
PEh,IERI f{TAf-{ KOTA YOGYA*{ARTA
KETVIANTREN GGruDOKUSUMAN

KELURAHAil KSTABAftU
".ft}'-=,pn '-rlSt {r-.,'.} ,""/,;;,-f. o,-e.:.r* rr;}} '}fr

El.lA{L-koraheru@iqia&se,go-*l
HOTI-INE SMS: 0812,178{X}01 IOTIINE EMAIL: tpft@ieiakcago.id

WEBSITE: www.iosiakota- eo.id

Ncmor
Sifat
Lamp.

Perihal

800/302

Bima

Yogyakarta, 10 Mei 2023

KepadaYth:
Ketua STIKES Bethesda Yakkum

Yogyakata

Permohonan Memberikan Penyuluhan

: Jumat, 19 Mei 2023 danT Juru2}23
: 09.00 WTB-Selesai

: Gedung Gotong Royong Kelurahan Kota Baru.

: Csramah

: PemenuhanNutrisi unhrk Tumbuh Kembang Janin Menuju Zero Stanting

Di Indonesia Berdasarkan Aplikasi Skrining dan Edukasi (SEA).

di Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka meningkatkan pengetahuan Ibu Kelurahan Kota Baru, mengenai pengetahuan

tentang kesehatan, sehingga kami mengajukan permohonan kepada Ketua STIKES Bethesda

Yakkum Yogyakarta untuk dapat memberikan penluluhan. Adapun waktu, tempat dan materi

yangkami minta adalah:

Hari dan Tanggal

Waktu
Tempat

Media
Materi

korA y

w
r

121001

Demikian surat permohonan ijin kami sampaikan. Besar harapan kami atas bantuan dari

Bapak/Ibu. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu, kami ucapkan terimakasih.



https://v3.camscanner.com/user/download


a

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
KEMANTREN GON DOKUSUMAN

KELURAHAN KOTABARU
r'-)

3 € 7 ' lr 2-{ '-} -t 
f fr--/}3 .rl,ix? i. frl:l r} t"ir}? "?

Il- Jrl*sdi No. 29 Yogrdwta Kode Pos: 55224Tdq..(W4) 52(X)3? Fax {02?4} 52&37
EMAIL:kuabru@issiakota-Co-ilt

HQTLINE SMS: 0812278fr)01 HOTLINE EMAIL: uoik@iogiakotaeo-id
WEBSITE: ioeiakota.eo.id

Nornor

Sifat
Lamp.

Perihal

Yogyakarta 10 Juni 2023

KepadaYth:
Ketua STIKES Bethesda Yakkum

Yogyakarta

di Tempat

Dengan hormat,

Pada kesempatan ini, kami perwakilan dari Kelurahan Kota Baru, Kematren Gondokusuman

Yogyakarta menyampaikan ucapan terimakasih yang sebesar-besamya kepada STIKES Bethesda

Yakkum Yogyakarta atas wakfu dan kesediaannya untuk memberikan penyuluhan pada:

800/303

Biasa

Hari dan Tanggal

WaktB

Tempat

Media

Materi

Jumat, 19 Mei 2023 danT llun12}23

09.00 WlB-Selesai
Gedung Gotong Royong Kelurahan Kota Bam.

Ceramah

PemenuhanNutrisi untuk Tumbuh Kembang Janin Menuju Zero Stunting

Di Indonesia Berdasarkan Aplikasi Skrining dan Edukasi (SEA).

Oktalia Damar P., S. Kep., Ns., MAN.Oleh

Semoga apa yang sudah kami terima dapat bermanfaat bagi warga. Informasi kesehatan

selanjutnya, sangat kami harapkan untuk meningkatkan kesehatan di masyarakat.

Demikian surat ucapan terima kasih kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak dan

Ibu, kami ucapkan terimakasih.

121001

Ucapan Terima Kasih



https://v3.camscanner.com/user/download


 
 

i 
 

LAPORAN HASIL 

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

PEMENUHAN GIZI UNTUK PERKEMBANGAN JANIN MENUJU 

ZERO STUNTING DI INDONESIA BERBASIS APLIKASI  

SKRINING DAN EDUKASI. 

 

 

 

OLEH : 

 

OKTALIA DAMAR P., S.KEP., NS., MAN 

NIDN 0528108301 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

2023 

 



 
 

ii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

PENGABDIAN MASYARAKAT DOSEN 

1. Judul: 

Pemenuhan Gizi untuk Perkembangan Janin Menuju Zero Stunting di Indonesia 

Berbasis Aplikasi Skrining dan Edukasi. 

2. Ketua Tim Pengusul 

a. Nama : Oktalia Damar Prasetyaningrum, S.Kep., 

Ns., MAN 

b. NIK : 110081 

c. Jabatan/Golongan : Dosen 

d. Program Studi : D3 Keperawatan 

e. Perguruan Tinggi : STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

f. Alamat Kantor/Telp : Jalan Johar nurhadi Nomor 6 Yogyakarta 

  (0274) 5177065 

3. Anggota Dosen Pengusul 

a. – 

4. Lokasi Kegiatan/Mitra 

a. Wilayah Mitra : Kelurahan Kota Baru, Kecamatan 

Gondokusuman. 

b. Kabupaten/Kota : Kota Yogyakarta 

c. Propinsi : Daerah Istimewa Yogyakarta 

d. Jarak PT ke lokasi 

mitra 

: 3,5 km 

5. Luaran yang dihasilkan 

Peningkatan pengetahuan Wanita Usia Subur di Kelurahan Kota Baru tentang 

Pemenuhan Gizi untuk Perkembangan Janin. 

6. Jangka Waktu Pelaksanaa         : 1 bulan 

Yogyakarta, 15 Agustus 2023 

Mengetahui, 

Ketua STIKES Bethesda Yakkum 

 

 

 

Nurlia Ikaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kep., 

Sp.KepMB., Ph.D., NS 

NIDN 0527088101 

Dosen Pengabdi, 

 

 

 

 

Oktalia Damar Prasetyaningrum, S.Kep., 

Ns., MAN 

NIDN 0528108301 

Menyetujui, 

Ketua UPPM 

 

 

 

Christina Yeni Kustanti, Ns., M.Pall.C., Ph.D 

NIDN 0529017803 



 
 

iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat dan KaruniaNya sehingga 

dapat menyelesaikan Laporan Pengabdian Masyarakat dengan judul “Pemenuhan 

Gizi untuk Perkembangan Janin Menuju Zero Stunting di Indonesia Berbasis 

Aplikasi Skrining dan Edukasi”.  Selesainya Laporan Pengabdian masyarakat ini 

tak lepas dari bantuan banyak pihak baik moril maupun materil. Untuk itu kami 

mengucapkan terima kasih kepada yang penulis hormati: 

1. Ibu Ns. Nurlia Ikaningtyas, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.NS selaku Ketua 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bethesda Yakkum Yogyakarta. 

2. Bapak Urai Herman, S.STP., M.Ec.Dev selaku Lurah Kelurahan Kota Baru. 

3. Pihak perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bethesda Yakkum 

Yogyakarta yang banyak membantu dalam peminjaman buku-buku referensi. 

4. Semua pihak yang tidak dapat penyusun sebutkan satu-persatu. 

Penyusun menyadari dalam penyusunan laporan pengabdian masyarakat ini masih 

banyak kekurangan, sehingga penyusun berharap kritik dan saran yang membangun 

guna menyempurnakan laporan ini. Penyusun berharap semoga laporan ini dapat 

berguna untuk selanjutnya. 

Yogyakarta, 10 Agustus 2023 

 

Penyusun 

 



 
 

iv 
 

DAFTAR ISI  

 

Halaman Judul ......................................................................................... i 

Halaman Pengesahan ............................................................................... ii 

Kata Pengantar ........................................................................................ iii 

Daftar Isi .................................................................................................. iv 

Bab I Pendahuluan ................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ............................................................................ 1 

B. Tujuan .......................................................................................... 4 

Bab II Landasan Teori ............................................................................. 5 

Bab III Metode dan Pelaksanaan Kegiatan ............................................. 15 

A. Metode ......................................................................................... 15 

B. Waktu Kegiatan ........................................................................... 15 

C. Tabel SAP .................................................................................... 17 

D. Sasaran ......................................................................................... 17 

Bab IV Hasil dan Pembahasan ................................................................ 18 

A. Hasil ............................................................................................. 18 

B. Pembahasan ................................................................................. 19 

Bab V Penutup ......................................................................................... 22 

A. Kesimpulan .................................................................................. 22 

B. Rencana Tindak Lanjut ............................................................... 22 

Daftar Pustaka   

Lampiran  



 
 

iii 
 



 
 

v 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Permohonan 

Lampiran 2. Surat Tugas 19 Mei 2023 

Lampiran 3. Surat Tugas 7 Juni 2023 

Lampiran 4. Kuesioner Pre dan post test 

Lampiran 5. Daftar Hadir 

Lampiran 6. Surat Ucapan Terimakasih 

Lampiran 7. Tabel umum  

Lampiran 8. Materi 

Lampiran 9. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 
 

 



1 

 
 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Angka kematian ibu di Indonesia merupakan tertinggi dari Negara-negara 

di ASEAN. Kejadian kematian ibu pada tahun 2015 adalah 303 per 100.000 

kelahiran hidup (Carcelen et al., 2021; WHO, 2017). Terlepas dari panjang 

dan lokasi kehamilan, kematian ibu didefinisikan sebagai kematian seorang 

wanita selama kehamilan atau 42 hari setelah melahirkan yang disebabkan 

oleh sesuatu yang berhubungan dengan kehamilan atau penatalaksanaan ibu 

hamil tetapi bukan karena kecelakaan atau insidental (WHO, 2017; WHO 

et al., 2019). Target SDGs (Sustainabel Development Goals) pada tahun 

2023 angka kematian ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 

2019). Target Rencana Jangka Menengah Negara (RPJMN) pada 2024 

angka kematian menjadi 108 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian 

disebabkan oleh komplikasi kehamilan. Selain angka kematian ibu yang 

tinggi , angka kematian neonatal dan anak juga tinggi. Angka kematian 

neonatal 12,7 kematian 100.000 kelahiran hidup (2018) dan bayi yaitu 24 

per 100.000 kelahiran hidup (Rikesda, 2018). 

 

Tingginya angka kematian ibu dan bayi berhubungan dengan status nutrisi. 

Proporsi angka kurang energi kronis pada wanita usia subur (lingkar 

lengan<23cm) pada wanita hamil 17.3 dan tidak hami 14.5 (Rikesda, 2018). 
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Angka anemia di Indonesia pada ibu hamil mencapai 48.9% (Rikesda, 

2018). Status gizi ibu hamil akan berdampak pada janin yang dilahirkan. 

Kehailan dengan status gizi yang tidak baik akan menyebabkan stunting 

pada bayi yang dilahirkan. Stunting adalah tubuh yang pendek yang 

mengindikasikan gizi kurang dan berlangsung lama, panjang badan kurang 

dari -2 SD dari median atau panjang badan lahir laki-laki <46,1 cm dan 

<45,5 untuk perempuan (Supariasa, Bakri B, Fajar, 2017). 

 

Angka stunting di Indonesia juga masih tinggi. Stunting adalah tinggi badan 

untuk umur <-3SD (Rikesda, 2018). Stunting pada baduta pendek 17.1 dan 

sangat pendek 12.8 (Rikesda, 2018). Stunting menimbulkan dampak jangka 

pendek yakni perkembangan menjadi terhambat, penurunan fungsi kognitif, 

dan penurunan fungsi kekebalan tubuh. Dalam jangka panjang dapat 

menurunkan produktivitas pada orang dewasa dan rentan terhadap penyakit 

degeneratif. Pemerintah memiliki program penangannan stunting dengan 5 

pilar yaitu komitmen politik, kampanye dan edukasi, konvergensi program, 

akses pangan bergizi, dan monitoring progam (Permenkes 2022:5). 

Pemerintah melakukan segala upaya untuk menangani morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan anak supaya semua lapisan masyarakat menjadi 

sehat. 

 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan sebagai suatu 

keadaan yang sempurna baik secara fisik, mental, dan sosial serta tidak 
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hanya bebas dari penyakit atau kelemahan (Eliana & Sumiati, 2016). 

Kesehatan merupakan hal penting bagi setiap individu dalam 

melangsungkan kehidupan sehingga kita harus memiliki kesadaran untuk 

memelihara, membangun, mengobati serta mencegah agar tidak sakit. 

Kesehatan mampu dipengaruhi oleh factor yang berasal dari lingkungan di 

sekitar kita seperti polusi, radiasi dan sebagainya. Kesehatan yang buruk 

bisa juga diperoleh dari sahabat, keluarga, dan bahkan komunitas yang 

memiliki riwayat penyakit yang dapat menularkan dan menurunkan derajat 

kesehatan serta gaya hidup yang tidak sehat. Manusia tidak dapat hidup 

sendiri dan membutuhkan orang lain dalam berinteraksi, sehingga manusia 

perlu lawan bicara dan membentuk kumpulan individu sehingga terbentuk 

sebuah komunitas. 
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Berdasarkan studi pendahuluan, didapatkan bahwa kader sudah bisa 

melakukan pengukuran antropometri pada ibu hamil dan anak serta 

melakukan pencatatan secara baik di posyandu. Namun belum semua 

kader memahami status gizi pada ibu akan berdampak stunting pada 

bayi yang dilahirkan. Pengabdian pada masyarakat ini melibatkan 

ibu hamil dan kader untuk meningkatkan status kesehatan ibu hamil 

dan wanita subur. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Meningkatkan pemahaman kader dan wanita usia subur tentang 

Pemenuhan Gizi untuk Perkembangan Janin Menuju Zero 

Stunting di Indonesia Berbasis Aplikasi Skrining dan Edukasi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meningkatkan pengetahuan kader Kesehatan dan Wanita usia 

subur tentang proses pembuahan dan pertumbuhan janin. 

b. Meningkatkan pengetahuan kader Kesehatan dan Wanita usia 

subur tentang tahap-tahap embrionik. 

c. Meningkatkan pengetahuan kader Kesehatan dan Wanita usia 

subur tentang Gizi ibu hamil. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Proses Pembuahan. 

Pembuahan (fertilisasi) merupakan suatu proses penyatuan antar 

gamet pria (spermatozoa) dan gamet Wanita (ovum), yang terjadi 

dalam ampula tuba falopi. Pertemuan ini menghasilkan Zigot. Dalam 

prosesnya, kemudian Zigot kemudian tumbuh dan berkembang 

menjadi janin. Pada manusia, proses pertumbuhan janin terdiri dari 

tiga tahapan waktu, yaitu pertumbuhan trimester pertama, kedua, dan 

ketiga. 

 

B. Tahap – tahap Embrionik. 

Perkembangan embrio manusia membutuhkan waktu untuk 

berkembang selama kurang lebih 40 minggu (9 bulan 10 hari). Pada 

minggu ke-9 setelah pembuahan embrio mulai memasuki periode 

yang disebut janin. Pada periode janin, pertumbuhan organ terjadi 

secara pesat. 

 

 

Tahap perkembangan Embrio. 

1. Perkembangan Trimester Pertama. 

Tahapan perkembangan pada trimester pertama merupakan 
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waktu pembentukan dan perkembangan yang pesat dari berbagai 

sistem tubuh (Period et al, 2013 dalam Aulia, F 2023). Semua 

cikal bakal organ terbentuk pada trimester pertama ini. Pada usia 

0-2 minggu sejak terjadinya pembuahan, telur yang telah dibuahi 

mulai membelah dan membentuk bola sel. Pada titik 

pertumbuhan inilah bola sel disebut dengan “embrio” dengan 

Panjang sekitar 0,2mm.  

 

Usia 3-4 minggu sejak pembuahan, embrio berubah dari cakram 

datar menjadi bentuk melengkung berbentuk C, organ – organ 

mulai terbentuk. Sebuah tabung terbentuk disepanjang embrio, 

yang nantinya akan tumbuh menjadi otak dan sumsum tulang 

belakang. Jantung dimulai dari sebuah tabung, yang berdenyut 

seiring pertumbuhannya. Struktur sederhana terbentuk di sisi 

kepala yang akan menjadi mata dan telinga seiring berjalannya 

waktu. Tunas tangkai seperti benjolan mulai terbentuk yang akan 

menjadi lengan dan kaki. Embrio tumbuh hingga Panjang 6mm. 

 

Pada usia 5-6 minggu sejak pembuahan, sekitar setengan dari 

Panjang embrio adalah kepala, karena pertumbuhan otak yang 

cepat. Jnatung mulai membentuk 4 bagian normal dan detak 

jantungnya dapat terdeteksi pada ultrasound. Panjang embrio 

sekitar 14mm. pada usia 7- 8 minggu setelah pembuahan embrio 
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berubah bentuk saat wajah terbentuk. Semua organ penting 

termasuk bagian dasar otak dan jantung telah terbentuk. Pada usia 

ini Panjang embrio sekitar 31mm. 

 

Pada usia 9-10 minggu semua bagian tubunh utama sudah 

terbentuk. Embrio pada fase ini mulai disebut dengan “janin”. 

Pertumbuhan menjadi yang paling penting. Berbagai kelenjar 

mulai bekeja dan ginjal mulai membentuk urin. Berat janin 

berkisar 14 gram. Pada usia 11-12 minggu setelah pembuahan 

seringkali jenis kelamin sudah bisa terlihat. 

 

2. Perkembangan Trimester Kedua. 

Pertumbuhan janin pada trimester kedua ditandai dengan adanya 

percepatan pertumbuhan dan pematangan fungsi dari seluruh 

jaringan dan organ tubuh. Pada usia 13-14 minggu setelah 

pembuahan kepala janin masih besar saat tubuh diluruskan. 

Lengan dan kaki sudah mulai terbentuk serta dapat bergerak dan 

menekuk. Genetalia sepenuhnya terbentuk. Pertumbuhan kuku 

kaki dan tangan sudah dimulai. Wajah sudah terbentuk dengan 

baik, tunas gigi dapat mulai muncul pda gigi susu. Berat janin 

sekitar 110 gram.
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Pada usia 15-16 minggu stelah pembuahan beberapa ibu mulai 

merasakan Gerakan janin pertama. Pertubuhan mulai dipercepat. 

Mulut janin mulai melakukan Gerakan menghisap. Tulang 

memperoleh kalsium dengan kecepaan tinggi. Berat janin sekitar 

200 gram. Pada usia17-18 minggu setelah pembuahan 

pergerakan janin semakin terasa. Rambut yang sangat halus yang 

disebut “Lanugo” menutupi tubuh janin. Berat janin sekitar 320 

gram. 

 

Pada usia 19-20 minggu setelah pembuahan kulit janin berwarna 

merah dan keriput, pembuluh darah bisa terlihat sangat jelas. 

Berat janin sekitar 460 gram. Pada usia 21-22 minggu setelah 

pembuahan janin mengalami pertambahan berat badan yang 

cepat, berat janin sekitar 630gram. Pada usia 23-24 minggu 

steelah pembuahan, paru- paru terus bertumbuh. Janin dapt 

menghisap jari atau tangan. Janin mulai menyimpan lemak di 

bawah kulit. Berat janin sekitar 820 gram. 

 

3. Perkembangan Trimester Ketiga. 

Tahapan pada trimester ketga, setiap fungsi organ tubuh semakin 

matang. Janin bergerak semakin kuat dengan intensitas semakin 

sering. Selain iu, denyut jantungnya semakin mudah terdengar. 

Pada usia 25-26 minggu setelah pembuahan, janin terus 
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bertambha berat. Otak tumbuh dan mulai melakukan tugas yang 

lebih kompleks. Berat janin pada usia ini mencapai 1000 gram. 

Pada usia 27-28 minggu setelah pembuahan, otak janin dapat 

mengontrol suhu tubuh dan mengarahkan pernapasan teratur. 

Janin dapat menggegam benda dengan lemah. Tingkat 

pertumbuhan yang berbeda dari janin satu janin ke janin lainnya 

menjadi jelas. Beberapa tumbuh lebih cepat daripada yang lain. 

Berat janin sekitar sekitar 1300 gram. 

Pada usia 29-30 minggu setelah pembuahan, muncul lebih 

banyak lemakmenumpuk di bawah kulit. Kulit muai menebal. 

Janin mulai terlihat lebih seperti bayi yang baru lahir, beratnya 

sekitar 1700gram.  

 

Pada usia 31-32 minguu setelah pembuahan, paru-paru terus 

tumbuh dan menghasilkan lebih banyak surfaktan. Surfaktan 

membantu paru-paru tetap terbuka jika janin akan dilahirkan 

pada usia ini. Berat janin sekitar 2100 gram. Pada usia 33-34 

minggu setelah pembuahan, paru-paru dan sistem saraf terus 

berkembang. Lebih banyak lemak menumpuk di bawah kulit. 

Janin mulai terlihat gemuk. Rambut dikepala mulai terlihat 

normal. Testis pada janin laki-laki mulai bergerak dari abdomen 

ke dalam skrotum. Labia pada janin perempuan mulai menutupi 

klitoris. Janin bergerak ke posisi kepala di bawah untuk 
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mempersiapkan persalinan. Bearat janin sekitar 2500 gram. 

 

Pada usia 35-36 minggu setelah pembuahan, pada hampir semua 

kasus paru-paru janin sudah matang pada saat ini. Janin turun 

lebih rendah ke panggul ibu. Sang ibu mungkin memperhatikan 

peningkatan tekanan pada kandung kemih. Rambut lanugo 

hampir semua hilang kecuali sekitar bahu dan lengan atas. 

 

Pada usia 37-38 minggu setelah pembuahan, ini merupakan 

istilah penuh dalam kehamilan. Sebagian besar bayi lahir selama 

waktu ini. Panjang total menghitung kaki adalah sekitar 20 inci. 

Rata-rata, bayi cukup bulan memiliki 3400 gram. 

 

C. Gizi Ibu Hamil. 

1. Gizi Seimbang. 

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang 

mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai 

dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

keanekaragaman atau variaso makanan, aktivitas fisik, 

kebersihan, dan berat badan ideal. 

 

Gizi seimbang di Indonesia divisualisasikan dalam bentuk 

Tumpeng Gizi Seimbang (TGS) yang sesuai dengan budaya 
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Indonesia. TGS dirancang untuk membantu setiap orang memilih 

makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat sesuai dengan 

berbagai kebutuhan menurut usia dan sesuai keadaan Kesehatan 

(hamil, menyusui, aktivitas fisik, sakit). 

 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian Gizi 

seimbang, antara lain: 

a. Makan aneka ragam makanan. 

b. Makan makanan yang memenuhi kebutuhan energi. 

c. Makan sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan energi. 

d. Batasi lemak seperempat dari kecukupan energi. 

e. Gunakan garam beryodium. 

f. Makan maknan sumber zat besi. 

g. Beri ASI pada bayi sampai umur enam bulan. 

h. Biasakan makan pagi. 

i. Minum air bersih, aman, dan cukup jumlahnya. 

j. Beraktifitas fisik dan oleh raga secara teratur. 

k. Hindari minum minuman beralkohol. 

l. Makan makanan yang aman bagi Kesehatan. 

m. Baca label pada makanan kemasa. 

2. Nutrisi dalam masa kehamilan. 

Beberapa jenis nutrisi penting bagi ibu hamil, antara lain: 

a. Asam Folat. 
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Folat adalah Vitamin B yang berperan penting dalam 

mencegah cacat tabung saraf pada bayi, sedangkan asam folat 

merupakan bentuk sintesis folat yang dapat ditemukan dalam 

suplemen dan makanan yang bergizi.  

American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) 

dalam Kemenkes (2023) merekomendasikan ibu untuk 

mengonsumsi 600-800mikrigram folat selama kehamilan. 

Asupan folat dapat diperoleh dengan konsumsi makanan 

seperti hati, kacang-kacangan, telur, sayuran berdaun hijau 

tua, serta kacang polong. Vitamin prenatal dengan 

kandungan asam folat dianjurkan untuk memenuhi 

kebutuhan asam folat pada masa kehamilan. 

b. Kalsium. 

Kalsium diperlukan untuk membentuk tulang, gigi, 

membantu system peredaran sarah, otot, dan saraf. Wanita 

hamil membutuhkan 1000 miligram kalsium yang dapat 

dibagi menjadi dua dosis 500 miligram per hari. Sumber 

kalsium yang baik bisa ditemukan pada susu, yogurt, keju, 

ikan, lele, sayuran berdaun hijau tua. 

c. Vitamun D 

Vitamin D membantu membangun tulang dan gigi bayi. Ibu 

hamil membutuhkan asupan vitamin D sebanyak 600 unit 

internasional (UI) per hari. Pilihan makanan yang 
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mengandung Vitamin D antara lain Salmon, Susu, dan Jus 

Jeruk. 

d. Protein. 

Fungsi protein pada masa kehamilan adalah mendukung 

pertumbuhan jaringan pada janin, jaringan payudara dan 

Rahim ibu, dan meningkatkan suplai darah ibu. Kebutuhan 

protein ibu meningkat setiap timester kehamilan. Ibu hamil 

perlu mengkonsumsi 70-100 gram protein per hari. 

e. Zat Besi. 

Ibu hamil membutuhkan zat besi untuk pembentukan 

hemoglobin. Selama kehamilan, ibu membutuhkan asupan 

zat besi dua kali lipat dibandingkan ibu yang tidak hamil. 

Kekurangan zat besi pada masa kehamilan dapat 

menyebabkan ibu mengalami anemia defisiensi beso yang 

menyebabkan ibu mudah Lelah, kelahiran premature, bayi 

lahir dengan Berat Berat Badan Lahir Rendah, dan depresi 

pasca partum. 

Kebutuhan zat besi ibu hamil adalah sebanyak 27 miligram 

per hari. Makanan sumber zat besi antara lain sereal, kacang-

kacangan dan sayuran berdaun hijau. 

3. Bahan makanan yang dihindari dan dibatasi oleh ibu hamil, 

antara lain: 

a. Makanan yang diawetkan. 
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b. Makanan mentah atau dimasak tidak matang. 

c. Makanan dengan kadar kafein berlebih. 

d. Makanan dengan kadar gula dan lemak berlebih. 

e. Makanan yang mengandung banyak gas. 
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BAB III 

METODE DAN PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

A. Bentuk dan Prosedur Kegiatan 

Bentuk kegiatan yang dilaksanakan dalam PkM ini antara lain dengan 

pemberian penyuluhan Kesehatan tentang Gizi pada kehamilan kepada 

kader Kesehatan dan ibu hamil yang hadir di Gedung Gotong Royong 

Kelurahan Kota Baru. 

 

Kegiatan diatas dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

1. Persiapan 

Pengabdi melaksanakan persiapan dengan mengadakan diskusi lebih 

dalam dengan Lurah Kelurahan Kota Baru dan kader kesehatan. Tim 

Pengabdi juga berdiskusi tentang alat pengukuran yang akan digunakan 

untuk mengevaluasi keberhasilan program. 

2. Pelaksanaan  

Pelaksanaan program difokuskan untuk meningkatkan pengetahuan 

kader dan ibu hamil tentang gizi yang diperlukan pada masa kehamilan, 

penting untuk pertumbuhan embrio, dan mencegah stunting. Tahap-

tahap pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

a. Pre-test 

Test diberikan sebelum pengabdi memberikan penyuluhan 

Kesehatan. Pengabdi memberikan 5 soal dengan tipe pernyataan. 
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Pilihan jawaban untuk masing-masing soal adalah benar dan salah. 

Pilihan benar  diberi skor 1, dan salah diberi skor 0. Total nilai 

terendah adalah 0 dan nilai tertinggi adalah 5. Peserta diberikan 

waktu 7 menit untuk mengerjakan soal. 

b. Penyuluhan 

Penyuluhan dilakukan selama 60 menit dengan mengacu pada 

Satuan Acara Penyuluhan.  

c. Post-test 

Test diberikan setelah pengabdi memberikan penyuluhan 

Kesehatan. Pengabdi memberikan 5 soal dengan tipe pernyataan. 

Pilihan jawaban untuk masing-masing soal adalah benar dan salah. 

Pilihan benar  diberi skor 1, dan salah diberi skor 0. Total nilai 

terendah adalah 0 dan nilai tertinggi adalah 5. Peserta diberikan 

waktu 7 menit untuk mengerjakan soal. 

3. Evaluasi  

Tahap ini bertujuan untuk mengetahui seberapa jauh keberhasilan 

program yang telah direncanakan. 

 

B. Waktu Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada Bulan Mei-

Juni 2023 di Kelurahan Kota Baru, Yogyakarta. 
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C. Tabel Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

 

 

D. Sasaran 

Sasaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini ibu hamil dan kader 

Kesehatan di Kelurahan Kota Baru, Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Kegiatan Kegiatan Penyuluhan Waktu 

Pembukaan Memberikan salam 

Memperkenalkan diri 

Melakukan brainstorming 

5 menit 

Isi Penyampaian Materi : 

a. Tahap – tahap Embrionik. 

b. Gizi ibu hamil 

50 menit 

Penutup Melakukan evaluasi 

Mengucapkan terimakasih 

Berdoa 

Foto Bersama 

5 menit 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL 

Secara keseluruhan kegiatan telah dilaksanakan dengan baik dan 

lancar. Adapun hasil penilaian tingkat pengetahuan masyarakat 

sebelum dan sesudah kegiatan dapat dilihat pada grafik 1 dan 2 

berikut: 

Grafik 1 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil dan Kader tentang 

“Pemenuhan Gizi untuk Perkembangan Janin Menuju 

Zero Stunting di Indonesia Berbasis 

Aplikasi Skrining dan Edukasi”  

sebelum penyuluhan 

 

 
Analisis: 

Graik 1 diatas menunjukkan bahwa sebelum diberikan penyuluhan, 

pengetahuan Ibu Hamil dan Kader paling banyak adalah kategori Baik 

yaitu sebanyak 19 orang dari total 30 orang (63.33%). 
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Grafik 2 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil dan Kader tentang 

“Pemenuhan Gizi untuk Perkembangan Janin Menuju 

Zero Stunting di Indonesia Berbasis 

Aplikasi Skrining dan Edukasi”  

sesudah penyuluhan 

 

 
Analisis: 

Graik 2 diatas menunjukkan bahwa sebelum diberikan penyuluhan, 

pengetahuan Ibu Hamil dan Kader paling banyak adalah kategori Baik 

yaitu sebanyak 29 orang dari total 30 orang (96,7%). 

 

B. PEMBAHASAN 

Kegiatan pemberdayaan kader kesehatan  dan ibu hamil seperti saat 

ini sangatlah penting untuk dilakukan dengan beberapa alasan. 

Pertama, kader kesehatan adalah seseorang yang paling dekat dengan 

masyarakat. Kedua, kader kesehatan adalah seseorang yang paling 

memahami situasi dan kondisi yang terjadi di masyarakat. dan yang 

ketiga, kader kesehatan adalah seseorang yang dapat dengan segera 
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terjun ke lapangan jika terdapat situasi darurat yang terjadi di tengah-

tengah masyarakat. Kegiatan pengabdian ini memiliki tujuan untuk 

mengoptimalisasi peran kader kesehatan tersebut. 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilaksanakan di 

Kelurahan Kota Baru,  Kota Yogyakarta pada bulan Mei-Juni 2023. 

Keseluruhan peserta berjumlah 60 orang kader kesehatan dan ibu 

hamil. Seluruh kegiatan bertempat di  Gedung Gotong Royong 

Kelurahan Kota Baru.  Dalam pelaksanaannya kegiatan dari Sesi 

Pertama sampai dengan Sesi Kedua berjalan dengan lancar tanpa 

hambatan yang berarti. Peserta tampak antusias dan bersemangat saat 

mengikuti kegiatan. Hasil pre-test dan post test menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan jumlah peserta yang memiliki pengetahuan baik, 

dan terjadi penurunan jumlah peserta yang memiliki pengetahuan 

cukup (dari 19 orang ke 29 orang).  

 

Pendidikan kesehatan pada dasarnya adalah tentang meningkatkan 

derajat (kesejahteraan), mengurangi kecanduan, dan meningkatkan 

peluang bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat untuk 

mencapai diri mereka sendiri untuk mempertahankan kesehatan yang 

optimal (Nursalam dan Efendi, 2014). Pendidikan kesehatan 

menambah pengetahuan dan keterampilan individu melalui 

pembelajaran latihan keterampilan dan pengajaran yang bertujuan 
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untuk mengubah dan mempengaruhi perilaku individu, kelompok dan 

masyarakat serta meningkatkan kesadaran akan nilai kesehatan yang 

secara sadar mengubah perilakunya menjadi perilaku hidup sehat 

(Machfoed & Suryani, 2016).  

 

Tujuan jangka pendek adalah untuk mencapai perubahan 

pengetahuan, dan tujuan jangka menengah adalah untuk 

meningkatkan pemahaman, sikap dan keterampilan untuk mengubah 

perilaku menuju perilaku yang sehat. Berdasarkan teori diatas, 

pengabdi berasumsi bahwa peningkatan jumlah peserta dengan 

pengetahuan baik mengalami peningkatan terjadi karena pemberian 

intervensi berupa Pendidikan Kesehatan. 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Memberikan Materi 
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Lampiran 2. Surat Tugas 19 Mei 2023 
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Lampiran 3. Surat Tugas 7 Mei 2023 
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Lampiran 4. Kuesioner 

Nama  : 

RW  : 

 

 

Petunjuk Mengerjakan: 

Berikan tanda centang  (√) pada jawaban yang paling Anda anggap benar dari 

pernyataan- pernyataan di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Fertilisasi adalah proses bertemunya sel telur dan sel 

sperma. 

  

2 Implantasi atau konsepsi normalnya terjadi di uterus atau 

Rahim. 

  

3 Pertumbuhan dan perkembangan embrio tidak 

dipengaruhi oleh gizi ibu. 

  

4 Zat besi pada ibu hamil diperlukan untuk memproduksi 

hemoglobin dan mencegah bayi premature. 

  

5 Ikan laut merupakan salah satu sumber Omega 3.   



29 

 
 

 

Lampiran 5. Daftar Hadir Nara Sumber dan Peserta 
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Lampiran 6. Surat Ucapan terima kasih 
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Lampiran 7. Tabel Umum 

 

Tabel Umum 

Hasil Pre-post Test Pengetahuan Ibu Hamil dan Kader tentang 

Pemenuhan Gizi untuk Perkembangan Janin Menuju  

Zero Stunting di Indonesia Berbasis  

Aplikasi Skrining dan Edukasi” 

No 
Pre-Test Post-Test 

Skor Kategori Skor Kategori 

1 16 Baik 20 Baik 

2 12 Baik 20 Baik 

3 12 Cukup 20 Baik 

4 16 Baik 16 Baik 

5 20 Baik 16 Baik 

6 12 Cukup 20 Baik 

7 12 Cukup 20 Baik 

8 12 Cukup 20 Baik 

9 12 Cukup 20 Baik 

10 12 Cukup 20 Baik 

11 16 Baik 12 Cukup 

12 20 Baik 20 Baik 

13 20 Baik 20 Baik 

14 12 Cukup 16 Baik 

15 16 Baik 20 Baik 

16 16 Baik 20 Baik 

17 12 Cukup 20 Baik 

18 16 Baik 20 Baik 

19 12 Cukup 20 Baik 

20 16 Baik 20 Baik 

21 16 Baik 20 Baik 

22 12 Cukup 20 Baik 

23 16 Baik 20 Baik 

24 16 Baik 20 Baik 

25 20 Baik 20 Baik 

26 16 Baik 20 Baik 

27 16 Baik 20 Baik 

28 16 Baik 20 Baik 

29 16 Baik 20 Baik 

30 12 Cukup 20 Baik 
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Lampiran 8. Materi 
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