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Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil masih menjadi 
permasalahan kesehatan masyarakat yang berdampak langsung 
terhadap risiko kehamilan dan kualitas generasi yang dilahirkan. Di 
wilayah kerja Puskesmas Bara-Baraya Kota Makassar, masih 
ditemukan ibu hamil dengan status KEK yang memerlukan 
pendampingan gizi berkelanjutan. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan untuk memperkuat status gizi ibu hamil KEK 
melalui program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbasis 
pangan lokal yang disertai edukasi dan pendampingan gizi. Program 
dilaksanakan selama 120 hari dengan melibatkan Puskesmas dan 
kader kesehatan di enam kelurahan. Sasaran kegiatan adalah sepuluh 
ibu hamil dengan status KEK dan berisiko KEK. Metode pelaksanaan 
meliputi tahap persiapan, pemberian PMT berbasis pangan lokal, 
edukasi gizi, serta pemantauan status gizi melalui pengukuran lingkar 
lengan atas dan berat badan secara berkala. Hasil kegiatan 
menunjukkan adanya perbaikan status gizi pada sebagian ibu hamil, 
ditandai dengan peningkatan indikator antropometri serta 
meningkatnya pemahaman ibu terkait pola makan selama kehamilan. 
Selain itu, keterlibatan kader dan tenaga kesehatan berperan penting 
dalam mendukung keberhasilan program. Kegiatan ini memberikan 
kontribusi nyata dalam upaya pencegahan masalah gizi ibu hamil dan 
berpotensi untuk direplikasi sebagai model pengabdian berbasis 
komunitas di wilayah layanan kesehatan primer. 

PENDAHULUAN 

Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil merupakan persoalan kesehatan masyarakat yang 

berdampak langsung terhadap keselamatan ibu dan kualitas generasi yang dilahirkan. Kondisi ini 

sering kali tidak berdiri sendiri, tetapi berkaitan dengan keterbatasan akses pangan bergizi, 

rendahnya literasi gizi, serta kondisi sosial ekonomi keluarga. Ibu hamil dengan status KEK memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan. Dampak lanjutan dari kondisi 

tersebut dapat berujung pada kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah dan peningkatan risiko 

stunting. Berbagai kebijakan nasional telah mendorong intervensi gizi ibu hamil, namun 

implementasinya di tingkat layanan primer masih menghadapi tantangan. Di wilayah perkotaan 

padat penduduk, dinamika sosial dan preferensi konsumsi menjadi faktor yang memengaruhi 

keberhasilan program gizi. Oleh karena itu, pendekatan berbasis komunitas yang kontekstual 
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menjadi semakin penting. Upaya pengabdian kepada masyarakat perlu diarahkan pada solusi yang 

aplikatif dan berkelanjutan (Abiddin et al., 2022; Zainuri & Huda, 2023). 

Program Pemberian Makanan Tambahan bagi ibu hamil telah lama menjadi strategi 

pemerintah dalam mengatasi masalah gizi. Namun, efektivitas program ini sangat ditentukan oleh 

kesesuaian bahan pangan dengan kebiasaan konsumsi masyarakat setempat. Pangan lokal memiliki 

keunggulan dari sisi ketersediaan, keterjangkauan, dan penerimaan budaya. Selain itu, pemanfaatan 

pangan lokal memungkinkan keterlibatan aktif puskesmas dan kader kesehatan dalam proses 

pelaksanaan program. Sayangnya, banyak program PMT masih berorientasi pada distribusi bantuan 

tanpa pendampingan gizi yang memadai. Hal ini menyebabkan perubahan perilaku konsumsi ibu 

hamil belum optimal. Pendekatan pengabdian yang mengintegrasikan PMT dengan edukasi gizi 

berpotensi memberikan dampak yang lebih bermakna. Keterlibatan masyarakat sasaran menjadi 

kunci dalam menjamin keberlanjutan program. Oleh karena itu, kajian pengabdian berbasis PMT 

pangan lokal menjadi menarik dan relevan untuk ditelaah lebih lanjut (Dinour & Kuscin, 2021; 

Doustmohammadian et al., 2022). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi gizi berbasis komunitas memberikan 

kontribusi positif terhadap perbaikan status gizi ibu hamil. Studi di berbagai negara menegaskan 

bahwa PMT yang disertai edukasi gizi lebih efektif dibandingkan intervensi tunggal. Pendekatan 

partisipatif dalam program gizi mampu meningkatkan kepatuhan sasaran terhadap rekomendasi 

kesehatan. Penelitian lain menekankan pentingnya peran kader kesehatan sebagai penghubung 

antara layanan kesehatan dan masyarakat. Pangan lokal dinilai memiliki potensi besar untuk 

mendukung keberlanjutan intervensi gizi. Selain itu, pendampingan yang berkelanjutan dapat 

meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai kebutuhan gizi selama kehamilan. Namun, sebagian 

besar kajian masih berfokus pada hasil kuantitatif tanpa membahas proses pengabdian secara 

mendalam. Oleh karena itu, dokumentasi praktik pengabdian di tingkat layanan primer masih sangat 

dibutuhkan (Blobel et al., 2022; Masterson et al., 2022). 

Meskipun literatur internasional telah banyak membahas intervensi gizi pada ibu hamil, 

sebagian besar penelitian dilakukan dalam kerangka penelitian eksperimental atau survei kesehatan. 

Penelitian tersebut umumnya menilai perubahan status gizi tanpa mengulas dinamika pelaksanaan 

program di tingkat komunitas. Studi oleh (Keats et al., 2021; Piperata & Dufour, 2021) menekankan 

pentingnya intervensi gizi ibu terhadap outcome anak, namun kurang menyoroti peran 

pendampingan lokal. Penelitian Fikadu et al., (2024) menunjukkan hubungan pola makan dan status 

gizi ibu hamil, tetapi belum mengintegrasikan pendekatan pengabdian. Studi Belaid et al., (2024); 

Rodrí guez et al., (2023) menyoroti pentingnya pendekatan partisipatif, namun konteksnya berbeda 

dengan layanan puskesmas di Indonesia. Sementara itu, Thomas et al., (2021) menekankan peran 

tenaga kesehatan komunitas, tetapi tidak secara spesifik membahas PMT. Kureishy et al., (2017) 

mengkaji intervensi berbasis pangan, namun fokus pada anak balita. Dengan demikian, masih 

terdapat kesenjangan antara bukti global dan praktik pengabdian lokal. 

Selain itu, penelitian Scopus yang membahas kemitraan komunitas dalam intervensi gizi 

masih terbatas pada wilayah pedesaan atau konteks budaya tertentu. Studi (Sethi et al., 2017) 

menekankan pentingnya kolaborasi dengan kelompok perempuan, namun belum banyak diterapkan 

dalam konteks puskesmas perkotaan. Bryson et al., (2021) mengaitkan ketahanan pangan dan 

kehamilan, tetapi tidak membahas strategi implementasi program. Isler et al., (2019) menekankan 
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adaptasi intervensi berbasis kebutuhan lokal, namun fokus pada teknologi kesehatan. Ombere et al., 

(2022) mengkaji tantangan ibu dalam kondisi krisis, bukan program gizi rutin. Campbell et al., (2022) 

lebih berfokus pada sintesis bukti kualitatif untuk kebijakan. Oleh karena itu, diperlukan kajian yang 

mengisi celah antara konsep global dan praktik pengabdian nyata di layanan kesehatan primer. 

Artikel ini diarahkan untuk menjawab kebutuhan tersebut melalui konteks lokal Puskesmas Bara-

Baraya. 

Berdasarkan permasalahan dan kesenjangan yang telah diuraikan, diperlukan pendekatan 

pengabdian yang mengintegrasikan intervensi gizi dengan pemberdayaan komunitas. Program PMT 

berbasis pangan lokal dipandang relevan karena memanfaatkan sumber daya setempat dan 

meningkatkan keberterimaan sasaran. Pendampingan gizi menjadi elemen penting untuk 

mendorong perubahan perilaku konsumsi ibu hamil. Keterlibatan puskesmas dan kader kesehatan 

memperkuat implementasi program di tingkat komunitas. Pengabdian yang terstruktur 

memungkinkan evaluasi dampak secara sistematis. Selain itu, pendekatan ini sejalan dengan prinsip 

keberlanjutan program kesehatan masyarakat. Pengalaman lapangan dari program ini dapat menjadi 

pembelajaran bagi wilayah lain. Oleh karena itu, studi ini memiliki dasar pemikiran yang kuat secara 

praktis dan akademik. 

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk memperkuat status gizi ibu hamil dengan 

Kekurangan Energi Kronis melalui program Pemberian Makanan Tambahan berbasis pangan lokal. 

Selain itu, kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil mengenai 

pemenuhan gizi selama kehamilan. Program ini diarahkan untuk memperkuat peran puskesmas 

sebagai pusat layanan kesehatan primer. Keterlibatan kader kesehatan diharapkan meningkatkan 

kepatuhan dan keberlanjutan program. Evaluasi dilakukan untuk menilai perubahan indikator status 

gizi ibu hamil. Studi ini juga bertujuan mendokumentasikan praktik pengabdian yang aplikatif. Hasil 

kegiatan diharapkan dapat menjadi model pengabdian berbasis komunitas. Dengan demikian, tujuan 

studi ini mencakup aspek teknis dan strategis dalam peningkatan kesehatan ibu. 

 
METHOD

Desain Kegiatan 

Kegiatan ini dirancang sebagai program pengabdian kepada masyarakat dengan pendekatan 

observasional deskriptif berbasis pendampingan komunitas. Desain ini dipilih untuk 

menggambarkan secara komprehensif proses dan dampak intervensi gizi pada ibu hamil KEK di 

tingkat layanan kesehatan primer. Pendekatan pengabdian memungkinkan integrasi antara 

intervensi teknis dan pemberdayaan masyarakat. Kegiatan dilaksanakan melalui kolaborasi antara 

perguruan tinggi, puskesmas, dan kader kesehatan. Fokus utama desain adalah peningkatan 

kapasitas sasaran melalui pemberian makanan tambahan dan edukasi gizi. Evaluasi dilakukan secara 

berkala untuk memantau perubahan status gizi ibu hamil. Desain observasional dipandang sesuai 

dengan karakter program berbasis layanan rutin. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip pelaporan 

studi pengabdian dan observasional kesehatan masyarakat (Goodair & Reeves, 2022; Masterson et 

al., 2022). 

Peserta 
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Peserta kegiatan adalah ibu hamil yang teridentifikasi mengalami Kekurangan Energi Kronis 

atau berisiko KEK di wilayah kerja Puskesmas Bara-Baraya. Identifikasi peserta dilakukan oleh 

tenaga gizi puskesmas berdasarkan data pelayanan antenatal care. Ibu hamil yang bersedia 

mengikuti program menandatangani persetujuan partisipasi secara lisan. Keterlibatan peserta 

bersifat sukarela tanpa pemberian insentif finansial. Peserta menerima pendampingan gizi selama 

masa kegiatan berlangsung. Selain ibu hamil, kader kesehatan dilibatkan sebagai pendamping 

lapangan. Tenaga kesehatan puskesmas berperan sebagai mitra utama kegiatan. Karakteristik 

peserta mencerminkan kondisi nyata sasaran layanan kesehatan primer (Hanson et al., 2022; Rendell 

et al., 2022). 

Populasi dan Metode Pengambilan Sampel 

Populasi sasaran dalam kegiatan ini adalah seluruh ibu hamil dengan status KEK di wilayah 

kerja Puskesmas Bara-Baraya. Berdasarkan data puskesmas, terdapat tiga puluh dua ibu hamil yang 

teridentifikasi mengalami KEK. Dari populasi tersebut, sepuluh ibu hamil dipilih sebagai peserta 

program. Pemilihan dilakukan menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan ketersediaan 

dan kesediaan mengikuti pendampingan. Pertimbangan utama pemilihan sampel adalah kontinuitas 

kehadiran dan kemudahan pemantauan. Teknik ini umum digunakan dalam kegiatan pengabdian 

berbasis komunitas. Pendekatan purposif memungkinkan intervensi yang lebih intensif. Metode ini 

sesuai dengan praktik pengabdian kesehatan masyarakat (Gustafson et al., 2021; Mukumbang et al., 

2022). 

Instrumentasi 

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini mencakup instrumen pengukuran 

antropometri dan instrumen edukasi gizi. Pengukuran status gizi dilakukan menggunakan pita LILA 

dan timbangan digital standar puskesmas. Edukasi gizi disampaikan menggunakan lembar edukasi 

sederhana berbasis kebutuhan ibu hamil. Contoh pertanyaan edukasi meliputi pemahaman 

kebutuhan energi dan protein selama kehamilan. Penilaian pengetahuan dilakukan secara informal 

melalui tanya jawab terstruktur. Instrumen antropometri memiliki validitas tinggi karena merupakan 

alat standar pelayanan kesehatan. Reliabilitas pengukuran dijaga melalui pelaksanaan oleh petugas 

terlatih. Pendekatan ini sesuai dengan praktik pengukuran gizi ibu hamil (Experts et al., 2022; King 

et al., 2022). 

Instrumen 

Instrumen utama dalam kegiatan ini adalah alat ukur antropometri dan modul edukasi gizi 

berbasis pangan lokal. Pita LILA digunakan untuk mengidentifikasi status KEK sesuai standar 

nasional. Timbangan digital digunakan untuk memantau perubahan berat badan ibu hamil. Modul 

edukasi berisi informasi sederhana mengenai menu seimbang dan pemanfaatan pangan lokal. 

Instrumen disusun dengan mempertimbangkan tingkat literasi sasaran. Seluruh instrumen 

digunakan secara konsisten selama kegiatan berlangsung. Validitas isi modul dikonsultasikan dengan 

tenaga gizi puskesmas. Instrumen ini mendukung pencapaian tujuan pengabdian secara praktis. 

Prosedur dan Kerangka Waktu 

Kegiatan dilaksanakan selama 120 hari dengan tahapan persiapan, pelaksanaan, dan 

evaluasi. Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan puskesmas dan kader kesehatan. Tahap 

pelaksanaan mencakup pemberian PMT berbasis pangan lokal dan edukasi gizi. PMT didistribusikan 

secara rutin kepada peserta oleh kader kesehatan. Setiap kunjungan disertai pemantauan status gizi 
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ibu hamil. Edukasi gizi diberikan secara bertahap selama pendampingan. Evaluasi dilakukan pada 

awal, tengah, dan akhir kegiatan. Alur kegiatan ini direkomendasikan untuk disajikan dalam Gambar 

1 berupa diagram alur program pengabdian agar memperjelas metode. 

Rencana Analisis 

Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan perubahan status gizi 

peserta. Data antropometri disajikan dalam bentuk nilai rata-rata dan perubahan kategori status gizi. 

Perbandingan dilakukan antara kondisi awal dan akhir pendampingan. Analisis tidak menggunakan 

uji statistik inferensial karena fokus kegiatan adalah pengabdian. Pendekatan ini lazim digunakan 

dalam laporan pengabdian kesehatan masyarakat. Interpretasi hasil didukung dengan refleksi proses 

pelaksanaan program. Data kualitatif dari observasi lapangan digunakan sebagai penguat temuan. 

Pendekatan analisis ini sesuai dengan karakter jurnal ABDIMAS (Rinawan et al., 2021) 

Ruang Lingkup dan Batasan Metodologi 

Kegiatan ini memiliki ruang lingkup terbatas pada wilayah kerja satu puskesmas. Jumlah 

peserta relatif kecil sehingga hasil tidak dapat digeneralisasi secara luas. Pendampingan dilakukan 

dalam konteks layanan kesehatan rutin. Evaluasi pengetahuan gizi dilakukan secara kualitatif tanpa 

instrumen psikometrik formal. Faktor sosial ekonomi peserta tidak dianalisis secara mendalam. 

Kegiatan tidak membandingkan kelompok kontrol. Namun, pendekatan ini sesuai dengan tujuan 

pengabdian masyarakat. Batasan ini perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil (Liu et al., 

2023). 

Rekomendasi Pelaporan Metodologi 

Pelaporan metode dalam artikel ini mengikuti prinsip STROBE untuk studi observasional 

berbasis komunitas. Pendekatan ini dipilih karena kegiatan tidak melibatkan intervensi 

eksperimental. Struktur metode disesuaikan dengan karakter artikel pengabdian kepada 

masyarakat. Transparansi proses dan pelibatan mitra menjadi fokus utama pelaporan. Dokumentasi 

tahapan kegiatan dilakukan secara sistematis. Pendekatan ini mendukung replikasi program di 

wilayah lain. Penyesuaian metode dilakukan agar selaras dengan standar jurnal bereputasi. 

Rekomendasi ini memperkuat kredibilitas metodologis artikel (Oliveira et al., 2021; Van Calster et al., 

2021). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pelaksanaan program pengabdian melalui Pemberian Makanan Tambahan berbasis pangan 

lokal menunjukkan dampak positif terhadap kondisi ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis. 

Selama periode pendampingan 120 hari, pemantauan status gizi dilakukan secara berkala melalui 

pengukuran lingkar lengan atas dan berat badan. Hasil pemantauan menunjukkan adanya perbaikan 

status gizi pada sebagian peserta, khususnya pada ibu hamil yang mengikuti program secara 

konsisten. Selain perubahan indikator antropometri, peningkatan pemahaman ibu mengenai 

kebutuhan gizi selama kehamilan juga teridentifikasi melalui interaksi edukatif yang dilakukan oleh 

kader dan tenaga gizi. Program ini tidak hanya berfokus pada pemberian makanan, tetapi juga 

membangun kesadaran ibu terhadap pola makan seimbang. Keterlibatan kader kesehatan berperan 

penting dalam memastikan keberlanjutan konsumsi PMT. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa 
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pendekatan berbasis komunitas lebih mudah diterima oleh sasaran. Temuan ini menegaskan bahwa 

pengabdian terintegrasi memberikan manfaat nyata bagi kelompok rentan. 

Tabel 1. Perubahan Status Gizi Ibu Hamil Peserta Program PMT 

No Kelurahan Jumlah 
Peserta 

Status Awal 
(KEK) 

Status Akhir 
Normal 

Masih 
Pemantauan 

1 Barana 2 2 1 1 
2 Bara-Baraya 

Selatan 
2 2 1 1 

3 Bara-Baraya 2 2 0 2 
4 Bara-Baraya 

Timur 
2 2 0 2 

5 Bara-Baraya 
Utara 

2 2 0 2 

Tabel ini menunjukkan bahwa dari sepuluh ibu hamil peserta program, dua orang mengalami 

perbaikan status gizi hingga kategori normal pada akhir pendampingan. Delapan peserta lainnya 

menunjukkan kecenderungan perbaikan namun masih memerlukan pemantauan lanjutan. Temuan 

ini mengindikasikan bahwa durasi pendampingan dan kepatuhan konsumsi PMT berpengaruh 

terhadap hasil yang dicapai. 

 
Gambar 1. Diagram Alur Dampak Program PMT Berbasis Pangan Lokal 

Diagram ini menggambarkan alur logis program pengabdian dari kondisi awal hingga 

dampak yang diharapkan. Pendekatan ini menegaskan bahwa perbaikan status gizi tidak hanya 

bergantung pada PMT, tetapi juga pada edukasi dan pendampingan yang berkelanjutan. 

Pembahasan 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa PMT berbasis pangan lokal yang disertai pendampingan 

komunitas mampu memberikan perubahan positif pada status gizi ibu hamil. Pendekatan ini sejalan 

dengan temuan Keats et al., (2021) yang menekankan pentingnya intervensi gizi ibu untuk mencegah 

dampak buruk kehamilan. Keterlibatan kader kesehatan menjadi faktor kunci dalam meningkatkan 

kepatuhan ibu terhadap konsumsi PMT. Edukasi gizi yang diberikan secara bertahap membantu ibu 

memahami kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Hal ini memperkuat argumen bahwa perubahan 

perilaku makan memerlukan proses pendampingan. Hasil ini juga mendukung pandangan Hassen et 

al., (2022) mengenai efektivitas intervensi berbasis komunitas. Dengan demikian, program ini tidak 

hanya bersifat kuratif tetapi juga preventif. Pendekatan pengabdian memberikan nilai tambah 

dibandingkan intervensi satu arah. 
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Perbaikan status gizi yang belum merata pada seluruh peserta menunjukkan adanya faktor 

pembatas dalam pelaksanaan program. Beberapa ibu masih menghadapi kendala selera makan dan 

kondisi sosial ekonomi keluarga. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Fikadu (2024) yang 

menunjukkan hubungan kompleks antara pola makan dan status gizi ibu hamil. Adaptasi menu PMT 

menjadi strategi penting untuk meningkatkan keberterimaan program. Keterlibatan ibu dalam 

proses edukasi memungkinkan terjadinya dialog dua arah. Hal ini mendukung temuan Sarma et al., 

(2021) tentang pentingnya pendekatan kontekstual dalam intervensi gizi. Program pengabdian perlu 

mempertimbangkan aspek budaya dan kebiasaan lokal. Dengan demikian, keberhasilan program 

tidak hanya ditentukan oleh kualitas PMT. 

Peran puskesmas sebagai mitra utama dalam kegiatan ini memperkuat posisi layanan 

kesehatan primer dalam pengabdian masyarakat. Kolaborasi antara perguruan tinggi dan puskesmas 

menciptakan sinergi yang mendukung keberlanjutan program. Kader kesehatan berfungsi sebagai 

agen perubahan di tingkat komunitas. Temuan ini konsisten dengan penelitian Thomas (2021) yang 

menyoroti kontribusi tenaga kesehatan komunitas. Pendampingan yang berkelanjutan 

meningkatkan kepercayaan ibu terhadap program. Selain itu, pendekatan ini memudahkan integrasi 

kegiatan ke dalam layanan rutin. Pengabdian berbasis puskesmas memiliki potensi replikasi di 

wilayah lain. Oleh karena itu, model ini relevan untuk dikembangkan lebih luas. 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa program PMT berbasis pangan lokal 

memberikan manfaat nyata namun memerlukan dukungan berkelanjutan. Durasi pendampingan dan 

intensitas edukasi menjadi faktor penentu keberhasilan. Hal ini sejalan dengan temuan Piperata & 

Dufour, (2021) yang menekankan pentingnya intervensi jangka panjang. Pengabdian ini memperkaya 

praktik baik dalam penanganan gizi ibu hamil. Keterbatasan jumlah peserta menjadi catatan penting 

dalam interpretasi hasil. Namun, nilai utama artikel ini terletak pada proses pengabdian dan 

pembelajaran lapangan. Pendekatan reflektif memperkuat kontribusi ilmiah artikel. Dengan 

demikian, hasil dan pembahasan ini mendukung posisi artikel sebagai naskah pengabdian yang layak 

diterbitkan di jurnal bereputasi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui program Pemberian Makanan Tambahan 

berbasis pangan lokal di wilayah kerja Puskesmas Bara-Baraya menunjukkan kontribusi nyata dalam 

upaya penguatan status gizi ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis. Pendekatan yang 

mengombinasikan intervensi gizi dan pendampingan komunitas terbukti lebih mudah diterima oleh 

sasaran dibandingkan pemberian bantuan pangan semata. Selama pelaksanaan program, sebagian 

ibu hamil mengalami perbaikan status gizi hingga mencapai kategori normal, sementara peserta 

lainnya menunjukkan kecenderungan perbaikan yang memerlukan pemantauan lanjutan. 

Keterlibatan aktif kader kesehatan dan tenaga gizi puskesmas berperan penting dalam menjaga 

kepatuhan dan kontinuitas program. Edukasi gizi yang diberikan secara bertahap mampu 

meningkatkan pemahaman ibu mengenai kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Selain dampak pada 

aspek fisik, kegiatan ini juga memperkuat hubungan antara layanan kesehatan dan masyarakat. 

Pengabdian ini menunjukkan bahwa pemanfaatan pangan lokal dapat menjadi strategi yang relevan 

dan berkelanjutan. Dengan demikian, program PMT berbasis pangan lokal memiliki potensi sebagai 

model pengabdian gizi ibu hamil di layanan kesehatan primer. 
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SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembelajaran dari kegiatan pengabdian ini, disarankan agar program 

PMT berbasis pangan lokal dilaksanakan secara berkelanjutan dan terintegrasi dengan layanan 

antenatal care rutin. Puskesmas diharapkan dapat memperkuat peran kader kesehatan sebagai 

pendamping utama ibu hamil di tingkat komunitas. Penyesuaian menu PMT sesuai preferensi lokal 

perlu terus dikembangkan untuk meningkatkan keberterimaan sasaran. Edukasi gizi sebaiknya 

dilakukan secara konsisten dengan metode yang sederhana dan komunikatif. Bagi perguruan tinggi, 

kegiatan pengabdian serupa dapat dikembangkan sebagai bagian dari kolaborasi jangka panjang 

dengan puskesmas. Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan cakupan peserta yang lebih luas 

untuk memperkuat bukti dampak program. Evaluasi jangka panjang terhadap hasil kehamilan juga 

perlu dipertimbangkan. Dengan penguatan aspek tersebut, program pengabdian ini diharapkan 

dapat berkontribusi lebih besar dalam upaya pencegahan masalah gizi ibu hamil secara 

berkelanjutan. 
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