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ABSTRAK

Latar Belakang. Puskesmas Pegambiran yang terletak di Kecamatan Lubuk Begalung
Kota Padang, memiliki 5 kelurahan dengan angka komplikasi kehamilan sebesar 19,9% dan
komplikasi neonatal 11,74% (Tahun 2016). Tujuan yang akan dicapai adalah meningkatnya
angka derajat kesehatan yang lebih baik melalui tindakan promotif dan preventif pada ibu hamil,
bayi dan balita serta anak usia pra sekolah. Metode. Metode yang akan dipakai dengan
melakukan survey dan wawancara, melakukan penyuluhan, demonstrasi perilaku hidup bersih
dan sehat, pengukuran antropometri bayi, balita dan anak usia prasekolah, observasi,
pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan hemoglobin dan konseling. Hasil. Penyuluhan dan
demonstrasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat dilakukan pada anak usia prasekolah di TK
Alya Zahira dapat diikuti oleh semua siswa dan berjalan lancar. Pengukuran antropometri bayi
dan balita serta anak usia prasekolah mayoritas didapatkan hasil berat badan menurut umur
berada dalam batas normal, tinggi / panjang badan menurut umur berada dalam batas normal.
Ditemukan adanya balita kurus dan beberapa pendek serta satu balita mengalami keterlambatan
berbicara, satu balita dengan riwayat epilepsy perlu penanganan lanjutan sehingga dilakukan
rujukan serta satu balita dirujuk karena tidak mengenal warna. Semua ibu hamil memiliki kadar
hemoglobin normal (10 gr/dl) dan kondisi kehamilan sesuai dengan usia kehamilannya.
Kesimpulan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dengan lancar, diikuti oleh
23 siwa TK, 81 orang bayi dan balita serta 6 orang ibu hamil. Diharapkan adanya kegiatan
pengabdian lanjutan dengan menerapkan model praktik kebidanan partnership (pendampingan)
pada sasaran diatas untuk beberapa bulan sehingga mengetahui adanya perubahan pola perilaku
untuk tindakan promotif dan preventif yang telah diberikan

PENDAHULUAN

Puskesmas Pegambiran yang terletak di Kecamatan Lubuk Begalung Kota Padang,
memiliki 5 kelurahan yang merupakan bagian wilayah kerjanya dengan 5 pos kesehatan keliling
dan 2 poshindu sebagai upaya kesehatan yang bersumber dari masyarakat (UKBM). Jumlah ibu
hamil pada tahun 2016 adalah 1057 orang dengan komplikasi sebanyak 211 orang. Adanya
komplikasi dalam kehamilan akan berdampak pada kesehatan janin dan risiko untuk terjadinya
komplikasi saat bayi lahir, komplikasi saat neonatal, gangguan pertumbuhan dan perkembangan
balita.

Bayi lahir hidup dilaporkan sebanyak 965 orang dengan kejadian bayi berat lahir rendah

sebanyak 7 orang (0,73%), neonatal komplikasi sebanyak 145 kasus dengan penanganan
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komplikasi neonatal sebaesar 11,74%. Angka ini cukup tinggi dibandingkan beberapa
puskesmas lainnya yang ada dikota Padang maupun tahun sebelumnya. Tahun 2015 dilaporkan
bahwa angka kejadian BBLR sebesar 0,2%, perkiraan ibu hamil komplikasi 221 orang,
komplikasi neonatal sebanyak 151 orang.

Data dari profil kesehatan kota Padang tahun 2016, di Puskesmas Pegambiran memiliki
bayi usia 0-6 bulan sebanyak 262 orang dengan pemberian ASI eksklusif sebesar 75,19%.
Angka ini mengalami peningkatan dari tahun 2014 yang hanya 69,4%. Namun hal ini masih
jauh dari target bahwa diharapkan seluruh bayi usia 0-6 bulan harus mendapatkan ASI
Eksklusif. Diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif mampu menurunkan angka kejadian
stunting ataupun gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada balita (Dinkes Padang, 2015,
Dinkes Padang 2017)

Jumlah ibu hamil pada tahun 2016 adalah 1057 dengan persentase ibu hamil yang
mendapatkan tablet tambah darah sebanyak 90 tablet adalah 95,27% meningkat dari tahun 2014
yaitu sebesar 95,1%. Penanganan komplikasi pada kehamilan pada tahun 2016 sebanyak 211
kasus, bayi lahir dengan berat badan rendah sebanyak 7 kasus (0,73%), neonatal komplikasi
sebanyak 145 kasus.

Permasalahan pada kehamilan maupun persalinan dan pertumbuhan perkembangan
balita dapat dicegah sejak wanita tersebut remaja, merencanakan kehamilan maupun di saat
hamil. Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang sangat dipengaruhi oleh status nutrisi
ibu sebelum hamil dan masukan gizi selama kehamilan. Kesehatan dan status gizi ibu hamil
sangat dipengaruhi oleh factor umur, genetic, sosio ekonomi, cultural dan tingkat pendidikan
ibu.

Asupan gizi yang adekuat membantu pertumbuhan ibu dan janin. Pertambahan volume
plasma berkisar 50% dan 20% peningkatan kadar hemoglobin ibu. Rata-rata pertambahan berat
badan ibu selama kehamilan berkisar 11,5 kg, 25% untuk janin, selebihnya volume darah ibu
yang meningkat, rahim dan jaringan kelenjar susu, cairan amnion dan plasenta. Disamping
untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya sendiri berbagai zat gizi itu juga diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada dalam kandungannya, sebab defisiensi gizi
selama kehamilan dapat memberikan efek yang merugikan ibu maupunbayinya, gangguan
pertumbuhan pada janin akan mengakibatkan bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR).
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Ada beberapa pemeriksaan yang dapat dilakukan saat kehamilan sebagai upaya deteksi
dini maupun pencegahan komplikasi dan gangguan pertumbuhan pada janin. Antara lain
dengan memantau pertambahan berat badan selama hamil, melakukan pemeriksaan umum
(tanda-tanda vital), pemeriksaan fisik yang terfokus pada payudara, abdomen, genitalia dengan
tindakan inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi, pemeriksaan ultasonografi (USG) serta
melakukan pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan laboratorium (pemeriksaan
Haemoglobin, proyein dan glukosa urin).

Pengukuran kadar hemoglobin ibu merupakan pemeriksaan sederhana yang dapat
dilakukan sebagai parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia
(I Dewa Nyoman S, 2002). Pada ibu hamil terjadi penurunan kadar Hb karena penambahan
cairan tubuh yang tidak sebanding dengan massa sel darah merah. Penurunan ini terjadi sejak
usia kehamilan 8 minggu sampai 32 minggu sehingga ibu hamil itu mengalami anemia.
Jeleknya nutrisi ibu serta adanya anemia selama kehamilan dapat beresikoterhadap persalinan
preterm, berat badan lahir rendah dan retardasi pertumbuhan janin. Status gizi sangat
berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi kurang sebelum hamil
mempunyai resiko 4,27 kali melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu yang mempunyai
status gizi baik (normal) (Rosemary,2000).

WHO melaporkan bahwa terdapat 52% ibu hamil megalami anemia di Ngara
berkembang (Cunningham et al, 2013). Di Indonesia, angka prevalensi anemia pada kehamilan
mencapai 44,3 % lebih rendah dari Filiphina (55%) dan Thailand (45%) namun lebih tinggi dari
Malaysia (30%) dan Singapura (7%). Untuk Sumatera Barat, angka kejadian anemia sebesar
24,7% (Dinkes, 2010). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Madaam G, et al 2013, bahwa
kadar Hb ibu hamil trimester Ill berpengaruh terhadap nilai antropometri BBL. Gangguan
pertumbuhan pada janin dan bayi baru lahir ini dapat dicegah melalui perbaikan gizi sejak
remaja, persiapan kehamilan yang lebih siap pada pasangan prakonsepsi, pemeriksaan
kehamilan yang dilakukan secara teratur dan dilakukan pada tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan.

Adapun tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan adalah :
1. Mengetahui jumlah sasaran yaitu, ibu hamil, bayi, balita dan anak usia pra sekolah di

kelurahan Batuang taba nan XX

2. Untuk Kelompok ibu hamil serta peran serta suami, keluarga dan masyarakat:
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a. Melalui konseling tentang deteksi dini komplikasi dan proses pertumbuhan janin,
seperti nutrisi, personal hygiene, dukungan suami, dukungan sosial, diharapakn ibu
hamil mampu melakukan tindakan preventif sehingga kehamilan dapat berjalan
normal.

b. Melalui tindakan anamnesis dan pemeriksaan kehamilan diharapkan dapat
mendeteksi dini komplikasi kehamilan. Dilakukannya pemeriksaan fisik diantaranya
pemeriksaan Tanda-Tanda Vital, Pemeriksaan Abdomen (Leopold), serta
pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan haemoglobin sehingga terjaring secara
dini ibu-ibu hamil yang ada komplikasi dan mengetahui pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam Rahim.

3. Untuk Kelompok ibu menyusui dan ibu yang memiliki balita :

a. Melalui tindakan pengukuran antropometri bayi dan balita dapat diketahui status
kesehatan bayi dan balita. Untuk berat badan, dikategorikan kurus, normal dan
obesitas dan untuk panjang atau tinggi badan dikategorikan pendek, normal dan
tinggi.

b. Mengkategorikan status gizi bayi dan balita dan memasukkan ke dalam KMS

c. Mengetahui kategori pertumbuhan dan perkembangan dengan deteksi dini gangguan
pertumbuhan dan perkembangan menggunakan kuisioner praskrining pertumbuhan
dan perkembangan (KPSP) yang sesuai dengan usia bayi dan balita

d. Melalui konseling dan konsultasi dengan dokter spesialis anak, dapat menggali
informasi terkait faktor yang mempengaruhi status kesehatan bayi dan balita serta
asuhan terkait nutrisi dan stimulasi untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi dan
balita. Memberikan konseling / penyuluhan tentang pertumbuhan dan perkembangan

bayi dan balita
METODE PELAKSANAAN

Metode yang dilakukan dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah dengan
penyuluhan, pengukuran antropometri bayi, balita dan anak usia pra sekolah, demonstrasi
PHBS (cuci tangan dan menyikat gigi), skrining DDTK menggunakan kuisioner KPSP dan
konseling. Diakhir penyuluhan dan kegiatan dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilaksanakan oleh Prodi S1

Kebidanan FK Unand pada tanggal 30 November 2018 didapatkan hasil bahwa :

1. Kategori Bayi dan Balita

a.

Kegiatan Penyuluhan tentang stunting dan nutrisi seimbang pada bayi dan balita
Setelah dilakukan penyuluhan didapatkan hasil bahwa mayoritas ibu-ibu yang memiliki
bayi dan balita tidak memahami terkait stunting dan pengetahuan terkait nutrisi
seimbang bayi dan balita dikategorikan rendah. Masyarakat mengetahui bahwa untuk
nutrisi pada bayi dan balita cukup diberikan nasi dan lauk atau susu saja dikarenakan
banyaknya anak-anak yang tidak mau makan dan alsan anak yang memilih makanan.
Padahal diketahui bahwa stunting merupakan salah satu permasalahan pada bayi dan
balita yang dipengaruhi oleh banyak faktor baik internal maupun eksternal. Salah satu
faktor eksternal adalah nutrisi yang tidak seimbang. Nutrisi yang seimbang adalah
adanya makanan yang berfungsi sebagai zat pembangun, pengatur dan pelindung baik
itu karbohidrat, protein, lemak, mineral dan vitamin.

Kegiatan pengukuran antropometri bayi dan balita

Pengukuran antropometri yang dilakukan adalah penimbangan berat bdan, pengukuran
tinggi atau panjang badan dan ukuran lingkar lengan atas (LILA). Untuk berat badan
menurut umur, didapatkan hasil bahwa mayoritas bayi dan balita berada di kategori
normal, namun ada beberapa bayi yang berada dibawah garis merah dengan kategori
kurus. Untuk tinggi atau panjang badan menurut umur, didapatkan hasil bahwa
mayoritas bayi dan balita berada pada kategori normal da nada ditemukan balita berada
dikategori pendek. Antropometri merupakan salah satu indicator untuk menentukan
status kesehatan bayi dan balita. Pengukuran antropometri dilakukan minimal 1 kali per
bulan dan dilakukan setiap bulannya. Hal ini bertujuan untuk mengetahui status
kesehatan bayi dan balita dan jika terjadi penyimpangan maka segera dilakukan rujukan.
Konsultasi atau konseling dengan dokter spesialis anak

Konsultasi atau konseling diikuti dengan antusias oleh ibu yang memiliki bayi dan
balita.dari beberapa ibu yang berkonsultasi didapatkan bahwa 1 balita dengan riwayat
epilepsy dan dianjurkan untuk konsultasi kembali terkait pertumbuhan dan

perkembangannya. Satu balita juga ditemui tidak bisa mengenal warna sehingga
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dianjurkan untuk ke RS melakukan pemeriksaan tes buta warna dan satu balita juga
mengalami keterlambatan dalam berbicara.

2. Kategori Anak Usia Pra Sekolah (TK Alya Zahira)

a.

Kegiatan penyuluhan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Penyuluhan yang diberikan kepada siswa TK diikuti dengan baik dan siswa TK
menyatakan jarang untuk melakukan uci tangan jika setelah bermain. Untuk menyikat
gigi, hamper seluruh siswa menyatakan menyikat gigi 2 kali dalam sehari dan dilakukan
setelah makan dan sebelum tidur. Peyuluhan tentang jajanan sehat sangat menarik bagi
siswa dikarenakan mayoritas siswa senang jajan berupa air kemasan kecil, sosis dan
jarang untuk mengkonsumsi buah dan sayur.

Demonstrasi mencuci tangan dan menyikat gigi

Kegiatan demonstrasi diikuti oleh semua siswa TK. Semua siswa mampu melakukan
kembali kegiatan demonstrasi yang disampaikan. Hal ini berkaitan dengan pengetahuan
yang langsung diaplikasikan akan berdampak pada proses daya ingat. Ingatan akan hal
yang dicoba akan lebih tinggi sehingga mampu mengaplikasikan kembali hal yang telah
dilakukan sebelumnya.

Kegiatan pengukuran antropometri anak usia pra sekolah

Pengukuran antropometri dilakukan kepada semua siswa dan didapatkan hasil bahwa
hamper semua sisa berada pada berat badan dan tinggi badan yang sesuai dengan usia.
Satu siswa didapatkan overweight. Overweight pada anak usia pra sekolah dapat terjadi

karena faktor keturunan, pola makan dan pola aktifitas sehari-hari.

3. Kategori Ibu Hamil

a.

Pemeriksaan kehamilan : tanda-tanda fital, pemeriksaan fisik

Semua ibu hamil yang mengikuti kegiatan pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital
didapatkan hasil dalam batas normal dan menyatakan ada melakukan pemeriksaan
kehamilan ke tenaga kesehatan setiap bulannya. Menurut WHO, kunjungan kehamilan
kepada tenaga kesehatan dilakukan minimal 4 kali selama kehamilan dengan kategori 1
kali pada trimester pertama, 1 kali dalam trimester ke-2 dan 2 kali dalam trimester ke-3.
Pemeriksaan penunjang kehamilan : pemeriksaan hemoglobin

Dari 6 orang ibu hamil, didapatkan bahwa kadar hemoglobin ibu semuanya berada diatas
10 gr/dl. Ibu hamil tanpa anemia akan menjalani kehamilan dengan aman, nyaman.

Begitu juga proses persalinan nantinya. lbu-ibu yang tidak anemia akan mampu
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melakukan aktifitas sehari-hari tanpa keluhan, bayi akan berkembang sesuai usia
kehamilan.

c. Konseling atau temu wicara
Konseling dilakukan setelah serangkaian pemeriksaan baik fisik maupun pemeriksaan
penunjang telah dilakukan. Konseling diberikan sesuai dengan kebutuhan ataupun
keluhan yang dirasakan oleh ibu diantaranya cara mengatasi ketidaknyamanan pada ibu
di Trimester Ill, kelelahan, sering BAK, personal hygiene, tanda-tanda bahaya di

trimester I, 11 dan 111.
KESIMPULAN DAN SARAN

Permasalahan pada kehamilan maupun persalinan, pertumbuhan dan perkembangan
bayi dan balita, serta anak usia pra sekolah dapat dicegah sejak wanita tersebut remaja,
merencanakan kehamilan maupun di saat hamil. Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis
yang sangat dipengaruhi oleh status nutrisi ibu sebelum hamil dan masukan gizi selama
kehamilan.

Asupan gizi yang adekuat membantu pertumbuhan ibu dan janin. Pertambahan volume
plasma berkisar 50% dan 20% peningkatan kadar hemoglobin ibu. Rata-rata pertambahan berat
badan ibu selama kehamilan berkisar 11,5 kg, 25% untuk janin, selebihnya volume darah ibu
yang meningkat, rahim dan jaringan kelenjar susu, cairan amnion dan plasenta. Disamping
untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya sendiri berbagai zat gizi itu juga diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada dalam kandungannya, sebab defisiensi gizi
selama kehamilan dapat memberikan efek yang merugikan ibu maupunbayinya,.

Pengukuran kadar hemoglobin ibu merupakan pemeriksaan sederhana yang dapat
dilakukan sebagai parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia.
Berbagai risiko yang akan terjadi pada bayi jika ibu hamil dengan anemia. Tidak hanya saat
bayi, namun juga akan berpengaruh pada masa pertumbuhan dan perkembangannya hingga
nanti saat usia sekolah. Gangguan pertumbuhan pada janin dan bayi baru lahir ini dapat dicegah
melalui perbaikan gizi sejak remaja, persiapan kehamilan yang lebih siap pada pasangan
prakonsepsi, pemeriksaan kehamilan yang dilakukan secara teratur dan dilakukan pada tenaga

kesehatan di fasilitas kesehatan.
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