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ABSTRAK 

 

Berdasarkan penelitan sebelumnya yang dilakukan di kota Tangerang pada juli 

2021 menunjukkan hasil uji univariat yang didapati berdasarkan riwayat Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) terkait gizi didapatkan sebanyak >50% balita yang memiliki 

kategori tidak melakukan IMD, sedangkan bagi ibu hamil masih kekurangan asupan zat 

gizi makro. Capaian IMD di Kota Tengerang sudah cukup baik namun berdasarkan data 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, angka tersebut masih sedikit di bawah capaian 

IMD Provinsi Banten yaitu sebesar 81,2%. Berdasarkan data-data tersebut, maka masih 

diperlukan upaya untuk meningkatkan asupan gizi bagi ibu hamil terkait kualitas 

sanitasi, IMD dan pemberian ASI eksklusif sebagai upaya untuk mencegah stunting 

pada balita ke depannya. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan asupan 

gizi bagi ibu hamil terkait kualitas sanitasi, IMD dan pemberian ASI eksklusif sebagai 

upaya untuk mencegah stunting pada balita ke depannya. Kegiatan tersebut 

dilaksanakan di wilayah RT 02 RW 01 Kelurahan Nambo Jaya, Kecamatan Karawaci, 

Kota Tangerang, Provinsi Banten. Edukasi daring terkait asupan gizi dan sanitasi 

makanan untuk ibu hamil dan wanita usia subur melalui media sosial dan grup 

whtasapp warga. Peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang asupan gizi dan 

sanitasi makanan dianalsis melaui pre-test dan post-test. Hasil tersebut menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan ibu sebelum pendampingan dan sesudah 

pendampingan yang dilihat dari nilai p-value sebesar 0,000 (p-value<0,05) yang artinya 

adanya hasil uji statistik yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

berupa pendampingan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa pendampingan cukup 

efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu hamil ataupun wanita 

usia subur tentang asupan gizi dan sanitasi makanan. 

 

Kata Kunci : Edukasi, Sanitasi Makanan, Gizi, Ibu Hamil 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Analisis Situasi 

 

Upaya yang dapat dilakukan agar balita terhindar dari risiko stunting di kemudian 

hari dan dapat berkembang secara optimal, perlu diberikan pola asuh yang meliputi Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD), pemberian ASI ekslusif, pola pemberian makan balita, hygiene dan 

sanitasi baik yang menjadi faktor penting bagi pertumbuhannya. Pemberian IMD, 

pemberian ASI ekslusif dan pola pemberian makan yang dibutuhkan untuk meningkatkan 

daya tahan tubuh pada balita dengan mencukupi kebutuhan gizi sesuai dengan yang 

dibutuhkannya (Fitri and Shofiya, 2020). Peran ibu sangat pentig dalam membentuk status 

gizi anak. Ibu perlu memiliki pengetahuan gizi anak yang baik, pola asuh yang baik, 

pemberian makan yang teratur serta perilaku kebersihan yang baik agar anak terhindar dari 

gizi buruk seperti stunting (Rahayu and Darmawan, 2019). 

Inisasi Menyusui Dini (IMD) adalah aktivitas alami yang dilakukan bayi baru lahir 

dalam mencari payudara ibu dan menyusu tanpa bantuan. IMD mampu merangsang 

produksi ASI dan memperkuat refleks menghisap bayi segera setelah bayi lahir. Refleks 

menghisap awal pada bayi paling kuat adalah dalam beberapa jam pertama setelah lahir. 

Untuk menekan angka kematian bayi, salah satunya adalah dengan IMD dan dilanjutkan 

dengan pemberian ASI secara eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan. IMD meningkatkan 

keberhasilan ASI eksklusif sampai dua tahun (Mawaddah, 2018). Proses IMD harus 

dilakukan saat kondisi ibu dan bayi sama-sama sehat. Pengetahuan ibu dan dukungan 

sekitar saaat membantu persalinan juga menjadi faktor yang penting dalam proses 

pelaksanaan IMD. Bidan dapat melakukan tindakan dengan tidak langsung memberikan 

susu formula sebelum proses pelaksanaan IMD pada bayi (Sirajuddin, Abdullah and 

Lumula, 2013). Bayi yang mendapatkan IMD akan memperoleh kolostrum yang kaya akan 

antibodi. Kolostrum akan membuat lapisan yang melindungi dinding usus bayi yang masih 

belum matang sekaligus mematangkan dinding usus. Kolostrum mengandung bermacam 

zat gizi yang dapat membantu bayi menyerap mineral dengan lebih mudah. Hal ini 

membuat bayi yang mendapatkan IMD beresiko lebih kecil untuk mengalami stunting 

daripada bayi yang tidak mendapatkan IMD (Annisa, Sumiaty and Tondong, 2019). 

Penundaan pemberian IMD, pemberian ASI tidak eksklusif, dan penyapihan yang terlalu 

dini menjadi salah satu penyebab terjadinya masalah stunting (Permadi, Hanim and 

Indarto, 2016). 



Pemberian edukasi kepada ibu hamil terkait sanitasi makanan dan asupan gizi 

seimbang sangat diperlukan sebagai upaya pencegahan dini terhadap kejadian stunting 

pada anak. Hal ini sesuai dengan pernyataan Ekayanthi and Suryani, (2019) yaitu terdapat 

pengaruh yang signifikan pada pemberian kelas ibu hamil terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap tentang pencegahan stunting. Pengetahuan sebelum intervensi 

kelas ibu hamilsebagian besar terdapat pada kategori kurang (57,1%) namun setelah 

pelaksanaan kelas ibu hamil terjadi peningkatan pengetahuan, yaitu sebagian besar dengan 

katagori baik (97,1%). Sikap sebelum intervensi kelas ibu hamilsebagian besar terdapat 

pada kategori negatif (51,4%) namun setelah pelaksanaan kelas ibu hamil terjadi 

peningkatan sikap, yaitu sebagian besar dengan katagori positif (71,4%). 

 

1.2. Permasalahan Mitra 

 

Hasil observasi yang dilakukan di kota Tangerang pada Juli 2021 didapatkan hasil 

riwayat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu sebanyak 55,7% balita termasuk dalam 

kategori tidak mendapatkan IMD dan 44,3% termasuk kategori melakukan IMD. Selain 

itu, berdasarkan data Profil Kesehatan Banten (2020), persentase bayi baru lahir 

mendapatkan IMD di Kota Tangerang Selatan mencapai 70% menduduki peringkat 4 

diantara Kota/Kabupaten di Provinsi Banten. Sedangkan persentase pemberian ASI (Air 

Susu Ibu) Eksklusif di Kota Tangerang Selatan mencapai 71,6%.  

Capaian IMD di Kota Tengerang Selatan sudah cukup baik namun berdasarkan data 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, angka tersebut masih sedikit di bawah capaian 

IMD Provinsi Banten yaitu sebesar 81,2% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2021). Berdasarkan data-data tersebut, maka masih diperlukan upaya untuk meningkatkan 

asupan gizi bagi ibu hamil terkait kualitas sanitasi, IMD dan pemberian ASI eksklusif 

sebagai upaya untuk mencegah stunting pada balita ke depannya. 

  



BAB 2. TUJUAN DAN SASARAN 

 

 

Program Kemitraan Masyarakat (PKM) ini didasarkan pada upaya untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat untuk peningkatan pengetahuan ibu hamil 

terkait kualitas sanitasi makanan dan asupan gizi seimbang selama masa kehamilan sebagai 

bagian upaya pencegahan dini terhadap kejadian stunting pada anak. 

Pendekatan yang dilakukan dalam kegiatan ini dengan cara Komunikasi, Informasi dan 

Edukasi (KIE) melalui beberapa metode antara lain Self-empowering dan mengubah kebiasaan. 

Self-empowering dilakukan untuk meningkatkan kemampuan diri melalui latihan (training) dan 

simulasi, sedangkan mengubah kebiasaan dilakukan untuk mengubah gaya hidup kerja 

kelompok (Susilowati, 2016). 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini memiliki beberapa target yang telah dicapai setelah 

pelaksanaan: 

1. Koordinasi dan sosialisasi untuk pelaksanaan edukasi dengan masyarakat wilayah 

Kelurahan Nambo Jaya, Kecamatan Karawaci, Kota Tangerang. 

2. Edukasi secara daring melalui media sosial dan edukasi secara luring terkait peningkatan 

kualitas sanitasi makanan dan asupan gizi seimbang untuk ibu hamil. 

3. Peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait kualitas sanitasi makanan dan asupan 

gizi seimbang untuk ibu hamil. Evaluasi tersebut dilakukan dengan memberikan pre-test 

melalui googleform sebelum penyampaian materi edukasi dan post-test setelah 

penyampaian media edukasi maupun materi. 

4. Media penyuluhan berupa media gambar digital ataupun video berisi kiat-kiat dalam 

peningkatan kualitas sanitasi makanan dan asupan gizi seimbang ibu hamil, misalnya 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD), pemberian ASI ekslusif, pola pemberian makan balita, 

hygiene dan sanitasi. 

  



BAB 3. METODE PELAKSANAAN YANG TELAH DILAKUKAN 

 

Metode pelaksanaan kegiatan Pengabdian Masyarakat dilakukan dengan tahapan yaitu: 

1. Tahap Perencanaan 

Tahap perencanaan dimulai dengan pengajuan proposal pada LPPM UHAMKA. 

Dilanjutkan dengan perbaikan proposal dan pembuatan surat izin kegiatan. Tim 

penyelenggara kegiatan ini melakukan survei dan koordinasi secara daring dengan mitra 

melalui mahasiswa yang berdomisili di lokasi mitra PKM, yaitu pihak RT dan RW di 

wilayah Kelurahan Nambo Jaya dibantu oleh kader Posyandu setempat. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan dalam tahapan 

sebagai berikut: 

Tabel 2. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Waktu 

Pelaksanaan 

Nama Kegiatan Lamanya 

Pelaksanaan 

Bentuk Kegiatan 

Oktober 2021 Brainstorming  1 hari 
 

Diskusi dengan kader 

posyandu RT 02 RW 01 

Kelurahan Nambo Jaya 

Desember 

2021 

Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi 

(KIE) secara daring  

2 minggu Briefing dengan kader 

posyandu dan edukasi 

kepada responden (ibu 

hamil) menggunakan 

poster maupun secara 

luring melalui webinar dan 

whatsapp group 

Desember 

2021 

Pengukuran hasil 

intervensi kegiatan 

KIE 

1 hari 

 

Kegiatan edukasi webinar 

melalui platform zoom 

meeting didahului 

pemberian pre-test kepada 

warga dan diakhiri post-

test kepada responden (ibu 

hamil) 

 

 



3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi kegiatan ini bertujuan untuk menilai seberapa besar dampak yang 

dihasilkan dengan beberapa cara yaitu 

a. Tahap evaluasi bertujuan untuk  menilai target acara terpenuhi atau tidak dengan  

beberapa item penilian yaitu : ketepatan waktu, keteraturan acara, jumlah peserta, 

daya tarik peserta, kepuasan peserta  terhadap penjelasan pembicara dan peningkatan 

pengetahuan peserta setelah penyluhan. Evaluasi acara menggunakan lembar evaluasi 

dengan pertanyaan tertutup . 

b. Tahap evaluasi ini dilanjukan dengan kegiatan pembuatan laporan 

pertanggungjawaban kegiatan. 

  



BAB 4. KELUARAN YANG DICAPAI (OUTPUT) 

 

Adapun target luaran dari PKM ini tercantum pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Target Luaran PKM 

No. Jenis Luaran Indikator Capaian 

Luaran Wajib 

1 
Publikasi ilmiah pada Jurnal ber ISSN/Prosiding jurnal 

Nasional1) 
Submited 

2 Publikasi pada media masa cetak/online/repocitory PT 6) 
Diterima 

(Sudah terbit) 

3 

Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas, 

serta nilai tambah barang, jasa, diversifikasi produk, atau 

sumber daya lainnya ) 4) 

Tidak Ada 

4 
Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (mekanisasi, 

IT, dan manajemen) 4) 
Tidak Ada 

5 

Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, sosial, 

politik, keamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan) 

2) 

Peningkatan 

pengetahuan 

terkait kualitas 

sanitasi makanan 

dan asupan gizi 

ibu hamil 

Luaran Tambahan 

1 Publikasi di jurnal internasional1) Tidak Ada 

2 
Jasa; rekayasa sosial, metode atau sistem, produk/barang 

5) 
Produk (Poster) 

3 Inovasi baru Teknologi Tepat Guna 5) Tidak Ada 

4 

Hak kekayaan intelektual (Paten, Paten sederhana, Hak 

Cipta, Merek dagang, Rahasia dagang, Desain Produk 

Industri, Perlindungan Varietas Tanaman, Perlindungan 

Desain Topografi Sirkuit Terpadu) 3) 

Ada 

5 Buku ber ISBN 6) Tidak Ada 



BAB 5. FAKTOR YANG MENGHAMBAT/KENDALA, FAKTOR YANG 

MENDUKUNG DAN TINDAK LANJUT 

 

5.1 Hasil Kegiatan (Pre-test dan Post-test) 

Kebutuhan nutrisi dan kualitas sanitasi makanan yang baik sangat 

mempengaruhi kesehatan ibu hamil. Selain itu, bagi wanita usia subur juga tidak kalah 

penting sebagai bentuk persiapan ketika nanti sampai di tahap kehamilan. 

Pendampingan ibu hamil untuk meningkatkan asupan gizi dan kualitas sanitasi 

makanan dilakukan melalui edukasi dengan media poster dan whatsapp group melalui 

koordinasi dengan pihak posyandu.  

Pada proses pendampingan dilakukan pre-test dan post-test dimana pre-test 

dilakukan sebelum kegiatan intervensi kepada ibu hamil untuk melihat gambaran 

tingkat pengetahuan ibu hamil tentang gizi dan sanitasi makanan. Pre-test diberikan 

melalui link google form pada whatsapp group. Selanjutnya, peserta akan diberikan 

media poster, diskusi melalui whatsapp group serta mengikuti webinar “Penyuluhan 

Gizi dan Sanitasi Makanan”. Setelah itu, dilakukan post-test untuk mengetahui 

perkembangan pengathuan ibu hamil sebagai bentuk follow-up sehingga dapat 

diketahui peningkatan pengetahuan tentang gizi dan sanitasi makanan.  

Pertanyaan yang diberikan pada saat pre-test dan post-test meliputi beberapa 

hal mendasar tentang gizi ibu hamil dan sanitasi makanan yaitu : 

a. Definsi, kategori, dampak Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dan 

upaya pencegahannya 

b. Asupan gizi dan suplemen yang dibutuhkan oleh ibu hamil 

c. Jarak kehamilan yang dianjurkan untuk kesehatan ibu dan anak 

d. Prinsip hygiene dan sanitasi makanan (pemilihan bahan makanan, penyimpanan 

bahan makanan, pengolahan makanan, penyimpanan makanan masak/matang, 

pengangkutan makanan dan penyajian makanan) 

Berdasarkan jawaban peserta dari pertanyaan yang diberikan dapat diketahui bahwa 

beberapa hal yang masih perlu ditingkatkan yaitu tentang cara pencegahan KEK, 

kebutuhan harian gizi pada ibu hamil serta prinsip hygiene dan sanitasi makanan. 

Berikut merupakan hasil pre-test dan post-test peserta pendampingan peningkatan gizi 

dan sanitasi makanan. 



Tabel 2. Hasil Rekapan Pre-Test dan Post-Test Peserta Pendampingan 

Kategori 

Pengetahuan 

n (%) Mean ± SD Min – Max P-value 

Pre Test 57.54 ± 

14.52 

30.77 – 

76.92 
0.000 

Cukup (60 – 80%) 14 51.9% 
   Kurang (<59%) 13 48.1% 

Total 27 100% 

Post Test 80.05 ± 13.7 38.46 – 100  

Baik (≥81%) 15 55.6% 

   Cukup (60 – 80%) 10 37% 

Kurang (<59%) 2 7.4% 

Total 27 100% 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu sebelum mengikuti 

pendampingan dikategorikan “Cukup” sebanyak 14 orang (51,9%) dan “Kurang” 

sebanyak 13 orang (48,1%). Sedangkan pengetahuan ibu sesudah mengikuti 

pendampingan dikategorikan “Baik” sebanyak 15 orang (55,6%), kategori “Cukup”) 

sebanyak 10 orang (37%) dan kategori “Kurang” sebanyak 2 orang (7,4%). Hasil 

tersebut menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu sebelum pendampingan 

dan sesudah pendampingan yang dilihat dari nilai p-value sebesar 0,000 (p-value<0,05) 

yang artinya adanya hasil uji statistik yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi berupa pendampingan. Pelaksanaan edukasi melalui pendampingan dalam 

kurun waktu tertentu dan menggunakan media edukasi pendukung seperti poster dan 

leaflet terbukti efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi dan sanitasi 

makanan. 

Penggunaan WhatsApp grup memiliki pengaruh dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil sebesar 56,6% dan sikap yang menjadi positif untuk mencegah 

stunting. Kemudahan dalam penggunaan, serta mudahnya berbagi informasi dengan 

berbagai bentuk media, membuat edukasi ini dapat diterima oleh ibu hamil dengan baik 

(Melati et al., 2021). Edukasi tentang gizi ibu hamil merupakan salah satu upaya 

encegahan stunting yang bukan hanya menjadi tanggung jawab Ibu dan Ayah tetapi 

semua pihak termasuk Pemerintah yang meluncurkan program-program pemenuhan 

gizi anak dan orang tua. Selain itu, sanitasi dan dampak lingkungan tempat tinggal harus 

bersih dan harus terhindar dari keadaan kumuh yang memicu perkembangan bakteri 

yang bisa menkontaminasi anak saat berada disekitar rumah (Sriyanah et al., 2021). 



Kegiatan sosialisasi merupakan bentuk kegiatan yang positif dan bermanfaat 

untuk keberlangsungan kehidupan masyarakat yang bebas dari penyakit sehingga 

bemanfaat agar dapat menerapkan dalam kehidupan sehari-hari secara optimal (Gulo, 

Hasibuan and Etty, 2021). Pentingnya kegiatan penyuluhan dapat membantu peserta 

memahami pentingnya nutrisi bagi ibu hamil, yang dapat diketahui melalui  hasil 

evaluasi tanya jawab peserta dengan pemateri. Banyaknya peserta yang bertanya dan 

paham setelah mendapatkan penjelasan dari pemateri (Pratiwi et al., 2021).  

Pendidikan dan konseling gizi secara komprehensif menggunakan media dan 

alat bantu kerja sangat penting untuk memberikan pendidikan gizi kepada ibu hamil 

(Omer et al., 2020). Pendidikan gizi dan kesehatan reproduksi dapat mempengaruhi 

peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai nutrisi dan reproduksi 

kesehatan ibu hamil. Pendidikan bagi ibu hamil dapat meliputi tentang pengasuhan 

psiko-emosional, nutrisi pola asuh, nutrisi selama hamil, stunting, imunitas, dan 

kesehatan reproduksi. Upaya strategis serupa dapat membantu mengurangi prevalensi 

stunting di 1000 hari pertama kehidupan (Permatasari et al., 2021). 

 

5.2 Faktor Penghambat atau Kendala 

Pelaksanaan PKM melalui daring ini tidak luput dari berbagai kendala, misalnya 

dalam proses analisis situasi untuk mengetahui tingkat pemahaman ibu hamil tentang 

asupan gizi dan sanitasi makanan serta dalam hal intervensi atau pendampingan. 

Kendala teknis yang dihadapi dengan penyebaran google form di grup whatsapp group 

setempat kurang maksimal terkait respon dari peserta (ibu hamil) serta sedikitnya 

respon peserta untuk berdiskusi melalui whatsapp group. Hal itu dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor yaitu kurangnya minat antiusiasme peserta untuk berdiskusi dan dalam 

pengisian menggunakan link google form sehingga membutuhkan waktu yang lebih 

lama dari target yang diharapkan 

 

5.3 Faktor Pendukung 

Pada proses edukasi melalui media sosial memang cenderung lebih mudah, 

selain mudah dalam mengakses kontak grup whatsapp warga setempat juga mudah 

untuk mengakses media edukasi yang diberikan melalui media gambar. Kader 

posyandu sangat membantu dalam kegiatan pendampingan ini. 

 



5.4 Tindak Lanjut 

Berdasarkan keseluruhan kegiatan PKM melalui edukasi daring dapat dikatakan 

bahwa respon masyarakat cukup baik dan hasil analisis situasi masyarakat pasca adanya 

edukasi dengan media dan intervensi yang dilakukan yaitu ada peningkatan 

pemahaman ibu hamil dan wanita usia subur tentang asupan gizi dan sanitasi makanan. 

Media dan cara intervensi yang baik dan menarik dapat mempengaruhi respon 

masyarakat sehingga dapat mengimplementasikan peningkatan asupan gizi dan sanitasi 

makanan. 

  



BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

Kegiatan pendampingan ibu hamil untuk meningkatkan asupan gizi dan kualitas 

sanitasi makanan melalui media  poster, whatsapp group dan webinar cukup efektif 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil yang dilihat dari nilai p-value sebesar 0,000 (p-

value<0,05). Nilai p-value tersebut menunjukkan bahwa hasil uji statistik yang 

signifikan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi berupa pendampingan.. 

Diharapkan peningkatan pengetahuan ini dapat diterapkan dalam perilaku sehari-hari 

oleh ibu hamil dan wanita usia subur demi kesehatan ibu dan anak. 

 

6.2. Saran 

Perlu dilakukannya follow up kegiatan ini untuk melihat bahwa penerapan peningkatan 

asupan gizi dan kualitas sanitasi makanan pada ibu hamil dan wanita usia subur sudah 

terapkan dalam kehidupan sehari-hari dan edukasi lanjutan terhadap ibu menyusui 

tentang gizi dan sanitasi makanan pada anak/balita. 
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LAMPIRAN 

 

1. Realisasi Anggaran 

1. HONORARIUM 
Honor/Jam 

(Rp) 

Waktu 

(jam/minggu) 
Minggu 

Total 

Honor 

Item Honor     

Ketua 12.000 3 12 432.000 
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Mitra (2) 10.500 2 8 336.000 

Sub Total (Rp)  2.100.000,00 

2. BELANJA BAHAN HABIS PAKAI 

Item Bahan Volume Satuan Harga (Rp) Total (Rp) 

Kertas 2 rim 50.000 100.000 

ATK 1 paket 50.000 50.000 

Form pre-test dan post-test 30 pcs 5.000 150.000 

Poster 10 pcs 20.000 200.000 

Banner 1 pcs 200.000 200.000 

Paket pulsa 1 paket 100.000 100.000 

Leaflet 30 pcs 5.000 150.000 

Biaya fotocopy, pencetakan, 

penjilidan, penggandaan proposal dan 

laporan 

1 paket 150.000 150.000 

Paket vitamin ibu hamil 30 paket 50.000 1.500.000 

Paket Buah 30 paket 20.000 600.000 

Sub Total (Rp)  3.200.000,00 

3. PERJALANAN  

Item Bahan Volume Satuan Harga (Rp) Total (Rp) 

Perjalanan perizinan dan survei 2 tempat 100.000 200.000 

Perjalanan sosialisasi 2 kali 100.000 200.000 

Konsumsi-akomodasi 1 paket 300.000 300.000 

Sub Total (Rp)  700.000,00   

4. LAIN-LAIN     

Item Bahan Volume Satuan Harga (Rp) Total (Rp) 

Publikasi dan HAKI 1 paket 1.000.000 1.000.000 

Sub Total (Rp) 1.000.000 

Total Keseluruhan Rp. 7.000.000  

 



2. Instrumen / Makalah / Materi Kegiatan 

a. Media Poster 

 



b. Media Leaflet 
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Anak Di Pinggiran 

Sungai Cisampay Bogor, 

Jawa Barat 

LPPM 

Uhamka 

7 

2 2018 

Pelatihan Pengolahan Limbah 

Rumah Tangga di Desa 

Saketi Kec.Saketi 

LPPM 

Uhamka 

7 

3 2019 

Implementasi Perilaku Hidup 

Bersih Dan Sehat (Phbs) 

Untuk Mewujudkan Gaya 

Hidup Sehat Sejak Dini Di 

Sekolah Dasar  

Pekayon 18 Jakarta Timur  

LPPM 

Uhamka 

7 

4 2020 

Intervensi Pencegahan 

Penyakit Berbasis 

Lingkungan di Panti Asuhan 

Muhammadiyah Jakarta 

LPPM 

Uhamka 

7 



5 2021 

Edukasi Pencegahan 

Penularan COVID 19 Melalui 

Media Sosial 

LPPM 5 

6 2021 

Optimalisasi Vaksin Covid-

19 Dengan Integrasi Konsep 

3M Dan Gizi Dalam Video 

Dan Poster Pada Masyarakat  

Rw 01 Kelurahan Tajur, Kota 

Tanggerang 

LPPM 7 
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ABSTRAK 
Berdasarkan penelitan sebelumnya yang dilakukan di kota Tangerang pada juli 2021 
menunjukkan hasil uji univariat yang didapati berdasarkan riwayat Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD) terkait gizi didapatkan sebanyak >50% balita yang memiliki kategori tidak melakukan 
IMD, sedangkan bagi ibu hamil masih kekurangan asupan zat gizi makro. Capaian IMD di Kota 
Tengerang sudah cukup baik namun berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 
2020, angka tersebut masih sedikit di bawah capaian IMD Provinsi Banten yaitu sebesar 
81,2%. Berdasarkan data-data tersebut, maka masih diperlukan upaya untuk meningkatkan 
asupan gizi bagi ibu hamil terkait kualitas sanitasi, IMD dan pemberian ASI eksklusif sebagai 
upaya untuk mencegah stunting pada balita ke depannya. Oleh karena itu, diperlukan upaya 
untuk meningkatkan asupan gizi bagi ibu hamil terkait kualitas sanitasi, IMD dan pemberian 
ASI eksklusif sebagai upaya untuk mencegah stunting pada balita ke depannya. Kegiatan 
tersebut dilaksanakan di wilayah RT 02 RW 01 Kelurahan Nambo Jaya, Kecamatan Karawaci, 
Kota Tangerang, Provinsi Banten. Edukasi daring terkait asupan gizi dan sanitasi makanan 
untuk ibu hamil dan wanita usia subur melalui media sosial dan grup whtasapp warga. 
Peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang asupan gizi dan sanitasi makanan 
dianalsis melaui pre-test dan post-test. Hasil tersebut menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan ibu sebelum pendampingan dan sesudah pendampingan yang dilihat dari nilai 
p-value sebesar 0,000 (p-value<0,05) yang artinya adanya hasil uji statistik yang signifikan 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi berupa pendampingan. Oleh karena itu, dapat 
disimpulkan bahwa pendampingan cukup efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan 
pemahaman ibu hamil ataupun wanita usia subur tentang asupan gizi dan sanitasi makanan. 
 
Kata Kunci : pendampingan, ibu hamil, asupan gizi, sanitasi makanan 
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ABSTRACT 
Based on previous research conducted in the city of Tangerang in July 2021, the results of the 
univariate test were found based on the history of Early Initiation of Breastfeeding (IMD) 
related to nutrition, it was found that >50% of children under five were categorized as not 
doing IMD, while pregnant women still lacked macronutrient intake. The IMD achievement in 
the City of Tengerang is quite good but based on data from the Indonesia Health Profile in 
2020, this figure is still slightly below the IMD achievement of Banten Province, which is 81.2%. 
Based on these data, efforts are still needed to increase nutritional intake for pregnant women 
related to sanitation quality, IMD and exclusive breastfeeding as an effort to prevent stunting 
in children under five in the future. Therefore, efforts are needed to increase nutritional intake 
for pregnant women related to sanitation quality, IMD and exclusive breastfeeding as an 
effort to prevent stunting in toddlers in the future. The activity was carried out in the area of 
RT 02 RW 01, Nambo Jaya Village, Karawaci District, Tangerang City, Banten Province. Online 
education regarding nutrition intake and food sanitation for pregnant women and women of 
childbearing age through social media and citizen WhatsApp groups. Increased knowledge 
and understanding of nutritional intake and food sanitation were analyzed through pre-test 
and post-test. These results indicate an increase in mother's knowledge before and after 
mentoring as seen from the p-value of 0.000 (p-value <0.05), which means that there are 
significant statistical test results before and after the intervention in the form of mentoring. 
Therefore, it can be concluded that mentoring is quite effective in increasing the knowledge 
and understanding of pregnant women or women of childbearing age about nutritional intake 
and food sanitation. 
 
Keywords : assistance, pregnancy, nutrition, food sanitation 
 

PENDAHULUAN 
Upaya yang dapat dilakukan agar balita terhindar dari risiko stunting di kemudian 

hari dan dapat berkembang secara optimal, perlu diberikan pola asuh yang meliputi Inisiasi 
Menyusui Dini (IMD), pemberian ASI ekslusif, pola pemberian makan balita, hygiene dan 
sanitasi baik yang menjadi faktor penting bagi pertumbuhannya. Pemberian IMD, pemberian 
ASI ekslusif dan pola pemberian makan yang dibutuhkan untuk meningkatkan daya tahan 
tubuh pada balita dengan mencukupi kebutuhan gizi sesuai dengan yang dibutuhkannya (Fitri 
and Shofiya, 2020). Peran ibu sangat pentig dalam membentuk status gizi anak. Ibu perlu 
memiliki pengetahuan gizi anak yang baik, pola asuh yang baik, pemberian makan yang 
teratur serta perilaku kebersihan yang baik agar anak terhindar dari gizi buruk seperti stunting 
(Rahayu and Darmawan, 2019). 

Inisasi Menyusui Dini (IMD) adalah aktivitas alami yang dilakukan bayi baru lahir 
dalam mencari payudara ibu dan menyusu tanpa bantuan. IMD mampu merangsang produksi 
ASI dan memperkuat refleks menghisap bayi segera setelah bayi lahir. Refleks menghisap 
awal pada bayi paling kuat adalah dalam beberapa jam pertama setelah lahir. Untuk menekan 
angka kematian bayi, salah satunya adalah dengan IMD dan dilanjutkan dengan pemberian 
ASI secara eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan. IMD meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif 
sampai dua tahun (Mawaddah, 2018). Proses IMD harus dilakukan saat kondisi ibu dan bayi 
sama-sama sehat. Pengetahuan ibu dan dukungan sekitar saaat membantu persalinan juga 
menjadi faktor yang penting dalam proses pelaksanaan IMD. Bidan dapat melakukan tindakan 
dengan tidak langsung memberikan susu formula sebelum proses pelaksanaan IMD pada bayi 
(Sirajuddin, Abdullah and Lumula, 2013). Bayi yang mendapatkan IMD akan memperoleh 



kolostrum yang kaya akan antibodi. Kolostrum akan membuat lapisan yang melindungi 
dinding usus bayi yang masih belum matang sekaligus mematangkan dinding usus. Kolostrum 
mengandung bermacam zat gizi yang dapat membantu bayi menyerap mineral dengan lebih 
mudah. Hal ini membuat bayi yang mendapatkan IMD beresiko lebih kecil untuk mengalami 
stunting daripada bayi yang tidak mendapatkan IMD (Annisa, Sumiaty and Tondong, 2019). 
Penundaan pemberian IMD, pemberian ASI tidak eksklusif, dan penyapihan yang terlalu dini 
menjadi salah satu penyebab terjadinya masalah stunting (Permadi, Hanim and Indarto, 
2016). 

Pemberian edukasi kepada ibu hamil terkait sanitasi makanan dan asupan gizi 
seimbang sangat diperlukan sebagai upaya pencegahan dini terhadap kejadian stunting pada 
anak. Hal ini sesuai dengan pernyataan Ekayanthi and Suryani, (2019) yaitu terdapat pengaruh 
yang signifikan pada pemberian kelas ibu hamil terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap 
tentang pencegahan stunting. Pengetahuan sebelum intervensi kelas ibu hamilsebagian besar 
terdapat pada kategori kurang (57,1%) namun setelah pelaksanaan kelas ibu hamil terjadi 
peningkatan pengetahuan, yaitu sebagian besar dengan katagori baik (97,1%). Sikap sebelum 
intervensi kelas ibu hamilsebagian besar terdapat pada kategori negatif (51,4%) namun 
setelah pelaksanaan kelas ibu hamil terjadi peningkatan sikap, yaitu sebagian besar dengan 
katagori positif (71,4%). 

Hasil observasi yang dilakukan di kota Tangerang pada Juli 2021 didapatkan hasil 
riwayat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu sebanyak 55,7% balita termasuk dalam kategori 
tidak mendapatkan IMD dan 44,3% termasuk kategori melakukan IMD. Selain itu, 
berdasarkan data Profil Kesehatan Banten (2020), persentase bayi baru lahir mendapatkan 
IMD di Kota Tangerang Selatan mencapai 70% menduduki peringkat 4 diantara 
Kota/Kabupaten di Provinsi Banten. Sedangkan persentase pemberian ASI (Air Susu Ibu) 
Eksklusif di Kota Tangerang Selatan mencapai 71,6%. Capaian IMD di Kota Tengerang Selatan 
sudah cukup baik namun berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, angka 
tersebut masih sedikit di bawah capaian IMD Provinsi Banten yaitu sebesar 81,2% 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Berdasarkan data-data tersebut, maka 
masih diperlukan upaya untuk meningkatkan asupan gizi bagi ibu hamil terkait kualitas 
sanitasi, IMD dan pemberian ASI eksklusif sebagai upaya untuk mencegah stunting pada balita 
ke depannya. 

Program Kemitraan Masyarakat (PKM) ini didasarkan pada upaya untuk 
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat untuk peningkatan 
pengetahuan ibu hamil terkait kualitas sanitasi makanan dan asupan gizi seimbang selama 
masa kehamilan sebagai bagian upaya pencegahan dini terhadap kejadian stunting pada 
anak. Pendekatan yang dilakukan dalam kegiatan ini dengan cara Komunikasi, Informasi dan 
Edukasi (KIE) melalui beberapa metode antara lain Self-empowering dan mengubah 
kebiasaan. Self-empowering dilakukan untuk meningkatkan kemampuan diri melalui latihan 
(training) dan simulasi, sedangkan mengubah kebiasaan dilakukan untuk mengubah gaya 
hidup kerja kelompok (Susilowati, 2016). Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini memiliki 
beberapa target yang telah dicapai setelah pelaksanaan: 
5. Koordinasi dan sosialisasi untuk pelaksanaan edukasi dengan masyarakat wilayah 

Kelurahan Nambo Jaya, Kecamatan Karawaci, Kota Tangerang. 
6. Edukasi secara daring melalui whatsapp group dan webinar terkait peningkatan kualitas 

sanitasi makanan dan asupan gizi seimbang untuk ibu hamil. 
7. Peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait kualitas sanitasi makanan dan asupan 

gizi seimbang untuk ibu hamil. Evaluasi tersebut dilakukan dengan memberikan pre-test 



melalui googleform sebelum penyampaian materi edukasi dan post-test setelah 
penyampaian media edukasi maupun materi. 

8. Media penyuluhan berupa media gambar digital ataupun video berisi kiat-kiat dalam 
peningkatan kualitas sanitasi makanan dan asupan gizi seimbang ibu hamil. 

 

METODE 
Metode pelaksanaan kegiatan Pengabdian Masyarakat dilakukan dengan tahapan 

yaitu: 
4. Tahap Perencanaan 

Tim penyelenggara kegiatan ini melakukan survei dan koordinasi dengan mitra 
melalui mahasiswa yang berdomisili di lokasi mitra PKM, yaitu pihak RT dan RW di wilayah 
Kelurahan Nambo Jaya dibantu oleh kader Posyandu setempat. 

5. Tahap Pelaksanaan 
Tahap pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan dalam tahapan 

sebagai berikut: 

Tabel 2. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Nama Kegiatan Lamanya 
Pelaksanaan 

Bentuk Kegiatan 

Koordinasi  1 hari  Diskusi dengan kader posyandu RT 02 
RW 01 Kelurahan Nambo Jaya 

Komunikasi, Informasi 
dan Edukasi (KIE) secara 
daring  

2 minggu Briefing dengan kader posyandu dan 
edukasi kepada responden (ibu hamil) 
menggunakan poster maupun secara 
luring melalui webinar dan whatsapp 
group 

Pengukuran hasil 
intervensi kegiatan KIE 

1 hari 
 

Kegiatan edukasi webinar melalui 
platform zoom meeting didahului 
pemberian pre-test kepada warga dan 
diakhiri post-test kepada responden 
(ibu hamil) 

 
6. Tahap Evaluasi 

Evaluasi kegiatan ini bertujuan untuk menilai seberapa besar dampak yang 
dihasilkan dari kegiatan pendampingan melalui hasil pre-test dan post-test peserta serta 
evaluasi keseluruhan kegiatan yang sudah dilaksanakan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kebutuhan nutrisi dan kualitas sanitasi makanan yang baik sangat mempengaruhi 

kesehatan ibu hamil. Selain itu, bagi wanita usia subur juga tidak kalah penting sebagai bentuk 
persiapan ketika nanti sampai di tahap kehamilan. Pendampingan ibu hamil untuk 
meningkatkan asupan gizi dan kualitas sanitasi makanan dilakukan melalui edukasi dengan 
media poster dan whatsapp group melalui koordinasi dengan pihak posyandu.  

Pada proses pendampingan dilakukan pre-test dan post-test dimana pre-test 
dilakukan sebelum kegiatan intervensi kepada ibu hamil untuk melihat gambaran tingkat 
pengetahuan ibu hamil tentang gizi dan sanitasi makanan. Pre-test diberikan melalui link 
google form pada whatsapp group. Selanjutnya, peserta akan diberikan media poster, diskusi 



melalui whatsapp group serta mengikuti webinar “Penyuluhan Gizi dan Sanitasi Makanan”. 
Setelah itu, dilakukan post-test untuk mengetahui perkembangan pengathuan ibu hamil 
sebagai bentuk follow-up sehingga dapat diketahui peningkatan pengetahuan tentang gizi 
dan sanitasi makanan.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Pertanyaan yang diberikan pada saat pre-test dan post-test meliputi beberapa hal 

mendasar tentang gizi ibu hamil dan sanitasi makanan yaitu : 
e. Definsi, kategori, dampak Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dan upaya 

pencegahannya 
f. Asupan gizi dan suplemen yang dibutuhkan oleh ibu hamil 
g. Jarak kehamilan yang dianjurkan untuk kesehatan ibu dan anak 
h. Prinsip hygiene dan sanitasi makanan (pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan 

makanan, pengolahan makanan, penyimpanan makanan masak/matang, pengangkutan 
makanan dan penyajian makanan) 
Berdasarkan jawaban peserta dari pertanyaan yang diberikan dapat diketahui bahwa 
beberapa hal yang masih perlu ditingkatkan yaitu tentang cara pencegahan KEK, kebutuhan 
harian gizi pada ibu hamil serta prinsip hygiene dan sanitasi makanan. Berikut merupakan 
hasil pre-test dan post-test peserta pendampingan peningkatan gizi dan sanitasi makanan. 

  

Gambar 1. Media Edukasi tentang Hygiene Sanitasi Makanan dan Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 



Tabel 3. Hasil Rekapan Pre-Test dan Post-Test Peserta Pendampingan 
Kategori 

Pengetahuan 
n (%) Mean ± SD Min – Max P-value 

Pre Test 57.54 ± 
14.52 

30.77 – 
76.92 

0.000 

Cukup (60 – 80%) 14 51.9% 
   Kurang (<59%) 13 48.1% 

Total 27 100% 
Post Test 80.05 ± 13.7 38.46 – 100  

Baik (≥81%) 15 55.6% 

   Cukup (60 – 80%) 10 37% 
Kurang (<59%) 2 7.4% 
Total 27 100% 

 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu sebelum mengikuti 

pendampingan dikategorikan “Cukup” sebanyak 14 orang (51,9%) dan “Kurang” sebanyak 13 
orang (48,1%). Sedangkan pengetahuan ibu sesudah mengikuti pendampingan dikategorikan 
“Baik” sebanyak 15 orang (55,6%), kategori “Cukup”) sebanyak 10 orang (37%) dan kategori 
“Kurang” sebanyak 2 orang (7,4%). Hasil tersebut menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan ibu sebelum pendampingan dan sesudah pendampingan yang dilihat dari nilai 
p-value sebesar 0,000 (p-value<0,05) yang artinya adanya hasil uji statistik yang signifikan 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi berupa pendampingan. Pelaksanaan edukasi 
melalui pendampingan dalam kurun waktu tertentu dan menggunakan media edukasi 
pendukung seperti poster dan leaflet terbukti efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu 
tentang gizi dan sanitasi makanan. 

Penggunaan WhatsApp grup memiliki pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan 
ibu hamil sebesar 56,6% dan sikap yang menjadi positif untuk mencegah stunting. 
Kemudahan dalam penggunaan, serta mudahnya berbagi informasi dengan berbagai bentuk 
media, membuat edukasi ini dapat diterima oleh ibu hamil dengan baik (Melati et al., 2021). 
Edukasi tentang gizi ibu hamil merupakan salah satu upaya encegahan stunting yang bukan 
hanya menjadi tanggung jawab Ibu dan Ayah tetapi semua pihak termasuk Pemerintah yang 
meluncurkan program-program pemenuhan gizi anak dan orang tua. Selain itu, sanitasi dan 
dampak lingkungan tempat tinggal harus bersih dan harus terhindar dari keadaan kumuh 
yang memicu perkembangan bakteri yang bisa menkontaminasi anak saat berada disekitar 
rumah (Sriyanah et al., 2021). Kegiatan sosialisasi merupakan bentuk kegiatan yang positif 
dan bermanfaat untuk keberlangsungan kehidupan masyarakat yang bebas dari penyakit 
sehingga bemanfaat agar dapat menerapkan dalam kehidupan sehari-hari secara optimal 
(Gulo, Hasibuan and Etty, 2021). Pentingnya kegiatan penyuluhan dapat membantu peserta 
memahami pentingnya nutrisi bagi ibu hamil, yang dapat diketahui melalui  hasil evaluasi 
tanya jawab peserta dengan pemateri (Pratiwi et al., 2021).  

Pendidikan dan konseling gizi secara komprehensif menggunakan media dan alat 
bantu kerja sangat penting untuk memberikan pendidikan gizi kepada ibu hamil (Omer et al., 
2020). Pendidikan gizi dan kesehatan reproduksi dapat mempengaruhi peningkatan 
pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai nutrisi dan reproduksi kesehatan ibu hamil. 
Pendidikan bagi ibu hamil dapat meliputi tentang pengasuhan psiko-emosional, nutrisi pola 
asuh, nutrisi selama hamil, stunting, imunitas, dan kesehatan reproduksi. Upaya strategis 



serupa dapat membantu mengurangi prevalensi stunting di 1000 hari pertama kehidupan 
(Permatasari et al., 2021). 

Pelaksanaan PKM melalui daring ini tidak luput dari berbagai kendala, misalnya dalam 
proses analisis situasi untuk mengetahui tingkat pemahaman ibu hamil tentang asupan gizi 
dan sanitasi makanan serta dalam hal intervensi atau pendampingan. Kendala teknis yang 
dihadapi dengan penyebaran google form di grup whatsapp group setempat kurang maksimal 
terkait respon dari peserta (ibu hamil) serta sedikitnya respon peserta untuk berdiskusi 
melalui whatsapp group. Hal itu dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kurangnya 
minat antiusiasme peserta untuk berdiskusi dan dalam pengisian menggunakan link google 
form sehingga membutuhkan waktu yang lebih lama dari target yang diharapkan. Pada proses 
edukasi melalui media sosial memang cenderung lebih mudah, selain mudah dalam 
mengakses kontak grup whatsapp warga setempat juga mudah untuk mengakses media 
edukasi yang diberikan melalui media gambar. Kader posyandu sangat membantu dalam 
kegiatan pendampingan ini. Berdasarkan keseluruhan kegiatan PKM melalui edukasi daring 
dapat dikatakan bahwa respon masyarakat cukup baik dan hasil analisis situasi masyarakat 
pasca adanya edukasi dengan media dan intervensi yang dilakukan yaitu ada peningkatan 
pemahaman ibu hamil dan wanita usia subur tentang asupan gizi dan sanitasi makanan. 
Media dan cara intervensi yang baik dan menarik dapat mempengaruhi respon masyarakat 
sehingga dapat mengimplementasikan peningkatan asupan gizi dan sanitasi makanan. 

 

SIMPULAN 
Kegiatan pendampingan ibu hamil untuk meningkatkan asupan gizi dan kualitas 

sanitasi makanan melalui media  poster, whatsapp group dan webinar cukup efektif 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil yang dilihat dari nilai p-value sebesar 0,000 (p-
value<0,05). Nilai p-value tersebut menunjukkan bahwa hasil uji statistik yang signifikan 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi berupa pendampingan.. Diharapkan peningkatan 
pengetahuan ini dapat diterapkan dalam perilaku sehari-hari oleh ibu hamil dan wanita usia 
subur demi kesehatan ibu dan anak. 
 

SARAN 
Perlu dilakukannya follow up kegiatan ini untuk melihat bahwa penerapan 

peningkatan asupan gizi dan kualitas sanitasi makanan pada ibu hamil dan wanita usia subur 
sudah terapkan dalam kehidupan sehari-hari dan edukasi lanjutan terhadap ibu menyusui 
tentang gizi dan sanitasi makanan pada anak/balita. 
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