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Abstrak 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada Bumil (Bumil) meningkatkan risiko anemia, 

pendarahan, dan terkait erat dengan stunting. Pada tahun 2023 di Puskesmas Montasik, 

ditemukan Bumil KEK 29 kasus (8%) berkontribusi terhadap prevalensi stunting 20%. Untuk 

menanggulangi masalah ini dilakukan pengabdian masyarakat melalui action research dengan 

pendekatan Continuity of Care (CoC) dan Interprofessional Education (IPE), melibatkan 

bidan, penanggung jawab program, kader, keluarga, dan mahasiswa kesehatan dalam 

memantau kenaikan berat badan Bumil KEK minimal 16 kg hingga akhir kehamilan. Proses 

meliputi sosialisasi konsep CoC dan IPE, pelatihan, dan penerapan teknologi pemantauan 

berat badan Bumil, pendampingan dan evaluasi, serta mendukung keberlanjutan kegiatan. 

Dari skrining periode Januari - Agustus 2024 diidentifikasi 20 Bumil KEK, primigravida 

(45%), rata-rata berat badan 42 kg, kadar hemoglobin <11 gram/dl (50%), LiLA 21,8 cm. 

Pendekatan CoC melalui IPE dan pemanfaatan teknologi pemantauan kenaikan berat badan 

Bumil berhasil menekan BBLR pada 5 persalinan Bumil KEK, mendukung kemandirian Bumil, 

dan keluarga memonitor perkembangan janin melalui rekomendasi kenaikan berat badan. CoC 

melalui IPE dan penggunaan teknologi pemantauan berat badan Bumil telah meningkatkan 

kapasitas bidan dan penanggung jawab program dalam mendukung kemandirian Bumil dan 

keluarga memonitor kehamilan sehingga implementasi kegiatan lebih efektif dan efisien. 

 

Kata kunci: Stunting, Kurang Energi Kronik (KEK), Continuity of Care (CoC),  

                    Interprofessional Education (IPE) 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu hamil (Bumil) merupakan salah satu masalah gizi 

yang berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan anak. Bumil dengan KEK berisiko tinggi 

mengalami komplikasi seperti anemia, perdarahan saat persalinan, hingga melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yang kemudian meningkatkan risiko stunting pada 

anak. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi KEK pada Bumil 

secara nasional mencapai 17,3%, dengan angka tertinggi di Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(36,8%) dan terendah di Kalimantan Utara (1,7%) [1]. KEK lebih banyak dialami oleh Bumil 
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berusia muda (15–19 tahun), khususnya yang tinggal di wilayah perdesaan [2]. KEK pada 

Bumil meningkatkan risiko komplikasi seperti anemia dan pendarahan, serta berhubungan erat 

dengan stunting pada bayi [3]. 

Meski KEK dapat dicegah dan ditangani, keberhasilan sangat bergantung pada deteksi 

dini serta pemberian asuhan yang komprehensif dan berkelanjutan. Bumil dengan KEK yang 

memperoleh intervensi gizi dan edukasi sejak awal kehamilan masih memiliki peluang besar 

untuk melahirkan bayi sehat dan terhindar dari BBLR. Oleh karena itu, strategi penanganan 

KEK perlu menekankan identifikasi sedini mungkin dan pemantauan status gizi ibu secara 

berkelanjutan. 

Masalah KEK pada Bumil masih menjadi perhatian serius di wilayah kerja Puskesmas 

Montasik, Kecamatan Montasik, Kabupaten Aceh Besar. Pada tahun 2023, tercatat 29 kasus 

KEK dari 363 Bumil (8%), dan satu kasus di antaranya berujung pada kematian bayi. Data dari 

Januari hingga Februari 2024 menunjukkan adanya 10 kasus KEK dari 283 Bumil (3,5%). 

Meskipun terdapat penurunan angka, KEK tetap menjadi tantangan kesehatan maternal yang 

membutuhkan penanganan optimal dan berkesinambungan. 

Kondisi Bumil KEK di Montasik turut berkontribusi pada tingginya angka stunting 

Balita di wilayah tersebut. Pada tahun 2023, prevalensi stunting mencapai 20%, jauh di atas 

target nasional sebesar 14% yang ditetapkan untuk tahun 2024. Fakta ini menunjukkan adanya 

hubungan erat antara status gizi ibu selama kehamilan dengan pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Upaya penurunan stunting yang tidak diiringi perbaikan gizi Bumil berisiko tidak 

memberikan hasil yang optimal. 

Puskesmas Montasik telah mengembangkan berbagai inovasi dalam upaya 

penanggulangan KEK dan stunting, antara lain GEMA ASI (Gerakan Masyarakat Peduli ASI 

Eksklusif), CS KOBER (Cegah Stunting Kelompok Berisiko), dan Jatmiko (Jemput Antar 

Bumil Risiko). Namun demikian, keberhasilan dari inovasi-inovasi tersebut belum konsisten. 

Angka stunting masih berfluktuasi di atas 20%, dan prevalensi KEK masih ditemukan cukup 

tinggi. Hal ini menunjukkan perlunya penguatan strategi yang lebih terpadu dan berkelanjutan. 

Tantangan dalam penanganan KEK di wilayah ini mencakup terbatasnya keterlibatan 

lintas profesi dalam edukasi dan pendampingan Bumil, rendahnya literasi gizi ibu mengenai 

target kenaikan berat badan selama kehamilan, serta belum optimalnya pemanfaatan teknologi 

sederhana untuk pemantauan status gizi. Untuk menjawab tantangan tersebut, dibutuhkan 

pendekatan yang mengintegrasikan Continuity of Care (CoC) dan Interprofessional Education 

(IPE), guna memastikan asuhan gizi dan kesehatan Bumil berjalan secara kolaboratif, holistik, 

dan berkelanjutan [4][5][6]. 

Puskesmas Montasik memiliki potensi untuk mengembangkan pendekatan CoC dan IPE 

karena telah menjalin kemitraan dengan beberapa institusi pendidikan kesehatan. Mahasiswa 

dari institusi tersebut rutin menjalani praktik klinik dan komunitas di Puskesmas. Dengan 

melibatkan mahasiswa dalam proses pendampingan Bumil KEK sejak awal kehamilan hingga 

persalinan, inovasi pelayanan dapat diperkuat dan dijalankan lebih efisien. Strategi ini dapat 

didukung melalui optimalisasi data Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) untuk 

mengidentifikasi sasaran prioritas dan memfasilitasi intervensi berbasis tim. 

 Melalui pendekatan CoC dan IPE, diharapkan Bumil, keluarga, dan kader kesehatan 

dapat lebih aktif dalam pemantauan kehamilan, khususnya kenaikan berat badan per bulan [7] 

[8]. Edukasi mengenai target kenaikan berat badan yang ideal selama kehamilan (sekitar 16 kg 

hingga akhir trimester ketiga) juga menjadi poin penting dalam mencegah KEK dan dampak 

lanjutannya. Pelibatan tim pelaksana, mahasiswa, dan mitra dalam monitoring dan evaluasi 

dapat membantu mengidentifikasi hambatan dan mengembangkan solusi yang tepat. 
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2. METODE  

Metode Pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk action research 

atau penelitian tindakan, yang berfokus pada peningkatan kapasitas manajemen Puskesmas 

sebagai mitra utama. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk memperkuat dan mereplikasi 

inovasi pelayanan terintegrasi yang telah dikembangkan oleh Puskesmas Montasik sejak tahun 

2018, dengan pendekatan Continuity of Care (CoC) dan Interprofessional Education (IPE) 

dalam penanganan kasus Kurang Energi Kronis (KEK) pada Bumil. Pelatihan dirancang untuk 

meningkatkan kompetensi tim layanan primer dan institusi pendidikan dalam 

mengimplementasikan konsep CoC dan IPE dalam pelayanan kesehatan Bumil KEK. Pelatihan 

ini dilaksanakan secara partisipatif, dengan pendekatan problem-based learning, praktik 

langsung (hands-on practice), dan diskusi reflektif untuk memperkuat keterampilan kolaboratif 

lintas profesi. 

Secara garis besar PkM dilaksanakan melalui tahapan berikut: 

1. Sosialisasi kepada mitra (Tim Puskesmas, institusi pendidikan kesehatan yang memiliki 

MoU dan MoA) terkait konsep CoC dan IPE. 

2. Pelatihan CoC untuk bidan desa, penanggung jawab UKM, penanggung jawab program 

terintegrasi, dan mahasiswa praktik. 

3. Penerapan teknologi dan media sosial, seperti calculator.net dan WhatsApp Web, untuk 

pemantauan dan diskusi hasil pertambahan berat badan Bumil. 

4. Pendampingan dan evaluasi dilaksanakan secara langsung dan tidak langsung melalui 

WhatsApp Group khusus bidan dan tim program terintegrasi. 

5. Keberlanjutan program dibahas dalam forum strategis seperti lokakarya mini bulanan, 

Rencana Usulan Kegiatan (RUK) 2025, dan pertemuan lintas sektor di masyarakat. 

Struktur rangkaian pelatihan dilaksanakan secara bertahap dalam dua minggu pertama 

kegiatan PkM, dengan total waktu ± 24 jam yang terdiri atas 16 jam pelatihan utama dan 8 jam 

sesi pendampingan. Sesi lanjutan berupa refleksi dan evaluasi dilakukan setiap dua minggu 

selama empat bulan, bertepatan dengan kegiatan Posyandu, kunjungan ke praktik mandiri 

bidan, serta Polindes. Minggu pertama pelatihan difokuskan kepada mahasiswa kebidanan yang 

sedang menjalani praktik klinik bersama Clinical Instructure. Metode yang digunakan meliputi 

diskusi reflektif dan presentasi kasus. Umpan balik diberikan berdasarkan analisis kasus Bumil 

KEK, termasuk pemantauan kenaikan berat badan selama kunjungan ANC, target berat badan 

berdasarkan usia kehamilan, dan strategi yang dapat dilakukan oleh ibu dan keluarga untuk 

mencapai standar kenaikan berat badan dan lingkar lengan atas (LiLA). Minggu kedua 

pelatihan ditujukan bagi Kepala Puskesmas, penanggung jawab program, bidan desa, dan kader 

kesehatan melalui workshop interaktif. Materi mencakup konsep CoC, alur pelayanan KEK, 

serta peran lintas profesi dalam pendekatan IPE. Kegiatan dilakukan dengan metode presentasi 

visual, studi kasus lokal, analisis data PWS, serta brainstorming terkait tantangan dan strategi 

CoC/IPE. 

Pendampingan dilakukan secara blended (luring dan daring) dengan memanfaatkan 

platform WhatsApp Group “IBI Montasik” dan Zoom Meeting yang dijadwalkan dua kali 

setiap bulan. Kegiatan pendampingan meliputi diskusi kasus secara real-time, evaluasi hasil 

intervensi, berbagi praktik baik, serta analisis berat badan bayi baru lahir dari Bumil KEK. 

Setiap bidan dilatih untuk menggunakan calculator.net dalam menghitung estimasi kenaikan 

berat badan berdasarkan usia kehamilan, berat badan sebelum hamil, dan berat badan saat 

kunjungan. Hasil analisis ini didiskusikan bersama Bumil, yang juga didorong untuk turut 

mencoba simulasi secara mandiri. Diskusi dan analisis keberhasilan intervensi dilakukan 

menggunakan template Google Sheet pelaporan CoC bulanan, dengan fokus pada data kenaikan 

berat badan dan LiLA. 

Kegiatan refleksi terpadu dilakukan dalam bentuk diskusi kelompok yang membahas 

kendala lapangan, alternatif solusi, serta pembentukan komitmen peran dalam penguatan CoC 

dan IPE secara berkelanjutan. Refleksi ini juga memuat analisis bersama atas capaian target 

kenaikan berat badan dan LiLA, tingkat kemandirian Bumil dalam memantau status gizi, serta 

berat badan lahir. 
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Pelatihan ini tidak hanya memperkuat kompetensi teknis tenaga kesehatan dan 

mahasiswa, tetapi juga membentuk sinergi lintas profesi yang terstruktur melalui CoC dan IPE. 

Program ini menjadi dasar terbentuknya tim inovator gizi Bumil KEK di masing-masing 

wilayah kerja Puskesmas Montasik. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dilaksanakan dengan memberdayakan mitra 

yaitu Puskesmas Montasik yang telah melakukan beberapa inovasi sejak tahun 2018. Secara 

terperinci tahapan proses yang dilakukan dan hasil kegiatan sebagai berikut: 

 

3.1 Sosialisasi kepada mitra terkait konsep CoC dan IPE 

 
 Konsep COC disosialisasikan kepada mitra yaitu Tim Puskesmas yang terdiri  dari 

Manajemen Puskesmas, Bidan Koordinator, Bidan Pelaksana untuk memberikan asuhan yang 

berkelanjutan khususnya pada kelompok Bumil berisiko. CoC diawali dengan melakukan 

pemetaan sasaran, dalam konteks pengabdian kepada masyarakat ini adalah Bumil KEK. 

Asuhan dilakukan diawali dengan melakukan analisa situasi melalui pemetaan risiko Bumil 

KEK di wilayah kerja Puskesmas Montasik.  

Berdasarkan skrining kesehatan pada kunjungan pemeriksaan kehamilan mulai Bulan 

Januari sampai dengan Bulan Agustus 2024 diidentifikasi status paritas ibu, status kesehatan 

dan gizi Bumil. Berdasarkan hasil skrining dengan mengukur Lingkar Lengan Atas (LiLA),  

dan IMT/BMI sebelum hamil, sehingga teridentifikasi 20 Bumil KEK dengan karakteristik 

disajikan pada Tabel 1. berikut. 

 

         Tabel 1. Karakteristik Bumil KEK di Puskesmas Montasik 

Karakteristik  Frekuensi (n=20) Persentase (100%) 

Umur 

20-35 tahun 16 80 

>35 4 20 

Usia Kehamilan saat Kontak Pertama Petugas 

4 Minggu 3 15 

8 minggu 7 35 

12 minggu 8 40 

16 minggu 1 5 

20 minggu 1 5 

 

Berdasarkan Tabel  1 diatas dapat terlihat bahwa dari pemantauan wilayah setempat 

(PWS) teridentifikasi 20 Bumil yang mengalami KEK dari Januari sampai dengan Bulan 

Agustus 2024. Ditinjau dari rentang umur, termuda 20 tahun dan usia paling tua 40 tahun, rata-

rata 29 tahun. Berdasarkan data ini masih ditemukan ibu KEK yang hamil pada usia berisiko 

yaitu diatas 35 tahun sejumlah 4 Bumil atau 20 persen. Berdasarkan data ini dapat diidentifikasi 

peningkatan risiko Bumil dari faktor usia dan status gizi. 

Berdasarkan data kunjungan pemeriksaan, teridentifikasi kunjungan pertama 

mengakses pelayanan kesehatan pada usia trimester I yaitu pada usia kehamilan 4 minggu pada 

15 persen Bumil. Kunjungan pemeriksaan pada usia kehamilan 8 minggu 35 persen, sehingga 

dapat diidentifikasi sebagian besar kunjungan pemeriksaan kehamilan dilakukan pada usia 

kehamilan menginjak 12 minggu, yaitu pada 8 Bumil atau 40 persen. Fokus asuhan pada 

kunjungan pemeriksaan kehamilan pada trimester pertama adalah menilai status gizi ibu, jadi 

semakin dini ibu memeriksa kehamilan maka semakin besar peluang menilai status gizi ibu, 

sehingga penemuan kondisi KEK semakin besar peluang untuk dikoreksi, namun masih 

ditemukan 10 persen Bumil melakukan kontak dengan petugas pada usia kehamilan diatas 12 

minggu, yaitu pada 2 Bumil. Salah satu dari Bumil tersebut telah berusia 39 tahun. Berdasarkan 

data ini dapat diidentifikasi dari 20 Bumil, ditemukan 1 Bumil memiliki 3 faktor risiko, yaitu 
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KEK, usia 39 tahun dan mengakses pelayanan kesehatan pada usia kehamilan 16 minggu 

sehingga dapat dikategorikan sebagai K1 akses. Berdasarkan data dan informasi ini, maka dapat 

disimpulkan Bumil yang memenuhi K1 murni atau kunjungan kontak petugas kesehatan pada 

trimester pertama adalah 90 persen. Masih ditemukan 10 persen K1 akses menunjukkan masih 

adanya hambatan akses pada Bumil baik dari faktor internal maupun faktor eksternal. Salah 

satu faktor internal adalah malu karena kehamilan yang tidak direncanakan karena faktor usia. 

Kunjungan K1 pada Bumil merupakan indikator akses pelayanan, sedangkan kunjungan K4 

dapat dijadikakan indikator kualitas.   

Ditemukan K1 akses pada 10 persen Bumil KEK menjadi perhatian dan tantangan 

dalam perbaikan pelayanan program kesehatan ibu dan anak. Beberapa faktor terkait adalah 

kehamilan yang tidak direncanakan, rendahnya literasi ibu terhadap perencanaan kehamilan 

sehat. Walaupun setiap desa telah ditempatkan bidan desa untuk mendekatkan akses pelayanan, 

namun persepsi tentang kehamilan akan berlangsung secara fisiologis atau normal ditambah 

dengan adanya persepsi bahwa pemeriksaan kehamilan hanya perlu dilakukan saat ada keluhan 

dapat berdampak terhadap cakupan K1. Khususnya pada Bumil KEK, persepsi ini sangat tidak 

menguntungkan karena dapat kehilangan peluang untuk pemulihan status gizi ibu dan kualitas 

bayi yang akan dilahirkan [9]. 

Berdasarkan analisis data CoC selama intervensi terjadi peningkatan pemulihan status 

gizi Bumil KEK. Secara kuantitatif rata-rata LiLA 20 Bumil KEK pada awal intervensi adalah 

21,82 cm pada rentang 20-23 cm terjadi peningkatan setelah intervensi yaitu rata-rata 23,3 cm 

pada rentang 20-23,8. Berdasarkan penilaian kenaikan berat badan, persentase ibu mencapai 

standar berat badan ideal sesuai usia kehamilan adalah 50 persen, terutama perbaikan status 

gizi terjadi pada ibu yang hanya memiliki faktor risiko LiLA kurang 23,5 cm dan IMT kurang 

18,5. Pada ibu dengan 3 masalah faktor risiko berupa anemia, LiLa kurang 23,5 cm dan IMT 

kurang 18,5 perbaikan status gizi belum menunjukkan keberhasilan sampai akhir pengamatan 

intervensi. Dari 6 ibu yang sudah mengalami terminasi kehamilan 5 persalinan dengan berat 

badan lahir diatas 2500 gram dan 1 berakhir dengan kejadian lahir mati dengan berat lahir 1600 

gram. Khususnya pada Bumil KEK diteksi dini meningkatkan peluang perbaikan gizi makro 

dan gizi mikro [9]. Terutama bila dihubungkan dengan kondisi 50 persen Bumil KEK juga 

mengalami anemia.  

 

3.2 Pelatihan CoC pada Bumil KEK 

 

Pelatihan CoC Bumil KEK dilaksanakan dengan menjelaskan keterkaitan stunting 

dengan KEK pada Bumil dan upaya apa yang dapat dilakukan oleh Puskesmas Montasik untuk 

menekan prevalensi dan meminimalkan dampak dan risiko yang akan terjadi. Pelatihan dihadiri 

oleh Kepala Puskesmas, Penanggung Jawab Program dan Bidan Desa sebagai pelaksana 

kegiatan (Gambar 1 dan 2). Pada proses pelatihan digali pemahaman peserta tentang 

pemantauan kenaikan berat badan Bumil. Berdasarkan hasil brainstorming diperoleh informasi 

bahwa masih ada peserta memahami kenaikan berat badan Bumil 12 kg sampai akhir usia 

kehamilan. Terkait hal ini, diberikan umpan balik dan panduan bahwa kenaikan berat badan 

Bumil harus disesuaikan dengan kondisi IMT/BMI ibu sebelum hamil, khusus pada Bumil 

KEK harus mencapai minimal 16 kg sampai akhir kehamilan. Dapat disimpulkan bahwa 

pelatihan tentang CoC pada Bumil KEK meningkatkan pemahaman peserta dalam memahami 

indikator kenaikan berat badan ibu. 
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Gambar 1 dan 2 Pelatihan CoC pada Bumil KEK terhadap Pengelola Program dan Bidan 

Desa Puskesmas Montasik Aceh Besar  

  

3.3 Penerapan ilmu dan teknologi 

 

Berdasarkan tahapan sosialisasi dan pelatihan diperoleh permasalahan bahwa dari sisi 

Bumil KEK masih ditemukan akses pelayanan pada trimester kedua, sedangkan dari sisi provider 

kesehatan masih ada yang memahami bahwa kenaikan berat badan Bumil tidak memperhatikan  

BMI/IMT sebelum hamil. Berdasarkan permasalahan ini, maka tim pengabdian kepada 

masyarakat memperkenalkan teknologi tepat guna yang dapat dimanfaatkan oleh petugas sebagai 

pengetahuan dan alat edukasi pemantauan berat badan Bumil. Pemantauan kenaikan berat badan 

ibu menjadi fokus dalam CoC Bumil KEK. Ilmu dan teknologi yang disosialisasikan dan 

diberikan kepada sasaran pelatihan yaitu bidan, penanggung jawab program, kader terkait adalah 

calculator. net yang dapat diakses pada Google Chrome, berikut adalah langkah-langkah 

penerapan teknologi: 

- Akses:  https://www.calculator.net/pregnancy-weight-gain-calculator.html 

- Lengkapi data usia kehamilan, tinggi badan, berat badan sebelum hamil dan berat badan saat 

kunjungan. 

- Hitung, seperti tampilan Gambar 3 dibawah ini 

 
Gambar 3. Tampilan data Bumil  yang diperlukan untuk aplikasi calculator.net 

 

- Hasil perhitungan akan merekomendasikan beberapa hal yang penting dipahami oleh bidan 

dan diedukasikan kepada sasaran, seperti tampilan Gambar 4. berikut: 

 

 
Gambar 4. Tampilan hasil perhitungan berat badan Bumil di aplikasi calculator.net 

 

https://www.calculator.net/pregnancy-weight-gain-calculator.html
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- Untuk memudahkan pemahaman rekomendasi dan kondisi ibu juga ditampilkan dalam 

bentuk Gambar 5, sebagai berikut: 

 

 
Gambar 5. Rekomendasi Berat Badan Bumil hasil perhitungan dari aplikasi calculator.net 

 

- Sebagai panduan bidan dan Bumil hasil perhitungan juga memperlihatkan kisaran berat badan 

dan pertambahan berat badan yang direkomendasikan. 

Memperkenalkan teknologi tepat guna untuk memantau kenaikan berat badan Bumil 

direspon positif oleh bidan desa dan Bumil. Tekhnologi dapat menambah media edukasi bidan 

saat memberikan konseling kepada ibu dan upaya meningkatkan kompetensi kader dalam 

pendampingan Bumil KEK. Beberapa kendala antara lain masih ada Bumil yang tidak memiliki 

hand phone. 

 

3.4 Pendampingan dan Evaluasi 

Sebagai langkah penting setelah tahapan pelatihan adalah pendampingan 

kepada petugas yang melakukan CoC kepada Bumil KEK. Pendampingan langsung 

dilakukan pada kegiatan kelas Bumil dengan mensimulasikan langsung perhitungan 

kesesuaian kenaikan berat badan ibu  hamil dengan usia kehamilan dan BMI sebelum 

hamil. Melalui simulasi Bumil langsung mengetahui status gizi dan kesehatannya dan 

mendapatkan rekomendasi kenaikan berat badan yang harus dicapai pada setiap usia 

kehamilan sampai akhir kehamilan. Disamping Bumil, kader juga dilatih 

menggunakan teknologi tersebut sebagai bahan edukasi saat kegiatan Posyandu dan 

kunjungan rumah Bumil.  

Pendampingan tidak langsung kepada provider dengan memanfaatkan 

https://web.whatsapp.com/. Whatsapp Grup IBI Ranting Montasik menjadi media 

informasi melaporkan hasil pemanfaatan teknologi calculator.net/pregnancy-weight-

gain-calculator.html pada CoC Bumil baik yang KEK maupun yang tidak KEK. 
Berdasarkan diskusi dalam WAG tersebut bidan mengungkapkan bahwa buku saku dan 

teknologi yang diaplikasikan sangat bermanfaat sebagai alat bantu menghitung kisaran berat 

badan saat hamil dan sampai akhir kehamilan. Disamping bermanfaat untuk mendapatkan 

rekomendasi pertambahan berat badan Bumil, hasil perhitungan juga bermanfaat untuk bahan 

edukasi terhadap Bumil dan keluarga untuk memandirikan dalam pemantauan kehamilan. 

 Keberhasilan menekan risiko BBLR pada 20 Bumil KEK yang didampingi dengan 

inovasi CoC melalui IPE dan memanfaatkan aplikasi pemantauan kenaikan berat badan Bumil 

perlu terus dikembangkan pada pelayanan standar Bumil. Standar penilaian status gizi Bumil  

dengan mengukur LiLA dapat dikombinasikan  dengan kemandirian Bumil dan keluarga 

memanfaatkan teknologi yang mudah diakses secara online sehingga asuhan komprehensif 

dapat mencapai tujuan asuhan. Keterlibatan keluarga, kader, provider kesehatan dari berbagai 

profesi termasuk mahasiswa merupakan implementasi IPE di pelayanan dasar [10] 

https://web.whatsapp.com/
https://www.calculator.net/pregnancy-weight-gain-calculator.html
https://www.calculator.net/pregnancy-weight-gain-calculator.html
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3.5 Keberlanjutan Program 

Keberlanjutan program pemantauan kesejahteraan ibu dan anak telah dibahas pada 

pertemuan loka karya mini bulanan dan lintas sektor dengan menekankan bahwa pemantauan 

Bumil berkelanjutan sebagai implementasi CoC dan IPE tidak hanya difokuskan pada pada Bumil 

KEK, namun pada setiap sasaran Bumil. Berdasarkan evaluasi dari PWS KIA, ternyata BBLR 

justru ditemukan pada Bumil yang pada awal kehamilan tidak terindikasi KEK. Teknologi tepat 

guna dalam pemantauan kesehatan  Bumil, media WAG Ranting IBI Montasik juga menjadi 

wahana dan media komunikasi yang berkelanjutan membahas hal-hal terkait kasus-kasus 

pemantauan Bumil berisiko di wilayah kerja Puskesmas Montasik. 

 
4. KESIMPULAN 

 
Pelaksanaan program Continuity of Care (CoC) berbasis Interprofessional Education 

(IPE) pada Bumil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Montasik 

menunjukkan kontribusi signifikan dalam penguatan sistem layanan primer. Program ini tidak 

hanya meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan dalam pemantauan dan intervensi gizi Bumil 

berisiko, tetapi juga mendorong optimalisasi sumber daya melalui pemetaan risiko individu. 

Implementasi CoC memungkinkan deteksi dini dan penanganan yang lebih tepat terhadap 

KEK, serta membuka ruang penguatan inovasi lokal yang telah berjalan sejak 2018. 

Pemanfaatan teknologi dalam proses CoC terbukti mendukung efektivitas layanan, terutama 

dalam pencatatan, pemantauan berat badan ibu, serta pelaporan. Hambatan sosial dan kultural 

yang masih ditemukan, seperti rasa malu akibat kehamilan yang tidak direncanakan, menjadi 

catatan penting untuk pendekatan edukatif yang lebih kontekstual dan partisipatif. 

Program ini direkomendasikan untuk direplikasi di wilayah lain dengan kondisi serupa, 

dengan penyesuaian berbasis konteks lokal. Integrasi teknologi digital sederhana untuk 

pemantauan status gizi dan pelibatan lintas sektor, termasuk tokoh masyarakat, sangat 

dianjurkan. Untuk pengembangan lebih lanjut, penelitian longitudinal terhadap dampak CoC 

terhadap luaran kehamilan dan studi eksploratif terhadap faktor-faktor kultural yang 

mempengaruhi akses layanan Bumil KEK perlu dilakukan. 

 

5. SARAN 

 

Model CoC berbasis IPE layak diimplementasikan pada masalah prioritas kesehatan ibu 

dan anak di Puskesmas, khususnya kasus Bumil berisiko. Integrasi lintas program dan sektor 

perlu diperkuat untuk mendukung keberlanjutan intervensi. Pemanfaatan teknologi sederhana 

dianjurkan guna mendorong kemandirian keluarga dalam memantau kesehatan Bumil. Selain 

itu, dibutuhkan replikasi dan penelitian lanjutan untuk menilai efektivitas model ini terhadap 

luaran kesehatan ibu dan anak. 
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