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ABSTRACT 
Background: Stunting  is a condition of toddlers who have 
a length or height that is less when compared to age. This 
condition is measured by a length or height that is more than 
minus two standard deviations of the median standard of 
child growth from WHO. Toddler stunting includes chronic 
nutritional problems caused by many factors such as 
socioeconomic conditions, maternal nutrition during 
pregnancy, pain in babies, and lack of nutritional intake in 
infants. Stunting toddlers in the future will have difficulty in 
achieving optimal physical and cognitive development 
(Kemenkes RI, 2018) 
Purpose: Analyze the level of knowledge of pregnant women 
about antenatal care 
Method: The design used in this community service activity 
is pre experimental design with one group pre test post test 
Results: Obtained results of knowledge level of pregnant 
women increased by 95.7% with good categories after being 
given intervention 
Conclusion: In the class activities of pregnant women are 
carried out as one of the preventive measures to reduce the 
incidence of stunting, after the class of pregnant women 
with the target class of pregnant women, most of the level of 
maternal knowledge about stunting prevention has 
increased. 
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PENDAHULUAN 
Pemeriksaan kehamilan atau 

antenatal care merupakan cara penting 
untuk memonitor dan mendukung 
kesehatan ibu hamil. Pemeriksaan 
kehamilan adalah pelayanan yang 
diberikan oleh tenaga professional yaitu 
dokter spesialisasi bidan, dokter umum, 
bidan, pembantu bidan dan perawat bidan. 
Petugas kesehatan melakukan 
pemeriksaan terhadap kondisi kehamilan 
ibu dan memberikan KIE (Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi) kepada ibu hamil, 
suami dan keluarga tentang kondisi ibu 
hamil dan masalahnya (Jannah, 2011). 

Pemeriksaan laboratorium yang 
wajib dilakukan pada kehamilan antara 
lain tes golongan darah, tes hemoglobin, 
tes urine (air kencing), dan tes darah 
lainnya sesuai indikasi seperti Hepatitis, 
Malaria, HIV, Sifilis dan lain lain. WHO 
telah memberikan patokan kadar 
hemoglobin ibu hamil, sekaligus 
memberikan batasan kategori untuk 
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anemia ringan dan berat selama 
kehamilan. Kadar hemoglobin normal ibu 
hamil > 11 g/dl, kadar hemoglobin 8-11 
g/dl diartikan anemia ringan, dan kadar 
hemoglobin < 7 gr/dl disebut anemia berat 
(Kemenkes, 2013). Anemi dalam 
kehamilan berkisar antara 20-89% dengan 
menetapkan hemoglobin 11 gr% sebagai 
dasarnya (WHO). Anemia yang diderita 
ibu hamil sebagian besar karena 
kekurangan zat besi (ADB), kurangnya zat 
gizi dan perdarahan akut (Sarwoko,2001). 

Setiap ibu hamil memiliki risiko 
kehamilan. Risiko tinggi kehamilan 
dapatterjadi pada ibu hamil berumur 
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 
tahun. Menurut Kementrian Kesehatan 
(Kemenkes), umur yang paling aman 
untuk reproduksi yaitu umur 20 - 34 tahun, 
karena organ-organ reproduksi wanita 
sudahmatang dan siap menerima 
kehamilan dan persalinan (Dewi, 2015). 
Sedangkan pada umur yang beresiko 
tinggi untuk kehamilan dan persalinan 
yaitu umur ≤ 20 tahun dan ≥35 tahun. 
Menurut Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), 
Ibu hamil dengan umur terlalu muda (≤ 20 
tahun) memiliki risiko tinggi kesakitan 
dan kematian ibu saat kehamilan maupun 
persalinan, serta kematian janin karena 
secara fisik, kondisi rahim dan panggul 
belum optimal 

 
METODE 
Kegiatan pengabdian dilaksanakan di 
posyandu Desa Selojari dengan 
menerapkan protokol kesehatan selama 
kegiatan, mencakup menggunakan 
masker, menjaga jarak dan menjaga 
kebersihan tangan. Ada beberapa 
rangkaian kegiatan yaitu : pemeriksaan 
ibu hamil meliputi pemeriksaan fisik ibu 
hamil, pemeriksaan laboratorium protein 
urine, pemeriksaan gula darah, 
pemeriksaan Hb dan pemberian 
penyuluhan tentang kehamilan. Media 
yang digunakan adalah alat untuk 

pemeriksaan gula darah, Hb, kertas 
lakmus dan leaflet Kegiatan dilakukan 
dalam beberapa tahapan sebagai berikut : 
pendaftaran, pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan laboratorium dan 
penyampaian materi tentang kehamilan. 
Setelah materi disampaikan oleh edukator, 
selanjutnya responden diberi kesempatan 
untuk bertanya mengenai materi yang 
telah disampaikan (tanya jawab). Kegiatan 
ini bertujuan untuk mendeteksi dini resiko 
ibu hamil agar dapat mencegah terjadinya 
mortalitas dan morbiditas ibu dan anak. 
Kegiatan ini dilakukan bekerjasama 
dengan pihak-pihak terkait di Desa Selojari. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil kegiatan pengabdian pada 
masyarakat pada ibu hamil di Desa 
Selojari : 

1. Pelaksanaan kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat berjalan sesuai 
dengan rencana yaitu sasaran 
peserta kegiatan sebanyak 12 
orang, dengan kehadiran 12 
peserta (100 %).; Bidan dan kader 
di Desa Selojari sangat membantu 
dalam mengkoordinir peserta 
selama kegiatan pengabdian 
dilaksanakan; 

2. Pengumpulan data subjektif 
melalui anamnesa. Hasil 
anamnesa 7 dari 12 ibu hamil 
belum mengetahui tentang 
pentingnya melakukan kunjungan 
ANC secara rutin selama 
hamil di era pandemic Covid-19. 
Menurut asumsi mereka, 
kunjungan dilakukan jika 
mempunyai keluhan atau masalah 
kesehatan, jika dirasa tidak ada 
keluhan maka pemeriksaan ibu 
hamil tidak perlu dilakukan. 

3. Pengumpulan data objektif 
melalui pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan penunjang.. 
Berdasarkan pemeriksaan fisik 
dan penunjang pada ibu hamil, 
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terdapat 2 ibu hamil dengan 
anemia; 

4. Masalah – masalah kesehatan 
yang ditemui adalah kurangnya 
pengetahuan ibu hamil akan 
pentingnya kunjungan ANC 
secara rutin dan perlu intervensi 
pada ibu hamil mengenai masalah 
anemia; 

5. Intervensi yang dilakukan adalah 
pemeriksaan ANC meliputi 
pemeriksaan fisik dan penunjang, 
pemberian pendidikan kesehatan 
mengenai pentingnya kunjungan 
posyandu, pendidikan kesehatan 
mengenai masalah atau tanda 
bahaya kehamilan (sesuai hasil 
pemeriksaan) dan penerapan 
protokol kesehatan selama 
pandemi. 

 
 
KETERBATASAN 

1. Keterbatasan peserta kegiatan 
pengabdian pada masyarakat 
dikarenakan menghindari kerumunan 
massa dalam jumlah banyak; 

2. Peserta datang terlambat sehingga 
pelaksanaan kegiatan tidak dimulai 
tepat waktu, tetapi selama kegiatan 
berlangsung, peserta mengikuti 
dengan antusias; 

3. Kurangnya kesadaran peserta 
kegiatan akan protokol kesehatan 
ditandai dengan sering membuka 
masker saat kegiatan dilaksanakan. 

 
SIMPULAN 

1. Ananmesa yang dilakukan saat 
pemeriksaan mempunyai tujuan 
untuk mendapatkan informasi 
yang menyeluruh mengenai 
kesehatan pasien/ ibu hamil dan 
menjaga hubungan komunikasi 
yang baik antara petugas kesehatan 
dan pasien secara professional  

2. Pemeriksaan fisik dan penunjang 

yang dilakukan pada ibu hamil di 
wilayah Desa Selojari sesuai 
dengan aturan yang ada dalam 
standar pelayanan ANC. 18 
Pelayanan standar antenatal care 
setelah dikembangkan menjadi 14 
T yaitu timbang berat badan dan 
ukur tinggi badan, tekanan darah, 
tinggi fundus uteri, Tetanus 
Toxoid (TT), tablet zat besi 
(minimal 90 tablet selama 
kehamilan), test terhadap penyakit 
menular seksual/VDRL, temu 
wicara atau konseling, 
pemeriksaan Hb, pemeriksaan urin 
protein, reduksi urin, perawatan 
payudara (tekan pijat payudara), 
pemeliharaan tingkat kebugaran 
(senam hamil), terapi yodium 
kapsul (khusus daerah endemic 
gondok), dan terapi obat malaria  
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