan sumber karbohidrat
dan menganggap bahwa daging, telur, dan susu
merupakan bahan makanan sumber karbohidrat.
Selain itu, sebesar 22,2% ibu hamil juga belum
mengetahui bahwa lingkar lengan atas kurang dari
23,5 cm merupakan tanda bahwa ibu hamil berisiko
kekurangan energi kronis.

Sikap ibu hamil tentang gizi dan kesehatan

= kurang = baik

Gambar 3. Sikap ibu hamil tentang gizi dan
kesehatan

Berdasarkan Gambar 3, diketahui bahwa
sikap ibu hamil tentang gizi dan kesehatan sebagian
besar termasuk kategori baik (70%). Seluruh ibu hamil
setuju bahwa pencegahan stunting pada anak
dapat dilakukan dengan mengoptimalkan gizi pada
saat hamil hingga anak usia 2 tahun. Seluruh ibu
hamil juga setuju bahwa lbu akan mengoptimalkan
asupan karbohidrat, lemak, protfein, vitamin dan
mineral untuk kesehatan ibu dan janin dalam
kandungan serta akan memberikan ASI eksklusif
pada bayi yang dilahirkan kelak. akan tetapi,
sebesar 25,9% ibu hamil belum/tidak setuju bahwa
pemeriksaan kehamilan penting untuk dilakukan
minimal 4 kali selama kehamilan. Selain itu, sebesar
11,1% ibu hamil tidak setuju bahwa kurang Energi
Kronis pada ibu hamil dapat berefek negatif bagi
bayi. Terdapat ibu hamil yang menganggap bahwa
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sehat bukan berarti gemuk, dan banyak orang kurus
yang bisa melahirkan bayi sehat dengan berat dan
tinggi normal.

Praktik ibu hamil tentang gizi dan kesehatan selama
kehamilan

= kurang = baik

%

Gambar 4. Praktik ibu hamil tentang gizi dan
kesehatan

Berdasarkan Gambar 4 diketahui bahwa
sebagian besar (85%) ibu hamil telah melakukan
praktik yang baik selama kehamilan. Sebagian besar
(85.2%) ibu hamil telah melakukan pemeriksaan
kehamilan di bidan/dokter minimal 4 kali selama
hamil. Akan tetapi, 14,8% lainnya belum melakukan
pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali. Sebanyak
96,3% ibu menyatakan bahwa selama pemeriksaan
kehamilan pernah diukur LiLAnya. Sebanyak 88,9%
ibu hamil juga telah secara rutin mengkonsumsi
tablet tambah darah. Namun demikian, 11,1% ibu
lainnya belum mengkonsumsi tablet tambah darah
secara rutin. Sebesar 85,2% ibu mengkonsumsi
makanan sesuai prinsip gizi seimbang (makanan
pokok, lauk hewani & nabati, sayur, dan buah) setfiap
hari. Akan tetapi, sebesar 55,6% ibu hamil yang
mengalami mual muntah seringkali menjadi tidak
nafsu makan dan cenderung melewatkan makan
besar 1 kali dan cemilan 1 kali dalam 1 hari.

Hasil konseling menunjukkan adanya kese-
pakatan dari ibu hamil untuk mengikuti kegiatan
posyandu untuk pemantauan status gizi balita
secara rutin. Penelitian-penelitian sebelumnya me-
laporkan bahwa konseling pada ibu balita (gizi
kurang/gizi buruk) dapat meningkatkan pengetahu-
an dan sikap ibu terkait gizi (Pratiwi & Bahar, 2016;
Sofiyana & Noer, 2013). Akan tetapi, program ini
belum dapat memperlihatkan dampak langsung
berupa kehadiran ibu balita yang bersangkutan di
posyandu pada 1 bulan setelah program dilaksana-
kan.

Konseling

Konseling dalam program ini dilokukan secara
daring melalui whatsapp video call dengan peserta
yaitu ibu hamil, konselor, ahli gizi Puskesmas setempat
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(pendamping), dan mahasiswa UKM  Gizi Bakti
Masyarakat (notulen) (Gambar 5). Studi sebelumnya
melaporkan bahwa intervensi edukasi yang berbasis
teori terbukti efektif dalam meningkatkan self-
efficacy dan capaian ASI eksklusif selama 6 bulan
(Chipojola et al., 2020). Konseling juga dapat
meningkatkan asupan makan pada ibu hamil KEK
(Aisyah et al., 2020) Konseling dan edukasi secara
personal dalam program ini juga bertfujuan untuk
meningkatkan motivasi dan self-eficacy agar
kesehatan ibu dan janin lebinh optimal. Konseling
dalam kegiatan ini berjalan dengan lancar.

Gambar 5. Kegiatan konseling ibu hamil

Konselor memberikan beberapa saran ber-
kaitan dengan kondisi yang dialami oleh ibu hamil,
sebagai berikut:

1. lbu hamil perlu meningkatkan konsumsi protein
hewani (yang disukai) untuk meningkatkan berat
badan ibu hamil (farget kenaikan berat badan
ibu hamil dengan kondisi Kurang Energi Kronis
adalah 0,5 kg/minggu).

2. Apabila ada keluhan mual, Ibu disarankan tetap
mengkonsumsi makanan dengan porsi kecil
namun sering agar penambahan BB bisa lebih
optimal. Untuk konsumsi karbohidrat tidak harus
nasi, bisa digantikan dengan biskuit, rofi,
kentang. Apabila Ibu bosan mengkonsumsi susu,
maka susu dapat divariasikan menjadi pudding,
namun gula nya fetap harus dikurangi agar
dapat menambah asupan kalori

3. Ibu hamil sebaiknya mengkonsumsi buah dan
sayur 3-4 porsi sefiap hari untuk memenuhi
kebutuhan gizi mikro dan mencegah sembelit.

4. lbu hamil sebaiknya mengurangi/membatasi
konsumsi mie instan karena beberapa kandung-
an yang kurang bermanfaat bagi ibu hamil dan
janin yang dikandungnya.

5. Seketika anak lahir, diupayakan sesegera
mungkin anak ditempelkan di dada ibu unfuk
disusui  (IMD). Dengan begitu, maka akan
memperkuat ikatan antara ibu dan anak. Inisiasi
Menyusui Dini adalah salah satu upaya yang
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perlu dilakukan oleh ibu pasca persalinan untuk
mengenalkan bayi dengan puting dan
payudara ibu, merangsang produksi ASI, serta
mencapai keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
6. ASI eksklusif penting untuk diberikan selama 6
bulan pertama kelahiran bayi. ASI mempunyai
berbagai manfaat fermasuk mencegah ber-
bagai penyakit infeksi dan mencegah obesitas
pada anak (Park & Lee, 2018; Saeed et al., 2020).

Pendampingan Ibu Hamil

Kegiatan ini dilakukan untuk memberikan
motivasi dan memonitor kondisi gizi dan kehamilan
ibu. Studi sebelumnya melaporkan bahwa program
pendampingan pada ibu hamil dapat meningkat-
kan pengetahuan dan komitmen ibu hamil yang
mendukung gizi dan kesehatan anak (Dykes et al.,
2012).

Pendampingan ibu hamil dalam program ini
menggunakan media Whatsapp (Gambar 6) dan
mendapatkan feedback yang positif. Beberapa
informasi yang didiskusikan pada saat pendamping-
an diantaranya sebagai berikut:

1. Ketika ibu menyusui jongan stress dan dibuat
senang karena stress akan mempengaruhi
produksi ASI. Setelah 6 bulan, pemberian ASI
tetap dilanjutkan dan ditambah MP-ASI.  ASI
diberikan sampai usia anak 2 tahun.

2. Biasanya memang di minggu awal menyusu
produksi ASI masih tidak terlalu banyak karena
kebutuhan bayi juga belum fterlalu banyak
sehingga memang menyesuaikan kebuftuhan
bayi. Selama bayi dapat pipis dalam jumlah
yang cukup dan saat dipantau penambahan BB
nya nanti normal, maka fidak perlu khawatir,
Insya Allah ASI nya cukup.

3. Perlu adanya dukungan dari suami maupun
keluarga selama kehamilan dan juga selama
menyusui agar kesehatan ibu dan bayi dapat
tercapai secara optimal.

4. AS| dapat tetap diberikan walaupun ibu bekerja
(ASI perah). Waktu memerah ASI dapat
dilokukan saat sore/malam hari  kemudian
disimpan dalam kulkas. Saat akan diberikan bisa
dihangatkan air hangat hingga suhu sesuai dan
dapat diberikan menggunakan botol. Jika
memungkinkan ASI bisa diperah di tempat kerja
dalam ruangan tertutup. Jika disimpan dalam
kulkas 1 pintu dapat bertahan hingga 8 hari dan
jika disimpan dalam freezer bisa hingga 3 bulan.
cara menghangatkan ASI yang disimpan dalam
kulkas bisa dengan menggunakan air hangat
dan ditunggu hingga suhu sudah tepat untuk
diberikan kepada bayi.

5. Tanda dari bayi sudah kenyang itu dimana saat
menyusu bayi yang awalnya menyusu dengan
rakus akibat haus lama kelamaan akan tertidur
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dan juga payudara akan ferasa lunak fidak lagi
kencang/terisi karena ASI nya sudah tersalurkan
ke bayi.

6. Selama bayi memang setelah menyusu terlihat
fidur pulas maka pemberian ASI felah tepat,
namun apabila bayi masih rewel dapat
disebabkan pelekatan payudara saat bayi
menyusu yang belum tepat. Apabila memang
sudah benar namun payudara masih kencang
dan sakit, itu sebetulnya bagi ibu yang baru
memulai proses menyusui di awal kelahiran
merupakah hal yang banyak dialami ibu lainnya.
Namun untuk mengatasi hal tersebut, ibu bisa
dengan menampung ASI dengan memerahnya
atau bisa juga melakukan pijat payudara.

Gambar é. Pendampingan via whatsapp chat

Monitoring dan Evaluasi (Monev) Program

Kegiatan monev  dilaksanakan  selama
program hingga satu bulan berikutnya untuk menge-
tahui dampak program pasca dilaksanakan. Monev
dilakukan untuk mengetahui ada tidaoknya pening-
katan pengetahuan ibu, perubahan asupan makan,
praktik IMD dan praktik pemberian ASI eksklusif.
Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi program
pendampingan diketahui 2 orang ibu tidak dapat
melakukan IMD karena kelahiran yang premature
(rawat pisah). Inisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan
salah satu faktor yang berhubungan dengan
keberhasilan ASI eksklusif (Peven et al., 2020). IMD
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dapat terlaksana dengan adanya dukungan dari
para stakeholders, team- building, dan komitmen
dari pihak mangjerial dalam perawatan pasca
persalinan (Kaur ef al., 2021). ASI eksklusif tetap harus
diupayakan oleh ibu yang belum berhasil dalam
IMD.

Terdapat 1 orang ibu yang tergolong masih
muda (<20 tahun) yang merasa panik ketika ASI tidak
langsung keluar setelah persalinan  sehingga
langsung memberikan susu formula. Faktor depresi di
masa perinatal juga berhubungan negatif dengan
keberhasilan ASI eksklusif (Butler et al., 2021).
Pengetahuan yang baik tentang gizi dan kesehatan
juga belum cukup untuk mencapai ASI eksklusif
karena faktor kepercayaan ibu tentang keberhasilan
menyusui yang justru menjadi salah satu faktor kunci
(Cresswell et al., 2019).

Pemberian ASI eksklusif memiliki hambatan
yang beragam. Hambatan utama lebih mengarah
kepada aspek sosio budaya dibandingkan aspek
teknis. Tinggal dalam keluarga besar, adanya peran
nenek melebihi peran ibu dalam pengasuhan anak,
dan aspek keyakinan, kepercayaan, serta motivasi
ibu hamil menjadi poin-poin kunci dalam keber-
hasilan ASI eksklusif (Oyelana et al., 2021). Lebih
lanjut, norma budaya dan persepsi tentang keber-
hasilan menyusui berhubungan dengan keberhasil-
an ASI eksklusif (Islam & Kabir, 2021). Sebagaimana
studi sebelumnya di Pakistan mengenai gizi ibu dan
anak, sebuah program pendampingan yang di-
implementasikan mencakup suplementasi, demon-
strasi, pemberian informasi gizi dan kesehatan pada
ibu hamil dan ibu menyusui, dan Focus group
discussions telah berhasil memunculkan komitmen
ibu yang lebih positif tentang gizi dan kesehatan
anak. Pengetahuan gizi dan kesehatan juga mening-
kat pasca program diimplementasikan. Akan tetapi,
faktor struktural dan kultural masih seringkali muncul
sebagai penghambat karena pengaruhnya yang
cukup kuat (Dykes et al., 2012)

KESIMPULAN

Program pengabdian mampu meningkat-
kan pengetahuan ibu hamil mengenai gizi dan
kesehatan selama masa kehamilan, dan pasca
persalinan. lbu hamil menunjukkan sikap yang posifif
terkait gizi dan kesehatan. Akan tetapi, praktik terkait
gizi khususnya ketika ibu hamil mengalami mual
muntah, atau masalah kesehatan lainnya masih
perlu ditingkatkan karena dijumpai beberapa ibu
hamil sering melakukan skipping makan saat
mengalami gangguan kesehatan. Sebagian besar
ibu hamil antusias untuk mengikuti proses pendam-
pingan hingga akhir program. Kegiatan pengabdian
juga mampu meningkatkan kesadaran ibu untuk
meningkatkan praktik gizi dan kesehatan. Perubah-
an perilaku belum dapat diaplikasikan secara
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optimal hingga akhir program ini dilaksanakan. Hal ini
dikarenakan faktor determinan dari perubahan
periloku tidak hanya predisposing, tetapi juga
enabling, dan reinforcing.

Program pendampingan berikutnya sebaik-
nya dapat lebih memperhatikan aspek enabling,
terutama fakfor sosiobudaya, misalnya furut meng-
ikutsertakan keluarga ibu hamil sebagai sasaran
program untuk mendukung keberhasilan menyusui.
Selain itu, perlu dilakukan pendampingan ibu hamil
tidak hanya sampai proses persalinan tapi ber-
kelanjutan hingga anak berusia 2 tahun untuk
mencapai fumbuh kembang yang optimal. Jika
pendampingan secara langsung (door to door)
belum memungkinkan untuk dilanjutkan, pendam-
pingan dan sharing informasi melalui sosial media
dapat dijadikan alternatif.
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