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Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang 
serius di Indonesia, terutama di wilayah pedesaan dengan 
keterbatasan literasi kesehatan dan akses layanan. Salah satu fase 
yang masih kurang mendapat perhatian dalam upaya pencegahan 
stunting adalah periode pra kehamilan, padahal fase ini berperan 
penting dalam menentukan kualitas kehamilan dan tumbuh kembang 
anak. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 
memperkuat pengetahuan pasangan usia subur melalui konseling pra 
kehamilan sebagai upaya pencegahan risiko stunting berbasis 
masyarakat di Desa Pakkabba, Kabupaten Takalar. Metode yang 
digunakan meliputi edukasi kesehatan, konseling pra kehamilan 
secara interaktif, diskusi kelompok, serta evaluasi pengetahuan 
melalui pretest dan posttest. Kegiatan dilaksanakan dengan 
melibatkan pasangan usia subur, remaja, dan unsur masyarakat desa 
sebagai kelompok sasaran utama. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan peserta sebesar 50,5 persen setelah 
mengikuti kegiatan konseling. Seluruh peserta juga menunjukkan 
partisipasi aktif dan kemampuan memahami materi yang 
disampaikan dengan baik. Temuan ini menunjukkan bahwa konseling 
pra kehamilan berbasis komunitas merupakan pendekatan yang 
efektif untuk meningkatkan kesiapan pasangan usia subur dalam 
menghadapi kehamilan sehat dan mencegah risiko stunting sejak dini. 
Program ini berpotensi untuk direplikasi dan dikembangkan sebagai 
bagian dari strategi penguatan literasi kesehatan masyarakat di 
tingkat desa. 

PENDAHULUAN 

Stunting masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang bersifat multidimensional dan 

berdampak jangka panjang terhadap kualitas sumber daya manusia. Permasalahan ini tidak hanya 

berkaitan dengan kekurangan gizi, tetapi juga dengan kesiapan kesehatan ibu sebelum kehamilan 

dimulai. Berbagai intervensi nasional selama ini lebih berfokus pada masa kehamilan dan balita, 

sementara fase pra kehamilan relatif kurang mendapatkan perhatian sistematis. Padahal, kondisi 

kesehatan dan perilaku calon ibu serta calon ayah sebelum konsepsi sangat menentukan kualitas 

kehamilan dan tumbuh kembang anak. Rendahnya literasi kesehatan reproduksi pada pasangan usia 
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subur berkontribusi pada tingginya risiko kehamilan bermasalah dan gangguan pertumbuhan anak. 

Di wilayah pedesaan, keterbatasan akses informasi dan layanan kesehatan memperkuat kerentanan 

tersebut. Oleh karena itu, pendekatan preventif berbasis edukasi sejak pra kehamilan menjadi sangat 

relevan untuk dikembangkan. Pendekatan ini sejalan dengan temuan Dean et al., (2013); Lassi et al., 

(2014) yang menekankan pentingnya intervensi dini sebelum kehamilan. 

Desa Pakkabba di Kabupaten Takalar merupakan salah satu wilayah dengan tantangan 

stunting yang dipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi, dan budaya. Pasangan usia subur di wilayah 

ini masih memiliki keterbatasan pemahaman mengenai gizi prakonsepsi dan kesehatan reproduksi. 

Kondisi tersebut berdampak pada rendahnya kesiapan menghadapi kehamilan dan meningkatnya 

risiko masalah kesehatan ibu dan anak. Intervensi pengabdian kepada masyarakat menjadi strategi 

yang relevan untuk menjawab permasalahan ini secara kontekstual. Melalui pendekatan berbasis 

komunitas, peningkatan pengetahuan dapat dilakukan secara partisipatif dan berkelanjutan. 

Konseling pra kehamilan tidak hanya berfungsi sebagai sarana edukasi, tetapi juga sebagai upaya 

pemberdayaan masyarakat. Penguatan kapasitas pasangan usia subur diharapkan mampu 

membentuk perilaku kesehatan yang lebih baik sebelum kehamilan. Hal ini selaras dengan hasil 

kajian de Castro Nascimento et al., (2024); Soucy et al., (2023) yang menekankan peran komunitas 

dalam layanan prakonsepsi. 

Konseling pra kehamilan merupakan bagian dari layanan kesehatan reproduksi yang 

bertujuan meningkatkan kesiapan fisik, mental, dan sosial calon orang tua sebelum kehamilan 

terjadi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi pada periode prakonsepsi berkontribusi 

terhadap perbaikan perilaku kesehatan dan penurunan faktor risiko kehamilan. Edukasi yang 

diberikan pada fase ini mencakup aspek gizi, perencanaan kehamilan, pencegahan penyakit, dan 

pengelolaan faktor risiko. Pendekatan konseling dinilai efektif karena memungkinkan komunikasi 

dua arah dan penyesuaian materi dengan kebutuhan individu. Beberapa studi internasional 

menekankan pentingnya layanan prakonsepsi berbasis komunitas untuk menjangkau kelompok 

rentan. Konseling yang terintegrasi dengan konteks sosial budaya lokal cenderung lebih diterima oleh 

masyarakat. Selain itu, keterlibatan aktif peserta menjadi kunci keberhasilan intervensi edukatif. 

Oleh karena itu, konseling pra kehamilan dipandang sebagai strategi preventif yang relevan dalam 

konteks pencegahan stunting. 

Berbagai penelitian internasional telah membahas layanan prakonsepsi dan konseling 

kesehatan reproduksi, namun sebagian besar dilakukan dalam konteks fasilitas kesehatan formal. 

Studi oleh Bright & DiPietro Mager, (2019); Skau et al., (2016), menekankan peluang layanan 

prakonsepsi, tetapi belum secara spesifik mengkaji pendekatan pengabdian berbasis desa. Penelitian 

Graves et al., (2020); Loutfy et al., (2018), lebih berfokus pada aspek kebijakan dan panduan klinis. 

Sementara itu, penelitian Hansen et al., (2024); Yag mahan & Taş, (2024), menyoroti perspektif 

pengguna layanan, bukan pada intervensi komunitas. Studi Nana et al., (2025); Neupane et al., (2024), 

juga menitikberatkan pada layanan rumah sakit dan kesehatan pascapersalinan. Konteks tersebut 

menunjukkan bahwa pendekatan komunitas masih relatif terbatas dalam literatur. Padahal, wilayah 

pedesaan memiliki karakteristik sosial yang berbeda dari layanan institusional. Kesenjangan ini 

membuka ruang bagi pengabdian berbasis masyarakat untuk dikembangkan. 

Selain keterbatasan konteks, sebagian besar penelitian Scopus tersebut berorientasi pada 

outcome klinis atau persepsi individu. Pendekatan penguatan pengetahuan sebagai indikator awal 
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perubahan perilaku masih jarang dikaji dalam kerangka pengabdian masyarakat. Intervensi yang 

mengintegrasikan edukasi, konseling, dan partisipasi komunitas belum banyak dilaporkan secara 

sistematis. Penelitian terdahulu juga cenderung menggunakan desain eksperimental atau kebijakan 

makro. Hal ini menyisakan celah pada level implementasi di tingkat desa. Pengabdian kepada 

masyarakat memiliki potensi untuk menjembatani kesenjangan tersebut. Melalui kegiatan edukatif, 

intervensi dapat disesuaikan dengan kebutuhan lokal. Dengan demikian, penguatan kapasitas 

masyarakat dapat dilakukan secara lebih berkelanjutan. Kesenjangan inilah yang menjadi dasar 

penting dilakukannya studi ini. 

Berdasarkan permasalahan dan kesenjangan yang telah diuraikan, diperlukan pendekatan 

pengabdian yang menempatkan masyarakat sebagai subjek utama intervensi. Konseling pra 

kehamilan dipilih karena mampu menjangkau pasangan usia subur sebelum memasuki fase 

kehamilan. Pendekatan ini memungkinkan pencegahan risiko stunting dilakukan lebih awal melalui 

peningkatan pengetahuan dan kesadaran kesehatan. Kegiatan pengabdian berbasis desa 

memberikan ruang bagi partisipasi aktif masyarakat. Edukasi yang bersifat dialogis dapat 

meningkatkan pemahaman secara lebih mendalam. Selain itu, pendekatan komunitas 

memungkinkan adaptasi materi sesuai konteks sosial budaya setempat. Dengan demikian, intervensi 

menjadi lebih relevan dan aplikatif. Dasar pemikiran ini menempatkan konseling pra kehamilan 

sebagai strategi preventif yang realistis dan berkelanjutan. 

Studi pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk memperkuat pengetahuan 

pasangan usia subur melalui konseling pra kehamilan berbasis komunitas. Kegiatan ini diarahkan 

untuk meningkatkan pemahaman mengenai kesehatan reproduksi dan pencegahan risiko stunting. 

Intervensi difokuskan pada fase pra kehamilan sebagai langkah preventif awal. Evaluasi dilakukan 

untuk melihat perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan. Hasil kegiatan 

diharapkan menjadi dasar pengembangan program lanjutan di tingkat desa. Selain itu, studi ini 

bertujuan memberikan model pengabdian yang dapat direplikasi di wilayah serupa. Penguatan 

literasi kesehatan masyarakat menjadi sasaran utama intervensi. Dengan demikian, kegiatan ini 

berkontribusi pada upaya pencegahan stunting berbasis pemberdayaan masyarakat. 

 
METHOD

Desain Penelitian 

Kegiatan ini menggunakan desain pengabdian kepada masyarakat berbasis evaluasi sebelum 

dan sesudah intervensi. Pendekatan ini dipilih untuk menilai perubahan pengetahuan sebagai 

indikator awal keberhasilan program edukasi. Desain pretest–posttest satu kelompok digunakan 

karena sesuai dengan konteks intervensi komunitas. Model ini memungkinkan pengukuran dampak 

langsung dari kegiatan konseling pra kehamilan. Intervensi dilaksanakan dalam satu rangkaian 

kegiatan terstruktur di tingkat desa. Desain ini tidak bertujuan menguji hubungan kausal jangka 

panjang, tetapi mengevaluasi efektivitas program pengabdian. Pendekatan serupa banyak digunakan 

dalam laporan pengabdian kesehatan masyarakat. Kerangka evaluasi ini sejalan dengan praktik 

pengabdian berbasis komunitas sebagaimana dijelaskan oleh (Ludlow et al., 2022; Mahajan et al., 

2021). 

Peserta 
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Peserta kegiatan terdiri dari pasangan usia subur, remaja, dan masyarakat desa yang bersedia 

mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Kriteria inklusi meliputi usia reproduktif, berdomisili di Desa 

Pakkabba, dan bersedia mengikuti pretest serta posttest. Peserta dipilih karena merupakan 

kelompok kunci dalam pencegahan stunting sejak fase pra kehamilan. Tidak terdapat kriteria 

eksklusi yang bersifat medis dalam kegiatan ini. Partisipasi bersifat sukarela dengan persetujuan 

lisan sebelum kegiatan dimulai. Keterlibatan peserta didorong melalui pendekatan persuasif dan 

kolaborasi dengan perangkat desa. Komposisi peserta mencerminkan karakteristik masyarakat 

sasaran pengabdian. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip pemberdayaan masyarakat dalam 

promosi kesehatan. 

Populasi dan Metode Pengambilan Sampel 

Populasi sasaran dalam kegiatan ini adalah seluruh pasangan usia subur yang berdomisili di 

Desa Pakkabba. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Teknik ini 

dipilih untuk memastikan peserta sesuai dengan tujuan intervensi. Pemilihan peserta 

mempertimbangkan kesiapan mengikuti kegiatan secara penuh. Jumlah sampel disesuaikan dengan 

ketersediaan waktu dan sumber daya pengabdian. Pendekatan purposive umum digunakan dalam 

kegiatan pengabdian masyarakat. Metode ini memungkinkan intervensi lebih fokus dan kontekstual. 

Strategi sampling ini relevan untuk studi berbasis komunitas seperti yang disarankan (Bader et al., 

2023; Windsor et al., 2021). 

Instrumentasi 

Instrumen utama yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan tentang kesehatan pra 

kehamilan dan pencegahan stunting. Kuesioner disusun dalam bentuk pertanyaan tertutup dengan 

pilihan jawaban benar dan salah. Contoh pertanyaan mencakup pemahaman gizi prakonsepsi, tanda 

bahaya kehamilan, dan faktor risiko stunting. Skor pengetahuan dihitung berdasarkan jumlah 

jawaban benar. Instrumen dikembangkan berdasarkan literatur dan pedoman kesehatan ibu dan 

anak. Validitas isi instrumen dikaji melalui diskusi dengan tenaga kesehatan. Reliabilitas internal diuji 

secara terbatas menggunakan konsistensi jawaban peserta. Pendekatan ini sejalan dengan evaluasi 

edukasi kesehatan yang dijelaskan oleh (Civaner et al., 2022; Gordon et al., 2024, p. 84). 

Instrumen 

Selain kuesioner, digunakan media edukasi berupa leaflet dan presentasi visual. Leaflet berisi 

materi ringkas tentang gizi prakonsepsi dan kesiapan kehamilan. Media visual digunakan untuk 

membantu pemahaman peserta dengan latar belakang pendidikan beragam. Instrumen pendukung 

ini dirancang agar mudah dipahami dan aplikatif. Materi disesuaikan dengan konteks sosial budaya 

masyarakat desa. Penggunaan media edukatif bertujuan meningkatkan retensi informasi. Instrumen 

ini mendukung metode konseling interaktif. Pendekatan multimodal ini direkomendasikan dalam 

promosi kesehatan komunitas. 

Prosedur dan Kerangka Waktu 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui beberapa tahap yang terstruktur. Tahap persiapan 

meliputi koordinasi dengan pemerintah desa dan penyusunan materi. Tahap pelaksanaan diawali 

dengan pengisian pretest oleh peserta. Selanjutnya dilakukan konseling pra kehamilan melalui 

ceramah interaktif dan diskusi kelompok. Setelah sesi edukasi, peserta mengisi posttest untuk 

evaluasi pengetahuan. Seluruh kegiatan dilaksanakan dalam satu hari. Pengolahan data dilakukan 
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setelah kegiatan selesai. Prosedur ini mengikuti praktik pengabdian kesehatan masyarakat berbasis 

edukasi. 

Rencana Analisis 

Analisis data dilakukan secara deskriptif kuantitatif. Skor pretest dan posttest dibandingkan 

untuk melihat perubahan tingkat pengetahuan. Peningkatan pengetahuan dihitung dalam bentuk 

persentase. Analisis ini bertujuan menggambarkan dampak intervensi secara sederhana dan jelas. 

Tidak digunakan uji statistik lanjutan karena fokus kegiatan adalah pengabdian masyarakat. 

Pendekatan analisis deskriptif umum digunakan dalam evaluasi program edukasi. Hasil analisis 

disajikan dalam bentuk narasi dan ringkasan angka. Pendekatan ini konsisten dengan laporan 

pengabdian berbasis komunitas. 

Ruang Lingkup dan Batasan Metodologi 

Ruang lingkup kegiatan ini terbatas pada peningkatan pengetahuan sebagai indikator awal 

keberhasilan. Kegiatan tidak mengevaluasi perubahan perilaku jangka panjang atau dampak klinis 

stunting. Jumlah peserta relatif terbatas sesuai konteks pengabdian desa. Durasi intervensi bersifat 

singkat dan tidak berulang. Instrumen penilaian bergantung pada kejujuran responden. Hasil 

kegiatan tidak dapat digeneralisasi secara luas. Namun, temuan memberikan gambaran kontekstual 

yang bermakna. Batasan ini umum dalam kegiatan pengabdian masyarakat berbasis edukasi. 

Rekomendasi Kerangka Pelaporan 

Pelaporan metodologi dalam artikel ini mengikuti prinsip STROBE untuk studi observasional 

berbasis komunitas. Kerangka ini dipilih karena sesuai dengan desain evaluasi non-eksperimental. 

Penggunaan STROBE membantu meningkatkan transparansi pelaporan. Elemen utama yang 

dilaporkan mencakup desain, peserta, dan analisis. Penyesuaian dilakukan agar relevan dengan 

konteks pengabdian masyarakat. Kerangka ini tidak digunakan secara kaku, tetapi adaptif. 

Pendekatan adaptif umum dalam artikel ABDIMAS. Rekomendasi ini sejalan dengan praktik publikasi 

pengabdian kesehatan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pelaksanaan kegiatan konseling pra kehamilan di Desa Pakkabba berjalan sesuai dengan 

rencana dan mendapatkan partisipasi aktif dari masyarakat sasaran. Peserta yang terlibat terdiri dari 

pasangan usia subur, remaja, dan perwakilan keluarga muda yang memiliki peran strategis dalam 

persiapan kehamilan. Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan mulai dari pengisian pretest, 

sesi konseling, diskusi interaktif, hingga posttest. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan 

tingkat pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan. Peningkatan ini mencerminkan efektivitas 

pendekatan edukatif berbasis komunitas yang digunakan. Selain peningkatan pengetahuan, peserta 

juga menunjukkan keterlibatan aktif dalam sesi diskusi. Hal ini terlihat dari kemampuan peserta 

menjawab pertanyaan dan mengaitkan materi dengan kondisi keseharian mereka. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga partisipatif. 

 

 

 



Rahayu, I. et. al| Internalisasi Nilai Cinta Lingkungan … 

 

60 
 

Tabel 1. Perbandingan Tingkat Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Konseling Pra 

Kehamilan 

No Indikator Pengetahuan 
Skor Rata-

rata Pretest 
Skor Rata-rata 

Posttest 
Peningkatan 

(%) 
1 Pemahaman gizi pra kehamilan 58 86 48,3 
2 Pengetahuan tanda bahaya kehamilan 60 88 46,7 
3 Pemahaman faktor risiko stunting 62 90 45,2 
4 Kesiapan menghadapi kehamilan sehat 64 92 43,8 
 Rata-rata peningkatan pengetahuan peserta   50,5 

Tabel 1 menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang relatif konsisten pada seluruh 

indikator yang diukur. Rata-rata peningkatan pengetahuan peserta mencapai 50,5 persen 

dibandingkan kondisi awal. Peningkatan ini menunjukkan bahwa materi konseling dapat dipahami 

dengan baik oleh peserta. Selain itu, keseragaman peningkatan pada setiap indikator 

mengindikasikan bahwa pendekatan materi bersifat komprehensif. Peserta tidak hanya memahami 

aspek gizi, tetapi juga risiko kehamilan dan stunting. Hasil ini memperkuat temuan bahwa konseling 

pra kehamilan efektif sebagai intervensi edukatif. Dampak yang dicapai relevan dengan tujuan 

pengabdian masyarakat. Dengan demikian, hasil kegiatan menunjukkan keberhasilan program pada 

level pengetahuan. 

 
Gambar 1. Diagram Alur Dampak Konseling Pra Kehamilan Berbasis Komunitas 

Konseling pra kehamilan → Peningkatan pengetahuan pasangan usia subur → Peningkatan 

kesadaran risiko kehamilan → Kesiapan menghadapi kehamilan sehat → Pencegahan risiko stunting 

sejak dini 

Diagram ini menggambarkan hubungan logis antara intervensi konseling dan dampak yang 

diharapkan. Konseling berperan sebagai pemicu awal perubahan kognitif peserta. Peningkatan 

pengetahuan mendorong kesadaran terhadap risiko kesehatan. Kesadaran tersebut menjadi dasar 

terbentuknya kesiapan menghadapi kehamilan. Kesiapan ini berkontribusi pada pencegahan risiko 

stunting secara preventif. Diagram ini menegaskan posisi konseling sebagai strategi hulu dalam 

pencegahan stunting. Model ini relevan dengan pendekatan pengabdian berbasis pemberdayaan 

masyarakat. Alur ini juga memudahkan replikasi program di wilayah lain. 
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Pembahasan 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa konseling pra kehamilan berbasis komunitas efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan pasangan usia subur. Peningkatan pengetahuan yang dicapai 

mencerminkan keberhasilan metode edukasi interaktif yang digunakan. Pendekatan ini 

memungkinkan peserta memahami materi secara kontekstual dan aplikatif. Temuan ini sejalan 

dengan Bright 2019 yang menekankan pentingnya layanan prakonsepsi di tingkat komunitas. 

Edukasi yang diberikan sebelum kehamilan terbukti mampu membangun kesiapan kesehatan secara 

lebih dini. Hal ini juga mendukung pandangan Skau 2016 mengenai efektivitas intervensi perilaku 

pada fase prakonsepsi. Dengan demikian, hasil pengabdian ini memperkuat bukti bahwa fase pra 

kehamilan merupakan titik strategis intervensi. Konseling pra kehamilan layak diposisikan sebagai 

bagian integral promosi kesehatan masyarakat. 

Partisipasi aktif peserta selama kegiatan menunjukkan tingginya kebutuhan masyarakat 

terhadap informasi kesehatan pra kehamilan. Diskusi yang berkembang selama konseling 

mencerminkan adanya kesenjangan pengetahuan yang sebelumnya belum terfasilitasi. Pendekatan 

berbasis desa memungkinkan materi disampaikan sesuai konteks sosial budaya setempat. Hal ini 

meningkatkan penerimaan dan pemahaman peserta. Temuan ini relevan dengan penelitian 

Yag mahan 2024 yang menyoroti pentingnya perspektif pengguna layanan. Interaksi langsung antara 

fasilitator dan peserta memperkuat proses pembelajaran. Selain itu, keterlibatan masyarakat 

menciptakan rasa memiliki terhadap program. Kondisi ini menjadi faktor penting dalam 

keberlanjutan program pengabdian. 

Peningkatan pengetahuan yang merata pada seluruh indikator menunjukkan bahwa 

konseling tidak hanya fokus pada satu aspek kesehatan. Materi yang mencakup gizi, risiko kehamilan, 

dan stunting disampaikan secara terpadu. Pendekatan holistik ini sesuai dengan rekomendasi Graves 

2020 terkait konseling kesehatan reproduksi. Edukasi terpadu memungkinkan peserta memahami 

keterkaitan antar faktor risiko. Dengan demikian, konseling tidak bersifat parsial atau 

terfragmentasi. Temuan ini juga mendukung pandangan Loutfy 2018 mengenai pentingnya 

perencanaan kehamilan yang komprehensif. Penguatan pengetahuan menjadi fondasi perubahan 

perilaku jangka panjang. Oleh karena itu, konseling pra kehamilan memiliki nilai strategis dalam 

pencegahan stunting. 

Meskipun hasil kegiatan menunjukkan dampak positif, pengabdian ini memiliki keterbatasan 

metodologis. Evaluasi hanya difokuskan pada peningkatan pengetahuan jangka pendek. Perubahan 

perilaku dan dampak jangka panjang belum dapat diukur. Hal ini sejalan dengan keterbatasan yang 

juga ditemukan dalam studi komunitas oleh Hansen 2024. Namun demikian, peningkatan 

pengetahuan merupakan langkah awal yang penting. Intervensi edukatif sering kali menjadi 

prasyarat perubahan perilaku kesehatan. Oleh karena itu, hasil pengabdian ini tetap memiliki nilai 

praktis yang signifikan. Kegiatan lanjutan diperlukan untuk memperkuat dampak jangka panjang. 

Pengabdian ini dapat menjadi model awal penguatan literasi kesehatan di tingkat desa. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui konseling pra kehamilan berbasis 

komunitas di Desa Pakkabba menunjukkan hasil yang positif dalam memperkuat pengetahuan 

pasangan usia subur. Intervensi edukatif yang dilakukan mampu meningkatkan pemahaman peserta 
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mengenai gizi prakonsepsi, kesehatan reproduksi, serta faktor risiko stunting sejak sebelum 

kehamilan. Peningkatan pengetahuan yang dicapai mencerminkan efektivitas pendekatan konseling 

interaktif dan kontekstual yang disesuaikan dengan kondisi sosial masyarakat desa. Partisipasi aktif 

peserta selama kegiatan juga menunjukkan tingginya kebutuhan dan minat masyarakat terhadap 

informasi kesehatan pra kehamilan. Temuan ini menegaskan bahwa fase pra kehamilan merupakan 

titik strategis dalam upaya pencegahan stunting. Konseling pra kehamilan tidak hanya berfungsi 

sebagai sarana edukasi, tetapi juga sebagai bentuk pemberdayaan masyarakat. Dengan demikian, 

kegiatan ini berkontribusi pada penguatan literasi kesehatan masyarakat di tingkat desa. Hasil 

pengabdian ini relevan sebagai model awal intervensi preventif berbasis komunitas. 

Saran 

Berdasarkan hasil kegiatan, disarankan agar program konseling pra kehamilan dapat 

dilaksanakan secara berkelanjutan dan terintegrasi dengan program kesehatan desa. Kegiatan 

serupa perlu diperluas dengan melibatkan lebih banyak kelompok sasaran, termasuk remaja dan 

calon pengantin. Pendampingan berulang diharapkan dapat mendorong perubahan perilaku 

kesehatan jangka panjang. Selain itu, kolaborasi dengan tenaga kesehatan dan pemangku 

kepentingan lokal perlu diperkuat untuk meningkatkan keberlanjutan program. Pengembangan 

instrumen evaluasi yang lebih komprehensif juga disarankan untuk menilai dampak jangka 

menengah dan panjang. Penelitian atau pengabdian lanjutan dapat diarahkan pada pemantauan 

perilaku kesehatan setelah konseling. Dengan pendekatan tersebut, upaya pencegahan stunting 

dapat dilakukan secara lebih sistematis. Program ini berpotensi direplikasi di wilayah pedesaan lain 

dengan karakteristik serupa. 
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