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ABSTRAK 

 

Kelas ibu hamil merupakan salah satu program persiapan 100 hari pertama kehidupan bayi guna mencegah 

terjadinya stunting, namun pelaksanaan kelas ibu ditemukan belum memberi dampak terhadap penurunan 

kejadian stunting. Kota padang memiliki minimal 1 kelas ibu hamil di tiap Puskesmas dan rutin 

dilaksanakan setiap bulan, namun penurunan angka kejadian stunting  belum signifikan.  Penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis bagaimana pelaksanaan kelas ibu hamil dalam penurunan kejadian stunting 

. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, dengan melakukan wawancara pimpinan  Puskesmas, 

Koordinatoor Kesehatan Ibu dan Anak, fasilitator, kader dan ibu hamil yang menjadi peserta kelas ibu 

hamil. Anaplisa data dilakukan secara analisa deskriptif. Hasil penelitian ditemukan monitoring dan 

evaluasi  kelas ibu hamil masih terfokus pada kehadiran ibu hamil dan bentuk kegiatan yang dilaksanakan, 

sedangkan salah satu output dari kelas ibu hamil sebagai pencegahan resiko terjadinya stunting belum 

terlaksana dengan baik. Diharapkan Pimpinan puskesmas dan koordinator program dapat meninjau ulang 

kembali monitoring dan evaluasi dari persiapan, proses dan output yang diharapkan dari kelas ibu sebagai 

program  yang membantu mencegah kejadian stunting 

Keyword: Kelas Ibu Hamil, Pencegahan Kejadian Stunting 
 

ABSTRACT  

Pregnant mother class is one of the preparation programs for the first 100 days of a baby's life in order to 

prevent stunting, but the implementation of the mother's class was found to have no impact on reducing the 

incidence of stunting. Padang city has at least 1 classes for pregnant women in each health center and are 

routinely held every month, but the reduction in stunting the incidence of stunting has not been significant.  

Research This study was conducted to analyze how the implementation of pregnant women's classes in 

reducing the incidence of stunting. in reducing the incidence of stunting. This research uses a qualitative 

approach qualitative approach, by conducting interviews with Puskesmas leaders, Maternal and Child 

Health Coordinators, facilitators, cadres and pregnant women. Maternal and Child Health Coordinators, 

facilitators, cadres and pregnant women who participated in the pregnant women's class. Data analysis 

was done by descriptive analysis. The results of the study found that monitoring and evaluation of pregnant 

women's classes still focused on the attendance of pregnant women and the form of activities carried out, 

while one of the outputs of pregnant women's classes as a prevention of the risk of stunting has not been 

implemented properly. It is expected that puskesmas leaders and program coordinators can review the 

monitoring and evaluation of the preparation, process and expected outputs of the maternal class as a 

program that expected output of the mother's class as a program that helps prevent the incidence of 

stunting. 

Keywords: Pregnant Women Class, Prevention of Stunting 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah kesehatan 

serius yang harus ditangani di negara miskin dan 

berkembang. Data menunjukan bahwa lebih dari 

154 juta anak balita mengalami stunting di dunia, 

dengan 95 % tinggal di Asia dan Afrika (Sirohi & 

Moore, 2022). Indonesia menempati peringkat 

kedua di wilayah Asia Tenggara((ADB, 2021). 

Menurut data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

melaporkan kejadian stunting dalam waktu 5 

tahun terakhir sebesar 30,8 %  pada tahun 2018, 

sebesar  27, 2%  pada tahun 2019, sebesar 24,4% 

tahun 2021 dan menurun menjadi 21,6 % pada 

tahun 2022 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). Namun ini masih di bawah 

ambang batas minimal yang ditetapkan WHO 

adalah 20%. Kejadian stunting di Sumatera Barat 

dilaporkan 27,5% pada tahun 2019 dan  23,3 % 

pada tahun 2021 serta ditetapkan status kronis 

akut, dimana intervensi harus berkualitas dan 

berimbang antara intervensi spesifik dan 

intervensi sensitive. Sedangkan data kejadian 

stunting Kota Padang pada tahun 2021 sebesar 

18,9 % dan mengalami peningkatan pada tahun 

2022 menjadi 19,5 % (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 

Stunting adalah kondisi tinggi badan 

seseorang lebih pendek dibanding tinggi badan 

orang lain pada umumnya (yang seusia) (Rahayu 

et al., 2018). Stunting merujuk pada kondisi anak 

yang lebih pendek dari tinggi badan 

seumurannya, stunting terjadi lantaran 

kekurangan gizi dalam waktu lama pada masa 

1.000 (seribu) hari pertama kehidupan. Kebijakan 

program pemerintah di Indonesia telah 

menangani penyebab langsung stunting dengan 

baik, namun permasalahan dalam menekan dan 

mengendalikan resiko stunting berupa  deteksi  

secara dini faktor resiko penyebab stunting sejak 

masa pra konsepsi hingga balita secara terpadu 

dan terintegrasi masih terbatas (Saleh, 2020) 

Masa kehamilan memiliki peran penting 

dalam pencegahan insiden stunting. Perawatan 

atau asuhan yang diberikan pada kehamilan, 

risiko perinatal dan kondisi ibu yang secara 

substansial mengurangi berat badan lahir rendah 

dan stunting pada 24 bulan (Taneja et al., 2022, 

Tang et al., 2022). Berbagai kondisi ibu hamil 

antara lain Pendidikan, pengetahuan dan usia 

kehamilan juga meningkatan risiko stunting 

(Setyarini et al., 2022, Simbolon et al., 2019). 

Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk 

peningkatan pengetahuan dan pemantauan 

kesehatan ibu hamil termasuk kehamilan 

beresiko tinggi agar tumbuh kembang bayi sejak 

di dalam kandungan tetap berjalan dengan baik. 

Dan pertumbuhan bayi pasca melahirkan 

cenderung bergantung pada peningkatan 

pertumbuhan intrauterin, terutama selama awal 

kehamilan (Krebs et al., 2022). Selain itu, ibu 

hamil juga perlu diberikan edukasi akan 

pentingnya pemberian ASI ekslusif terhadap 

tumbuh kembang bayi. Bayi yang tidak disusui 

secara eksklusif selama 6 bulan.pertama mereka 

hampir lima kali lebih mungkin untuk 

mengembangkan stunting (Abate & Belachew, 

2017). 

Peningkatan pengetahuan dan 

pemantauan kesehatan ibu hamil dapat 

dioptimalkan melalui kegiatan kelas ibu hamil. 

Kelas Ibu Hamil merupakan sarana untuk belajar 

bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam 

bentuk tatap muka dalam kelompok. Kelas ibu 

hamil ini bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang kehamilan, perawatan 

kehamilan, persalinan, perawatan nifas, 

perawatan bayi baru lahir, mitos, penyakit 

menular dan akte kelahiran. dan penurunan resiko 

kehamilan serta mempersiapkan seribu hari 

pertama kehidupan anak sejak dini. Namun hasil 

observasi di lapangan ditemukan belum 

maksimal pelaksanaan kelas ibu hamil untuk 

capaian output yang diharapkan termasuk 

persiapan seribu hari pertama kehidupan anak 

(1000 HPK). Kegiatan kelas ibu hamil hanya 

masih menjadi rutinitas pelaksanaan program dan 

belum terlihat bagaimana kaitan kelas ibu hamil 

menekan resiko kehamilan dan resiko kejadian 

stunting (Dahlan et al., 2020). 

Kota Padang memiliki 23 Puskesmas. 

Pada tiap Puskesmas terdapat minimal 1 kelas ibu 

hamil yang diselenggarakan di Puskesmas atau di 

perumahan  masyrakat wilayah setempat. Dengan 

adanya Kelas ibu hamil diharapkan menjadi alah 

satu wadah yang sangat efektif dalam rangka 

peningkatan pengetahuan, perbaikan asupan gizi 

dan edukasi kesehatan lainnya. Kelas ibu hamil 
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dapat menjadi media promosi Kesehatan 

khususnya bagi ibu hamil dalam pencegahan 

stunting. Hal ini sesuai dengan arahan dari 

Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat 

(2015) bahwa satu topik yang diajarkan didalam 

kelas ibu hamil yaitu mengenai pemenuhan gizi 

selama hamil dan perawatan ibu hamil. Namun 

hasil observasi  ditemukan bahwa belum optimal 

pelaksanaan kelas ibu hamil dalam upaya 

pencegahan kejadian stunting pada bayi dan 

balita. Dari data kejadian stunting 2 tahun 

terakhir di Kota Padang menunjukan peningkatan 

kasus dari 18,9 % menjadi 19,5 % pada tahun 

2022. Berdasarkan hal tersbut dilakukan studi 

kasus untuk menganalisis pelaksanaan kelas ibu 

hamil dalam penurunan kejadian stunting.  

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

penelitian kualitatif untuk menganalisis dan 

mengeksplorasi pelaksanaan kelas ibu hamil 

dalam upaya mencegah dan menurunkan 

kejadian stunting. Penelitian ini berfokus 

pengalaman ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu 

hamil, dengan fokus pengalaman partisipan 

tersebut dapat membantu mengungkapkan 

preferensi dan pemahaman rumit yang 

mendorong perilaku, memberikan persepsi 

berbeda yang melewati data statistik ( Creswell et 

all, 2018). 

Partisipan terdiri dari pimpinan  

Puskesmas, Koordinatoor Kesehatan Ibu dan 

Anak, fasilitator, kader dan ibu hamil yang 

menjadi peserta kelas ibu hamil. Pemilihan 

partisipan yang berbeda tidak hanya ibu hamil, 

namun juga pihak yang terlibat dalam 

pelaksanaan ibu hamil. Hal ini dipilih untuk 

mendapatkan keanekaragaman pengalaman  yang 

mencerminkan pelaksanaan kelas ibu hamil 

dimulai dari persiapan hingga evaluasi serta 

pelaporan pelaksanaan kelas ibu hamil. 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

pendekatan dua tingkat, yang mencakup 

wawancara mendalam dengan peserta kelas ibu 

hamil dan konfirmasi para pihak pengelola dan 

pengambil  kebijakan program kelas ibu hamil di 

Puskesmas. Sifat wawancara yang semi-

terstruktur, dipandu oleh serangkaian pertanyaan 

terbuka yang dipersiapkan dengan cermat, 

memungkinkan peserta untuk berbagi narasi yang 

autentik dan komprehensif. Metode ini 

memastikan bahwa diskusi dapat berkembang 

secara real-time, memberikan ruang untuk 

mengeksplorasi topik-topik yang tidak terduga 

namun relevan (Brinkmann, 2018) . 

Sejalan dengan data primer, data 

sekunder yang bersumber dari literatur yang ada, 

laporan data sasaran ibu hamil yang mengikuti, 

dan rilis statistik memberikan landasan 

kontekstual. Data tambahan ini mendukung 

analisis yang lebih kuat, sehingga memungkinkan 

interpretasi temuan yang beragam (Flick, 2018). 

Tahap analisis menggunakan pendekatan 

tematik terperinci, membedah narasi yang 

dikumpulkan untuk mengidentifikasi tema dan 

subtema umum, sebagaimana ditetapkan dalam 

kerangka konseptual penelitian tersebut (Braun & 

Clarke, 2006). Proses yang ketat ini memastikan 

pemeriksaan data secara sistematis, 

mengkontekstualisasikan setiap bagian dalam 

konteks perilaku yang lebih luas. Dengan 

menggunakan metode deskriptif analitis, 

penelitian ini menekankan kekayaan cerita para 

partisipan, mengedepankan pengalaman 

individual mereka dan menjaga integritas 

kualitatif penelitian (Sandelowski, 2000). 

 

HASIL 
Hasil penelitian ini merumuskan 

beberapa tema yang ditemukan terkait analisis 

pelaksanaan kelas ibu hamil dalam penurunan 

kejadian stunting. Dalam tema ini, para partisipan 

ibu hamil ditanya tentang pengalaman mengikuti 

kelas ibu hamil meliputi kedisplinan dan 

frekuensi mengikuti kelas, informasi atau materi 

yang didapatkan, pemahaman terhadap materi, 

metode pelaksanaan kelas ibu hamil dan masalah 

serta kendala dalam mengikuti kelas ibu hamil. 

Kemudian pertanyaan untuk pengelola kelas 

termasuk pimpinan Puskesmas sebagai 

pengambil kebijakan terhdapa program 

disesuaikan dengan peran dan tanggung jawab 

masing-masing. Pertanyaan pada pengelola dan 

pengambil kebijakan terkait pencarian berbagai 

informasi terkait persiapan, proses pelaksanaan, 

monitoring dan evaluasi, strategi pelaksanaan 

kelas ibu hamil, dampak atau pengaruh 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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pelaksanaan kelas ibu hamil, sistem pelaporan, 

kebijakan dan masalah yang ditemukan dalam 

pelaksanaan kelas ibu hamil.  

Tanggapan partisipan dikelompokkan dalam 

bentuk sub-tema untuk pemahaman dan analisis 

yang lebih mudah seperti yang disajikan di bawah 

ini : 

1. Faktor  Pendukung Kegiatan 

Hasil wawancara baik dengan 

partisipan ibu hamil maupun pengelola kelas 

ibu hamil di Puskesmas didapatkan 

ketrelibatan masyarakat dalam mendukung 

pelaksanaan kelas ibu hamil. Ini dapat 

dilihat dari kutipan wawancara : “….kader 

terlibat disana dan Kemudian yang 

membantu di lapangan itu adalah kader-

kader.  Ungkapan ini juga diperkuat dari 

hasil wawancara dengan koordinator 

program kelas ibu hamil yang menyatakan 

:”… ….kemudian ada tokoh masyarakat 

yang itu kita harapkan dari PKK maupun 

bundo kandung disitu dan ungkapan dari K1 

: "….kader terlibat disana 

Selain keterlibatan masyarakat 

dalam pelaksanaan kelas ibu hamil, 

ditemukan juga ketersediaan dana yang 

dianggarkan untuk mendukung pelaksanaan 

kelas ibu hamil. Hal ini dapat dilihat dari 

kutipan wawancara :”… Kelas ibu hamil ini 

didanai lewat dana BOK. Ini diperjelas oleh 

pimpinan Puskesmas yang menyatakan 

bahwa :”....kita menganggarkan dalam dana 

BOK, Bantuan Operasional Kesehatn, nah 

itu memang ada dana makan minum dan 

untuk petugasI. Selain itum dukungan dana 

juga didapatkan dari pihak lain, sesuai 

kutipan wawancara : “…….kita ada 

anggaran dari lintas sektor, dari sponsor 

dari pihak luar sebagai bentuk dukungan 

terhadap kegiatan yang ada di puskesmas”’. 

Dalam upaya meningkatkan 

ketercapaian keikutsertaan ibu hamil dalam 

kelas ibu hami, bidan kader juga 

memberikan dukungan penuh. Hal ini 

terlihat dari kutipan : “…kalau saya jauh buk 

bidan bersedia menjempu antar: 

Keterbatasan transportasi tidak menjadi 

halangan ibu hamil untuk mengikuti kelas 

karena pernyataan peserta ibu hamil bahwa 

bidan membantu menjemput dan antar 

kembali ke rumah jika ibu hamil terkendala 

transportasi. 

 

2. Faktor Penghambat Pelaksanaan kelas ibu 

hamil 

Hasil wawancara baik dengan 

partisipan ibu hamil maupun pengelola kelas 

ibu hamil di Puskesmas didapatkan 

keterbatasan sarana dan prasaran menjadi 

kendala dalam pelaksanaan kelas ibu hamil. 

Sarana dan prasaran memiliki peran penting 

dalam pelaksanaan kelas ibu hamil terutama 

dalam penyampaian materi. Jika materi tidak 

dapat disampaikan dengan baik, tentu 

berdampak terhadap pemahamam ibu hamil 

terhadap materi tersebut. Masalah sarana 

prasarana dapat dilihat dalam kutipan :”.. 
yang agak kurang barangkali sarana dan 

prasarana di tempat itu misal microphone 

atau sound system…" dan "….kalau senam 

kan ibu-ibunya ga mungkin di lantai, ibu-

ibunya butuh seperti matras, kita ga ada 

bantuan…. 

Selain masalah sarana prasarana, 

partisipasi dari ibu hamil yang menjadi 

sasaran Puskesmas sangat rendah. Ibu hamil 

yang hadir ditemukan setengah dari sasaran 

program kelas ibu hamil. Hal ini dapat 

dilihat dalam kutipan :”… Seperti Kuranji 

Kampung Tangah kan sasarannya 20 orang, 

yang hadir setengahnya". Dan ungkapan 

lain : “…Seharusnya semua ibu hamil itu 

masuk dia ke kelas ibu hamil, tapi pada 

kenyataannya kelas ibu hamil kita masih 

terbatas gitu”. 

Sasaran dari peningkatan 

pemahaman terkait kehamilan dan upaya 

pencegahan stunting tidak hanya kepada ibu 

hamil. Namun materi kelas ibu hamil 

diharapkan juga didapatkan pasangan dari 

ibu hamil tersebut. Ungkapan fasilitator 

kelas ibu hamil menyatakan :”… Ada, paling 

satu dalam 1 kelas biasanya ada 1 datang 

gitu".  Selain itu pekerjaan suami 

menyebabkan suami tidak dapat 

mendamping ibu hamil mengikuti kelas. Ini 

sesuai dengan kutipan :”… Karena kerja, 

kan siang" 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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3. Output Yang Diharapkan 

Hasil wawancara dengan pengelola 

kelas ibu hamil di Puskesmas didapatkan 

beberapa harapan yang menjadi luaran dari 

kegiatan kelas ibu hamil. Output atau luaran 

dari kelas ibu hamil tersebut meliputi 

peningkatan pengetahuan ibu hamil, persiapan 

1000 hari kehidupan, menekan resiko tinggi 

kehamilan, persalinan ditolong tenaga 

kesehatan dan menurunkan Angka Kematian 

Ibu (AKB) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Pelaksanaan kelas ibu hamil  bertujuan untuk 

memberikan informasi kepada ibu hamil dan 

pasangan sehingga terjadi peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman ibu hamil serta 

perubahan perilaku. Ini dapat dilihat dari 

kutipan :…” jadi ibu hamil  paham itu kalau 

dia pun emesis sedikit, jadi dia konsumsi 

makanan sesuai yang kita harapkan..”. 

Kutipan ini menunjukan bahwa diharapkan 

adanya perubahan pengetahuan dan perilaku 

dari ibu hamil dalam pemenuhan kebutuhan 

ibu dan bayi sehingga ibu dan bayi lahir dalam 

kondisi sehat serta terhindar dari komplikasi. 

Pernyataan ini didukung dengan ungkapan 

pengelola kelas ibu hamil yaitu :…” 
harapannya tidak terjadi komplikasi 

neonatus…". Kutipan tersebut menunjukan 

bahwa pentingan perubahan pengetahuan 

dalam mempengaruhi perilaku konsumsi 

nutrisi ibu selama kehamilan guna mecegah 

komplikasi pada bayi baru lahir, termasuk 

resiko terjadi stunting. 

Selain itu, output dari kelas ibu 

hamil yang diharapkan adalah persiapan 1000 

hari pertama kehidupan anak. Hal ini sesuai 

dengan kutipan dari ungkapan dari pengelola 

kelas ibu hamil yaitu :…..” ibu hamil 

menyiapkan seribu Hari Pertama Kehidupan 

dari sekarang, masa hamil, karna kan otak itu 

bahkan di 15 hari pertama setelah terjadi 

pembuahan itu perkembangannya sudah 

sangat pesat…”. Pencegahan stunting dimulai 

sejak hari pertama hingga 1000 hari pertama 

kehidupan anak. Ini menunjukan bahwa kelas 

ibu hamil memiliki peran penting dalam 

mencegah resiko terjadinya stunting pada 

anak.  

 

4. Upaya Mengatasi hambatan 

Hasil wawancara baik dengan 

partisipan ibu hamil maupun pengelola kelas 

ibu hamil di Puskesmas didapatkan upaya 

yang dilakukan untuk mengatasi hambatan 

dalam pelaksanaan kelas ibu hamil. Upaya 

tersebut meliputi modifikasi metode yang 

dilakukan, sesuai kutipan : "….kita tidak 

hanya pakai lembar balik, jadi pakai 

video….". selain itu, Koordinator KIA juga 

memanfaatkan media sosial guna mengatasi 

hambatan dalam pelaksanaan kelas ibu 

hamil, sesuai ungkapan yang menyatakan : 

"….ada juga diskusi lewat Whatshaap”. 

Selain itu, untuk meningkatkan 

keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu 

hamil, puskesmas juga mencari daya tarik 

dari ibu hamil agar datang dan mengikuti 

kelas ibu hamil. Hal ini dapat dilihat dari 

kutipan : "….untuk daya tarik bagi ibu-ibu 

ini ketika memang SPOG nya ada kemudia 

dia lakukan layanan USG, mereka datang 

lebih banyak" dan "….tahun 2018 ini ada 

kelas ibu hamil program inovasi kita untuk 

yang "4 Terlalu". Jadi terlalu muda, terlalu 

tua, terlalu banyak anak dan terlalu dekat 

jaraknya" 

Pimpinan Puskesmas juga 

melakukan monitoring dan evaluasi 

pelaksanaan kelas ibu hamil. Ini sesuai 

kutipan "….jadi yang nanti memonitoring 

adalah penanggung jawab di wilayah dan 

penanggung jawab di jejaring-jejaringnya". 

Dan monitoring juga dilaksanakan saat 

lokakarya mini, sesuai ungkapan :"Biasanya 

kita tiap bulan kan ada lokakarya mini, 

biasanya kita punya target ada capaian….". 

Namun monitoring dan evaluasi 

yang terlihat dilakukan hanya fokus pada 

kehadiran ibu hamil dalam kelas. Dan 

monitoring dilakukan oleh penangung 

wilayah masing-masing dalam mengawasi 

keikutsertaan dari ibu hamil. Hal ini terlihat 

dari kutipan : "….jadi yang nanti 

memonitoring  adalah penanggung jawab di 

wilayah dan penanggung jawab di jejaring-

jejaringnya, dalam mengevaluasi 

keikutsertaan ibu hamil yang ada diwilayah 
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kerja masing-masing".  Selain itu, evaluasi 

dilakukan oleh pimpinan Puskesmas dalam 

mengontrol dan mengawasi kegiatan yang 

dilaksanakan pada kelas ibu hamil, sesuai 

kutipan : "….apakah yang dilakukan 

kegiatan selama ini sesuai dengan yang 

diarahkan dari dinas, kelo belum kita 

sosialisasikan kembali". Meskipun 

monitoring dan evaluasi dilakukan dan juga 

dibahas dalam lokakarya Puskesmas, namun 

pengelola belum melakukan kajian atau 

penilaian sejauhmana efektifitas 

pelaksanaan kelas ibu hamil dalam 

mencegah stunting. Pencegahan stunting 

sebagai outpun dari pelaksanaan kelas ibu 

hamil masih belum optimal dilaksanakan 

pada tiap Puskesmas yang ada. Dan hasil 

wawancara dan observasi juga belum 

terlihat bagaimana pengelolaan program 

kelas ibu hamil di Puskesmas dapat 

mengukur ketercapaian output tersebut 

secara efekfit dalam upaya pencegahan 

stunting. Hal ini disebabkan monitoring dan 

evaluasi masih terfokus kehadiran sasaran 

peserta kelas ibu hamil dan bentuk kegiatan 

yang dilaksanakan, sedangkan  evaluasi 

materi yang  didapatkan belum menyeluruh 

sesuai pedoman pelaksanaan kelas ibu hamil 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ditemukan pelaksanaan 

kelas ibu hamil belum optimal dalam melakukan 

monitoring dan evaluasi output kegiatan tersebut. 

Dan pencegahan stunting merupakan salah satu 

output dari pelaksanaan kelas ibu hamil. 

Pencegahan stunting dilakukan yaitu dari masa 

kehamilan seorang ibu terutama sejak 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) melalui upaya 

peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku 

seorang ibu dalam mencegah stunting. Dalam 

pencapaian upaya tersebut,  dibutuhkan 

pengetahuan ibu  tentang kesehatan dan perlunya 

gizi, yaitu pemberian makanan tambahan, 

vitamin A, dan tablet tambah darah pada ibu 

hamil dan balita, dan memahami tentang 

pengasuhan yang tepat (Arnita et al., 2020) . Dan 

pengetahuan ini diberikan pada pelaksanaan 

kelas ibu hamil yang rutin dilakukan oleh 

Puskesmas Kota Padang. Setiap Puskesmas 

memiliki minimal 1 kelas ibu hamil yang 

dilaksanakan 1 kali sebulan. 

Kelas Ibu Hamil adalah kelompok 

belajar ibu-ibu hamil dengan jumlah peserta 

maksimal 10 orang. Di kelas ini ibu-ibu hamil 

akan belajar bersama, diskusi dan tukar 

pengalaman tentang kesehatan Ibu dan anak 

(KIA) secara menyeluruh dan sistematis serta 

dapat dilaksanakan secara terjadwal dan 

berkesinambungan. Kelas ibu hamil difasilitasi 

oleh bidan/tenaga kesehatan dengan 

menggunakan paket Kelas Ibu Hamil yaitu Buku 

KIA, Flipchart (Iembar balik), Pedoman 

Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil, dan Pegangan 

Fasilitator Kelas Ibu Hamil (Direktorat Jenderal 

Bina Kesehatan Masyarakat, 2015). Media dan 

metode pelaksanaan telah dilaksanakan oleh 

Puskesmas sesuai pedoman yang dikeluarkan 

oleh kemenentrian kesehatan Republik 

Indonesia. Fasilitator membutuhkan sarana 

prasarana pendukung yang memudahkan untuk 

menyampaikan materi kepada ibu hamil. Namun 

kenyataan yang ada, terdapat keterbatasan sarana 

prasarana yang menjadi hambatan dalam 

pelaksanaan kelas ibu hamil, termasuk media 

komunikasi baik di dalam kelas agar informasi 

tersampaikan dengan baik dan bisa diterima oleh 

peserta kelas ibu hamil. Hal ini memberi dampak 

terhadap tingkat pemahaman peserta kelas ibu 

hamil terhadap materi yang diterima. Jika 

pemahaman rendah akan materi, rendah pula 

perubahan sikap dan perilaku pencegahan 

stunting yang akan dilaksanakan oleh ibu hamil 

dan pasangan. 

Idealnya sebuah kelas, ibu hamil harus 

melewati tahap demi tahap pertemuan kelas ibu 

hamil secara teratur. Namun kenyataan yang ada 

teridentifikasi bahwa ibu hamil tidak mengikuti 

kelas secara rutin sehingga berdampak terhadap 

pengetahuan yang dimiliki ibu dan suami. Peserta 

kelas ibu hamil tersebut juga menjadi 

beranekaragam baik dari usia kehamilan maupun 

sudah pernah atau belum mengikuti kelas ibu 

hamil. Hal ini menyebabkan fasilitaor kembali 

mengulang materi dari awal dan tidak sesuai lagi 

dengan SOP program  (Dahlan et al., 2020). 

Pemberian materi yang tidak terorganisir dengan 

baik sesuai dengan pedoman materi kelas ibu 

hamil akan memberikan pengaruh terhadap 
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tingkat pengetahuan ibu hamil tentang  perawatan 

kehamilan dan pasca melahirkan. Materi tersebut 

memberikan pengaruh signifikan dalam 

perubahan sikap dan perilaku untuk pencegahan 

kejadian stunting. Ini diperkuat temuan penelitian 

sebelumnya yang  menunjukan bahwa perilaku 

ibu hamil dalam pencegahan stunting yang baik 

masih rendah, hanya 53,1%. Hal ini 

mengindikasikan bahwa penerapan 1000 HPK 

saat hamil masih kurang baik (Nurfatimah et al., 

2021). 

Ketidakhadiran ibu hamil dalam kelas 

ibu hamil mengakibatkan tidak terpantau nya gizi 

ibu hamil. Dan ketidakikuserta pasangan juga 

menjadi kendala dalam pemantauan gizi ibu 

hamil karena kurang atau tidak adanya dukungan 

keluarga untuk membantu mengingatkan ibu 

mengkonsumsi makanan yang bergizi selama 

hamil. Pencegahan stunting pada ibu hamil dapat 

t dilakukan dengan memperbaiki gizi pada ibu 

hamil. Memperbanyak mengkonsumsi makanan 

yang bergizi akan mengurangi kejadian KEK 

pada ibu hamil dimana kejadian KEK pada ibu 

hamil merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya stunting pada balita (Mulyanti et al., 

2020). Tidak optimal dukungan keluarga dalam 

kelas ibu hamil menyebabkan penurunan 

efektifitas pencapaian penurunan kejadian 

stunting yang diharapkan.  

Beberapa temuan penelitian sebelumnya 

juga memperkuat studi ini, dimana ditemukan 

bahwa pelaksanaan kelas ibu hamil mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting. 

Sikap dan perilaku ibu selama hamil didukung 

oleh pengetahuan ibu tentang kehamilannya 

(Wayan et al., 2019). Rendahnya status gizi ibu 

hamil selama kehamilan dapat mengakibatkan 

berbagai dampak tidak baik bagi ibu dan bayi 

(MCAI, 2016). Pemenuhan kebutuhan nutrisi ini 

berkaitan erat dengan tinggi rendahnya 

pengetahuan ibu hamil tentang gizi (Goni et al., 

2013). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pencegahan stunting dapat dilakukan 

melalui kelas ibu hamil yang memberikan 

materi tentang perawatan kehamilan, gizi dan 

perawatan pasca melahirkan. Namun 

pelaksanaan kelas ibu hamil dalam mencegah 

kejadian stunting belum terlaksana secara 

optimal disebabkan adaya hambatan yang 

mempengaruhi tercapainya output yang 

diharapkan. Monitoring dan evaluasi masih 

terfokus pada kehadiran ibu hamil dan bentuk 

kegiatan yang dilaksanakan dalam kelas ibu 

hamil, sedangkan output persiapan 1000 hari 

pertama kehidupan yang harus dilakukan ibu 

hamil sebagai pencegahan resiko terjadinya 

stunting belum terlaksana dengan baik. 

Diharapkan Pimpinan puskesmas dan 

koordinator program dapat meninjau ulang 

kembali evaluasi dari persiapan, proses dan 

output yang diharapkan kelas ibu hamil 

menjadi salah satu program tepat sasaran 

dalam membantu mencegah kejadian 

stunting 
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