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ABSTRAK 

 

Stunting masih menjadi prioritas penanganan kesehatan pada bayi dan anak di Indonesia di bidang 

kesehatan. KEK (Kurang Enenrgi Kronis) pada ibu hamil menjadi salah satu penyebab bayi lahir stunting. KEK 

sendrii dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti ekonomi, pengetahuan  tentang gizi, akses kesehatan terbatas, 

pola makan tidak seimbang, kondisi kesehatan kronis dan kehamilan pada remaja. Hal yang melatarbelakangi 

dilakukannya penyuluhan tentang KEK di Kecamatan Manisrenggo adalah Prevalensi KEK Tinggi Data 

Puskesmas setempat menunjukkan peningkatan kasus KEK dan BBLR. Rendahnya Kesadaran Masyarakat 

Banyak ibu hamil dan Pasangan Usia Subur (PUS) belum memahami pentingnya pemeriksaan LILA dan gizi 

seimbang. Dampak jangka panjang KEK berkontribusi pada stunting dan kematian maternal/perinatal. 

Pendidikan kesehatan ini bertujuan meningkatkan deteksi dini KEK melalui pengukuran LILA dan edukasi 

tentang gizi selama kehamilan. Metode yang digunakan adalah memberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan media leaflet dan ceramah serta diskusi dengan peserta. Adapun sasaran dari pendidikan 

kesehatan ini adalah ibu hamil dan PUS di wilayah Manisrenggo, kader posyandu dan keluarga untuk 

pendampingan berkelanjutan.  Materi Penyuluhan yang disampaikan tentang KEK,  pentingnya gizi selama 

kehamilan, cara mengukur LILA mandiri, pemanfaatan makanan lokal bergizi (contoh: tempe, kacang-

kacangan, sayur hijau), serta pemberian tablet penambah darah. Hasil pendidikan kesehatan yang telah 

dilakukan adalah peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya nutrisi saat kehamilan, sehingga bisa 

mencegah terjadinya stunting pada bayi dan anak balita. Kesimpulan: pendidikan kesehatan efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang gizi, pentingnya pengukuran LILA dalam deteksi dini KEK. 
 

Kata Kunci: KEK, Hamil, Stunting, Bayi  
 

ABSTRACT 
 

Stunting remains a priority health issue for infants and children in Indonesia. Chronic energy deficiency 

(CED), in Indonesian call KEK in pregnant women is one of the causes of stunting in newborns. KEK itself is 
influenced by several factors, such as economic status, knowledge about nutrition, limited access to health care, 
unbalanced diets, chronic health conditions, and teenage pregnancy. The rationale behind conducting health 

education on KEK in Manisrenggo Subdistrict is the high prevalence of KEK. Local health center data shows an 
increase in KEK cases and low birth weight (LBW). Low public awareness Many pregnant women and reproductive-
age couples (RAC) are unaware of the importance of LILA measurements and balanced nutrition. The long-term 

impact of KEK contributes to stunting and maternal/perinatal mortality. This health education aims to improve early 
KEK detection through LILA measurement and nutrition education during pregnancy. The method used is to provide 

health education using leaflets, lectures, and discussions with participants. The target audience for this health 
education program is pregnant women and PUS in the Manisrenggo area, posyandu cadres, and families for 
ongoing support. The educational materials covered include KEK, the importance of nutrition during pregnancy, 

how to measure LILA independently, utilizing nutritious local foods (e.g., tempeh, legumes, green vegetables), and 
the administration of iron supplements. The results of the health education conducted include an increase in 
pregnant women's knowledge about the importance of nutrition during pregnancy, thereby preventing stunting in 

infants and toddlers. Conclusion: Health education is effective in enhancing pregnant women's knowledge about 
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nutrition and the importance of LILA measurement in the early detection of KEK. 
 
Keyword: KEK, Pregnancy, Stunting, Baby 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah 

penduduk terbesar keempat di dunia setelah RRC, 

India, dan Amerika Serikat. Survei Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) 2015 jumlah penduduk Indonesia 

sebanyak 255,18 juta jiwa. Jumlah penduduk 

Indonesia terus mengalami peningkatan dalam 

waktu lima belas tahun yaitu tahun 2000 hingga 

2015, jumlah penduduk Indonesia mengalami 

penambahan sekitar 50,06 juta jiwa atau rata-rata 

3,33 juta setiap tahun (Balai Pusat Statistik, 2015). 

Kehamilan merupakan periode penting yang 

memerlukan perhatian khusus, terutama dalam hal 

pemenuhan gizi. Kurang Energi Kronis (KEK) pada 

ibu hamil adalah kondisi di mana ibu mengalami 

kekurangan asupan energi dan protein dalam waktu 

lama, yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan 

ibu dan janin. KEK sering dikaitkan dengan status 

gizi buruk, yang ditandai dengan Lingkar Lengan 

Atas (LILA) < 23,5 cm (Kemenkes RI, 2018). 

Di Indonesia, prevalensi KEK pada ibu hamil 

masih cukup tinggi. Data Riskesdas (2018) 

menunjukkan bahwa sekitar 17,3% ibu hamil 

mengalami KEK, dengan dampak seperti bayi berat 

lahir rendah (BBLR), stunting, dan peningkatan 

risiko kematian maternal. Faktor penyebabnya 

meliputi kemiskinan, kurangnya pengetahuan gizi, 

dan akses terbatas terhadap pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah (2022), prevalensi KEK pada ibu hamil 

di Jawa Tengah mencapai 14,5%, dengan beberapa 

kabupaten/kota menunjukkan angka di atas rata-rata 

provinsi. Kabupaten Klaten termasuk wilayah 

dengan kasus KEK yang cukup signifikan, dengan 

prevalensi sekitar 15,8% (Dinkes Klaten, 2022). 

Beberapa puskesmas di Klaten, seperti di Kecamatan 

Manisrenggo, melaporkan kasus KEK yang 

dipengaruhi oleh faktor ekonomi, rendahnya 

kesadaran gizi, dan keterbatasan akses layanan 

kesehatan. 

Adapun faktor risiko terjadinya KEK pada Ibu 

Hamil adalah faktor ekonomi (Kemiskinan 

menghambat akses terhadap makanan bergizi), 

Pengetahuan Gizi Rendah (Kurangnya pemahaman 

tentang kebutuhan gizi selama kehamilan), Akses 

Kesehatan Terbatas (jarak ke fasilitas kesehatan atau 

kurangnya tenaga kesehatan), Pola makan tidak 

seimbang (konsumsi rendah protein, zat besi dan 

kalori), Kondisi kesehatan kronis (Infeksi parasit, 

anemia atau penyakit penyerta lain), dan kehamilan 

remaja (Ibu usia muda < 20 tahun cenderung belum 

siap secara biologis dan gizi. 

Hal yang melatarbelakangi dilakukannya 

penyuluhan tentang KEK di Kecamatan 

Manisrenggo adalah Prevalensi KEK Tinggi Data 

Puskesmas setempat menunjukkan peningkatan 

kasus KEK dan BBLR., Rendahnya Kesadaran 

Masyarakat Banyak ibu hamil dan Pasangan Usia 

Subur (PUS) belum memahami pentingnya 

pemeriksaan LILA dan gizi seimbang, dampak 

Jangka Panjang KEK berkontribusi pada stunting 

dan kematian maternal/perinatal, Intervensi 

Preventif: Penyuluhan bertujuan meningkatkan 

deteksi dini melalui pengukuran LILA dan konseling 

gizi, Dukungan Program Pemerintah Sejalan dengan 

intervensi Program Indonesia Sehat dan Penurunan 

Stunting di tingkat desa. 

Adapun target penyuluhannya adalah ibu 

hamil dan PUS di wilayah Manisrenggo, Kader 

posyandu dan keluarga untuk pendampingan 

berkelanjutan.  Materi Penyuluhan yang 

disampaikan tentang KEK,  pentingnya gizi selama 

kehamilan, cara mengukur LILA secara mandiri, 

pemanfaatan makanan lokal bergizi (contoh: bubur 

kacang hijau, arem-arem ayam, krokrt ayam sayur, 

talam ubi, kolak pisang, aneka buah sesuai 

kemampuan kunyah anak, semar mendem, lemper 

ayam dan lain-lain sesuai makanan lokal yang 

tersedia di daerah masing-masing) serta pemberian 

tablet tambah darah. 

Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam 

tentang KEK pada kehamilan penting diberikan 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil, PUS, 

kader posyandu, dan keluarga agar kualitas 

kesehatan ibu dan anak meningkat, menurunkan 

angka kejadian stunting dan angka kematian terkait 

gizi buruk. 

 

METODE 

Pengabdian masyarakat ini menggunakan 

metode penyuluhan/pendidikan kesehatan di desa 

Sotrunan, Kecemen Manisrenggo pada tanggal 24 

April 2025 yang dihadiri oleh 40 ibu hamil dan ibu 

balita, kader, kepala puskesmas, dan staff desa. 

Pengabdian melakukan evaluasi terkait penyuluhan 

yang diberikan bisa diterima masyarakat atau tidak 

dengan memberi kuesioner sebelum dan setelah 

diberikan penyuluhan untuk mengetahui efektivitas 

penyuluhan/pendidikan kesehatan yang telah 

diberikan. Media yang digunakan adalah leaflet dan 

booklet serta menggunakan power point text serta  

proyektor sebagai sarana pendukung penyampaian 
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informasi. Penyuluhan dilakukan selama 40 menit. 

Selanjutnya dibuka sesi tanya jawab selama 30 

menit. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan penyuluhan/pendidikan 

kesehatan pada ibu hamil dan ibu balita tentang 

KEK, didapatkan hasil bahwa ada perubahan 

pengetahuan dari peserta. 

Hasil analisis data pre-test dan post-test 

menunjukkan bahwa penyuluhan tentang Kurang 

Energi Kronik (KEK) yang dilaksanakan di Dusun 

Sotrunan memberikan dampak yang signifikan 

terhadap peningkatan pengetahuan peserta, yang 

terdiri dari ibu hamil dan pasangan usia subur (PUS). 

 
 

Mean T 

95% Confidence 

Interval Of 

Difference 

Sig. 

2-

tailed Lowwer Upper 

Pretest-

Posttest 
1,425 13,350 1,209 1,641 0,000 

 

Tabel 4.4 Hasil uji statistik pengetahuan Ibu 

hamil dan Pasangan Usia Subur (PUS) di Dusun 

Sotrunan Desa Kecemen Kecamatan Manisrenggo 

Kabupaten Klaten 

 

Berdasarkan hasil uji statistik paired samples 

t-test, diperoleh nilai rata-rata perbedaan (mean 

difference) sebesar 1,425, yang berarti terjadi 

peningkatan skor pengetahuan rata-rata sebesar 

1,425 poin setelah penyuluhan diberikan. Nilai 

signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 

menunjukkan bahwa peningkatan ini sangat 

signifikan secara statistik (p < 0,05). Interval 

kepercayaan 95% untuk perbedaan nilai berada pada 

rentang 1,209 hingga 1,641, memperkuat bahwa 

penyuluhan ini benar-benar memberikan pengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan. 

Nilai t hitung sebesar 13,350 dengan derajat 

kebebasan (df) 40 menunjukkan kekuatan pengaruh 

yang tinggi. Artinya, perbedaan skor sebelum dan 

sesudah penyuluhan tidak terjadi secara kebetulan, 

melainkan merupakan hasil dari intervensi edukatif 

yang diberikan selama kegiatan penyuluhan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

penyuluhan tentang KEK yang diberikan terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta. 

Peningkatan ini tidak hanya terlihat secara 

kuantitatif melalui skor, tetapi juga tercermin dalam 

keaktifan peserta selama sesi tanya jawab dan 

diskusi. Temuan ini sejalan dengan tujuan utama 

kegiatan, yaitu untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai pentingnya asupan gizi 

seimbang dalam mencegah Kurang Energi Kronik 

pada ibu hamil dan wanita usia subur. 

Penelitian lain oleh Wulandari dan Sari (2019) 

di wilayah Jawa Tengah menunjukkan bahwa 

penyuluhan gizi menggunakan metode ceramah 

interaktif dan leaflet secara signifikan meningkatkan 

skor pengetahuan dan pemahaman ibu hamil tentang 

KEK, terutama dalam aspek pengenalan tanda-tanda 

KEK dan pemilihan makanan bergizi lokal yang 

terjangkau. 

Demikian pula, menurut Kementerian 

Kesehatan RI (2022), pemberian edukasi kesehatan 

secara terstruktur dan berkelanjutan merupakan 

salah satu strategi kunci dalam menurunkan 

prevalensi KEK pada ibu hamil di daerah pedesaan, 

terutama yang memiliki keterbatasan akses terhadap 

informasi dan layanan kesehatan.  

Penyuluhan kesehatan kepada para ibu hamil 

dengan pendekatan berbasis komunitas yang 

komprehensif yang meliputi edukasi, pemeriksaan 

dan pemantauan kesehatan selama kehamilan, 

pemberian suplemen gizi dan evaluasi serta 

pengawasan yang optimal terbukti efektif 

meningkatkan status gizi, dan mengurangi resiko 

KEK serta anemia pada ibu hamil yang memberi 

dampak positif mencegah stunting pada bayi baru 

lahir (Arbaatin et al. 2024). 

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) 

sebagai tolak ukur kejadian KEK dipengaruhi oleh 

konsumsi makanan ibu hamil. Penelitian ini 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara 

pemberian makanan tambahan berbahan pangan 

lokal (ikan patin dan tempe) dengan makanan 

tambahan berupa biscuit dari puskesmas (Hevrialni 

and Sartika 2021). 

Sukmawati (2018) dalam  (Jannah and 

Nadimin 2021) menjelaskan jika kondisi ibu hamil 

akan memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

bayi. Ibu hamil yang mengalami KEK merupakan 

penyebab 25-30 % IUGR pada janin dan keadaan ini 

akan diturunkan dari satu generasi ke generasi dan 

pertumbuhan anak tidak maksimal di tahun-tahun 

berikutnya. Faktor lain yang memungkinan 

penyebab stunting adalah bayi setelah lahir 

mendapatkan pola asuh ibu yang salah, pada saat 

bayi mulai mendapatkan MP-ASI adalah ketahanan 

pangan rumah tangga yang kurang, tidak 

berkualitasnya jenis makanan MP-ASI yang 

diberikan, dan frekuensi pemberian tidak tepat 

sehingga akan memengaruhi asupan zat gizi pada 

bayi sehingga anak akan menderita stunting. 
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Pengabdian melalui penerapan pendidikan 

kesehatan yang dilakukan oleh P. Sepyiyana (2024) 

menunjukkan bukti jika perubahan pengetahuan 

dipengaruhi oleh usia, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan keluarga serta graviditas (berapa kali 

seorang ibu hamil). Usia kurang dari 20 tahun 

mengakibatkan ibu hamil beresiko mengalami 

kurang energi kronis, sedangkan usia lebih dari 35 

tahun mengakibatkan fungsi organ kurang maksimal 

sehingga ibu dikhawatirkan tidak memiliki banyak 

energi untuk melewati proses kehamilan, persalinan 

dan nifas serta menyusui. Maka dari itu anjuran 

hamil ideal yang sehat adalah di usia 20-35 tahun.  

Untuk pendidikan, tingkatan pendidikan 

memberi pengaruh pada pengetahuan seseorang. 

Status pekerjaan seseorang pun memberi pengaruh 

pada pengetahuan. ibu hamil. Perempuan yang 

bekerja memiliki kemampuan untuk mengenali 

masalah kesehatan keluarga. Pengetahuan 

perempuan bekerja tentang masalah kesehatan 

didapatkan dari buku, majalah, koran, radio dan 

televisi. Perempuan yang bekerja memiliki 

kemampuan mengambil keputusan untuk mengatasi 

masalah kesehatan yang dihadapi.  

Untuk status ekonomi, pendapatan merupakan 

faktor yang paling menentukan kualitas dan 

kuantitas hidangan yang disajikan oleh sebuah 

keluarga. Semakin tinggi pendapatan keluarga, 

semakin besar pula presentase dari pendapatan 

keluarga tersebut untuk membeli buah, sayuran dan 

beberapa jenis lainnya guna mencukup kebutuhan 

gizi keluarga. Senbaliknya kasus KEK banyak 

ditemukan pada status ekonomi yang rendah. Jumlah 

kehamilan ataupun jumlah anak yang dilahirkan 

dapat menjadi faktor resiko terjadinya KEK. Pada 

masa kehamilan rahim ibu teregang oleh adanya 

janin. Bila terlalu sering melahirkan, rahim akan 

semakin lemah. Bila ibu telah melahirkan 3 anak 

atau lebih, maka perlu diwaspadai adanya gangguan 

pada waktu kehamilan, persalinan dan nifas 

(Septiyana, Dewi, and Nurhayati 2024). 

Lingkungan tempat tinggal ibu ikut andil 

dalam menentukan pengetahuan seseorang. 

Lingkungan yang baik akan mendukung bahkan 

memberi fasilitas pada seseorang dalam 

mendapatkan pengetahuan. Begitu sebaliknya saat 

kondisi lingkungan kurang mendukung seseorang 

dalam mendapatkan pengetahuan, maka seseorang 

akan kesulitan untuk meningkatkan pengetahuan. 

Selain lingkungan tompat tinggal, tingklat 

pendidikan dan status pekerjaan juga memberi 

pengaruh yang sigifikan pada peserta penyuluhan 

(Fifiantyas Amalia  Apoina Kartini 2018). 

 

 

 

Pendidikan kesehatan adalah kegiatan 

penyampaian informasi yang dilakukan oleh seorang 

narasumber yang kompeten di bidang tertentu 

melalui sosialisasi, penciptaan rasa percaya diri agar 

masyarakat sadar, faham, mengerti serta bersedia 

melaksanakan anjuran yang berkaitan khususnya 

mengenai kesehatan dan peningkatan pengetahuan, 

dan keterampilan serta sikap. Salah satu hal yang 

ingin dicapai dalam sebuah proses penyuluhan 

kesehatan yaitu untuk mempengaruhi perubahan 

sikap individu, keluarga, dan masyarakat, serta 

meningkatkan dan memelihara kesehatan secara 

sungguh- sungguh, berusaha mencapai kondisi 

kesehatan yang terbaik, konsisten dengan menjalani 

hidup sehat baik secara fisik, mental, ataupun sosial. 

Sikap dan perilaku yang positif dapat dibentuk dari 

pengetahuan yang baik, sehingga cara yang tepat 

untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan 

menggunakan media sebagai pendidikan.  

Media merupakan sarana untuk 

menyampaikan pesan kepada sasaran sehingga 

mudah dimengerti oleh sasaran yang dituju adapun 

media promosi kesehatan adalah upaya untuk 

menyampaikan pesan atau informasi yang ingin 

disampaikan oleh komunikator baik itu melalui 

media cetak, elektronik maupun media luar ruang 

sehingga sasaran dapat meningkatkan 

pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat 

berubah perilakunya ke arah positif terhadap 

kesehatannya.  

Salah satu pendukung proses penangkapan 

informasi adalah adanya media pembelajaran, media 

promosi kesehatan yang dapat meningkatkan 

pengetahuan salah satunya adalah Booklet. Booklet 

merupakan salah satu media promosi kesehatan 

dalam bentuk inovasi media pembelajaran dalam 

bentuk media cetak. Media ini memuat materi 

pelajaran dalam bentuk fisik yang unik, menarik, dan 

fleksibel. Adapula leaflet, berupa lembaran yang 

mudah untuk dibaca dan dibawa kemana-mana oleh 

pembacanya (Yuniza; and Ariga 2024). 

Pengaruh KEK terhadap proses persalinan 

dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, 

persalinan sebelum waktunya (prematur), 

pendarahan setelah persalinan, serta persalinan 

dengan operasi cenderung meningkat. KEK ibu 

hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan 

janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, 

bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, 

anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam 

kandungan), lahir dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). Bila BBLR bayi mempunyai resiko 

kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan, dan 

gangguan perkembangan anak. Untuk mencegah 

resiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan 

wanita usia subur sudah harus mempunyai gizi yang 
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baik, misalnya dengan LILA tidak kurang dari 23,5 

cm. Apabila LILA ibu sebelum hamil kurang dari 

angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda 

sehingga tidak beresiko melahirkan BBLR. Edukasi 

yang diberikan pada ibu hamil selama kunjungan 

antenatal yaitu konsumsi gizi selama kehamilan agar 

tidak terjadi KEK, sehingga janin dalam kandungan 

juga dapat berkembang dengan sehat. Dengan 

konsumsi gizi seimbang selama hamil, akan 

mencegah komplikasi baik pada janin maupun pada 

ibu, komplikasi selama antenatal dan intrapartum, 

mencegah berat lahir rendah dan prematuritas. 

Edukasi tidak hanya dilakukan pada saat seorang ibu 

melakukan kunjugan ANC, namun bisa juga 

diberikan pada saat kelas ibu hamil (Ummi Kulsum 

and Dyah Ayu Wulandari 2022). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penyuluhan kesehatan/edukasi merupakan hal 

penting dalam sebuah perubahan. Perubahan yang 

dimaskud adalah perubahan pengetahuan, perubahan 

sikap dan pandangan/cara pandang seseorang dalam 

melihat suatu hal. Edukasi bisa dilakukan oleh 

orang-orang yang kompeten di masing-masing 

bidang. Penyuluhan kesehatan/edukasi pada ibu 

hamil tidak hanya dilakukan pada saat ibu hamil 

melakukan ANC tapi juga pada saat kelas ibu hamil, 

shingga penyampaian informasi bisa dilakukan 

secara berkelanjutan. 

Evaluasi yang bisa dilakukan terhadap 

keberhasilan edukasi/penyuluhan kesehatan bisa 

dilakukan dengan menyebarkan kuesioner sebelum 

dan setelah penyuluhan kesehatan. Setelah kuesioner 

diisi, diolah, kemudia dianalisis hasilnya. 

Penyuluhan tentang Kurang Energi Kronik (KEK) 

yang dilaksanakan di Dusun Sotrunan, Desa 

Kecemen, Kecamatan Manisrenggo, Kabupaten 

Klaten terbukti efektif meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil dan pasangan usia subur (PUS) dan kader 

kesehatan yang hadir. Kegiatan penyuluhan 

berlangsung lancar dengan partisipasi aktif peserta, 

yang mencerminkan minat dan kebutuhan 

masyarakat terhadap informasi gizi, khususnya 

terkait pencegahan KEK selama masa kehamilan. 

Peserta tampak antusias saat diberikan materi KEK. 

Pertanyaan diajukan oleh peserta dan bisa 

dijawab dengan baik oleh penulis dan teman-teman. 

Peningkatan pengetahuan peserta diukur dari pretest 

dan postest yang deiberikan penulis sebelum dan 

setelah diberikan edukasi/penyuluhan kesehatan. 

Selain penyuluhan yang berhasil meningkatkan 

pengetahuan ibu hami, PUS dan kader kesehatan, 

penulis dan teman-teman juga memberikan tablet 

penambah darah untuk ibu hamil. Harapannya ibu 

hamil patuh mengkonsumsi tablet penambah darah. 

Bidan dan kader sudah berperan baik serta 

bertanggung jawab dalam melaksanakan tugas 

masing-masing. Bidan sebagai penanggung jawab 

wilayah desa binaan mampu berkoordinasi dengan 

baik bersama kader kesehatan dalam upaya 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak sehingga 

angka kejadian KEK bisa ditekan dengan baik 

meskipun masih ada.  

Saran perlu dilakukan penyuluhan lanjutan 

secara berkala dengan materi yang lebih variatif dan 

interaktif untuk meningkatkan pemahaman ibu 

hamil dan PUS terhadap gizi seimbang dan 

pencegahan KEK. Selain penyuluhan yang 

berkelanjutan, pendampingan keluarga juga penting 

dilakukan untuk mencegah KEK pada ibu hamil. 

Pencegahan KEK perlu dilakukan sejak masa 

remaja, sehingga pendampingannya dilakukan tidak 

hanya pada masa kehamilan, tapi sejak masa remaja. 
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