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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 

rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan buku 

monograf dengan judul “Pendidikan Kesehatan: Pengetahuan dan 

Keterampilan di Saat Kehamilan sebagai Upaya Pencegahan Stunting”. 

Stunting merupakan ancaman utama terhadap kualitas masyarakat Indonesia. 

Bukan hanya mengganggu pertumbuhan fisik, anak-anak juga mengalami 

gangguan perkembangan otak yang akan memengaruhi kemampuan dan 

prestasi mereka. Anak yang menderita stunting akan memiliki riwayat 

kesehatan buruk karena daya tahan tubuh yang juga buruk. Stunting juga 

bisa menurun ke generasi berikutnya bila tidak ditangani dengan serius. 

Salah satu upaya untuk mencegah stunting yaitu dengan memberikan 

pendidikan kesehatan kepada keluarga, salah satunya keluarga yang 

memiliki ibu hamil, dengan materi tentang: Gizi ibu hamil, KEK, Anemia, 

PHBS, ASI ekslusif, dan Tehnik menyusui yang benar. Dengan pemberian 

pendidikan kesehatan kepada keluarga, diharapkan keluarga tersebut akan 

memiliki pengetahuan dan keterampilan mengenai pencegahan stunting di 

masa kehamilan.  

Buku ini disusun dengan maksimal dan mendapatkan bantuan dari 

berbagai pihak. Untuk itu kami menyampaikan banyak terima kasih kepada 

semua pihak yang telah berkontribusi dalam pembuatan Buku Monograf ini. 

Terlepas dari semua itu, kami menyadari sepenuhnya bahwa masih ada 

kekurangan baik dari segi susunan kalimat maupun tata bahasa. Oleh karena 

itu dengan tangan terbuka kami menerima segala saran dan kritik dari 

pembaca agar kami dapat memperbaiki buku ini. Akhir kata kami berharap 

semoga Buku Monograf berjudul “Pendidikan Kesehatan: Pengetahuan dan 

Keterampilan di Saat Kehamilan sebagai Upaya Pencegahan Stunting” ini 

dapat memberikan manfaat maupun inspirasi terhadap pembaca.  

 

 

                                                                                     Klaten, Desember 2024  

 

                                                                                       Tim Penulis 
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BAB I  

GIZI IBU HAMIL 
 

 

 

1.1 PENGERTIAN 

Gizi Seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat 

gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan 

memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku 

hidup bersih dan mempertahankan berat badan normal untuk mencegah 

masalah gizi (KEMENKES RI, 2018). 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel 

tertentu (Supariasa, 2017). Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi ibu hamil adalah 

suatu keadaan fisik yang merupakan hasil dari konsumsi, absorpsi dan 

utilisasi berbagai macam zat gizi baik makro maupun mikro (Paramita, 

2019). 

Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan keseimbangan dalam tubuh 

ibu hamil sebagai akibat pemasukan konsumsi makanan dan penggunaan 

zat-zat gizi yang digunakan oleh tubuh untuk kelangsungan hidup dalam 

mempertahankan fungsi-fungsi organ tubuh (Fikawati, 2016). Status gizi ibu 

hamil dapat diketahui dengan melakukan pengukuran lingkar lengan atas 

(LiLA). Pengukuran LiLA cukup representatif, dimana ukuran LiLA ibu 

hamil erat dengan IMT ibu hamil yaitu semakin tinggi LiLA ibu hamil 

diikuti pula dengan semakin tinggi IMT ibu (Paramita, 2019). 

Kecukupan gizi ibu saat hamil erat kaitannya dengan keadaan bayi yang 

dilahirkan. Masa kehamilan yang paling kritis adalah trimester ketiga, yakni 

saat umur janin sudah mencapai enam bulan, janin akan tumbuh cepat sekali. 

Hal ini dapat dilihat dari kenaikan berat badan ibu yang makin cepat ketika 

memasuki trimester kedua kehamilan. Selain itu, pertumbuhan otak janin 

selama kehamilan juga sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu. 
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BAB II  

KEKURANGAN ENERGI 

KRONIS (KEK) 
 

 

 

2.1 PENGERTIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) 

       Terdapat beberapa definisi mengenai kekurangan energi kronis 

pada ibu hamil, yaitu: 

1) Kekurangan energi kronis merupakan kekurangan zat gizi pada masa 

lalu yaitu pada wanita usia subur (WUS) yang menyebabkan masa 

tubuh kurus dan pendek (stunting) keadaan tersebut berlangsung sampai 

ibu hamil. 

2) Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil adalah ibu hamil yang 

kurang asupan energi (karbohidrat dan lemak) sehingga tidak 

mencukupi kebutuhan hidup dalam jangka waktu yang lama. 

3) Ibu hamil dengan Kurang Energi Kronis adalah ibu hamil yang dalam 

pengukuran antopometri Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi. 

Ibu KEK menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun 

(kronik) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu 

secara relatif atau absolut satu atau lebih zat gizi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi 

atau keadaan patologis akibat kekurangan secara relatif atau absolut 

satu atau lebih zat gizi. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kekurangan energi yang 

memiliki dampak buruk terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan 

perkembangan janin. Ibu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar 

Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm (Muliarini, 2018). 

 



Pendidikan Kesehatan: Pengetahuan dan Keterampilan di Saat Kehamilan sebagai 

Upaya Pencegahan Stunting | 15  

BAB III  

ANEMIA 
 

 

 

3.1 PENGERTIAN ANEMIA 

Anemia didefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin (Hb) yang 

rendah dalam darah. (WHO,2015). National Institute of Health(NIH) 

Amerika 2011 menyatakan bahwa anemia terjadi ketika tubuh tidak 

memiliki jumlah sel darah merah yang cukup (Fikawati, Syafiq, & 

Veretamala, 2017). Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar 

hemoglobin darah yang lebih rendah daripada normal sebagai akibat 

ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah merah dalam produksinya 

guna mempertahankan kadar hemoglobin pada tingkat normal. Anemia gizi 

besi adalah anemia yang timbul karena kekurangan zat besi sehingga 

pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu 

(Adriani & Wijatmadi, 2012). Secara definisi, anemia defisiensi besi adalah 

anemia yang disebabkan oleh kurangnya zat besi dalam tubuh sehingga 

kebutuhan besi untuk eritropoesis tidak cukup ditandai dengan gambaran sel 

darah merah yang hipokrom mikrositik, kadar besi serum dan saturasi 

(jenuh) transferrin menurun, mampu ikat besi total (TIBC) meninggi dan 

cadangan besi dalam sumsum tulang dan tempat lain sangat kurang atau 

tidak sama sekali (Gultom 2003). 

 

3.2 PATOGENESA ANEMIA DEFISIENSI BESI 

Perjalanan keadaan kurang gizi besi mulai dari terjadinya anemia 

sampai dengan timbulnya gejala-gejala yang klasik, melalui beberapa tahap : 

7 a. Tahap I Terdapat kekurangan zat besi di tempat-tempat cadangan besi 

(depot ion), tanpa disertai dengan anemia (anemia latent) ataupun perubahan 

konsentrasi besi dalam serum (SI). Pada pemeriksaan didapat kadar ferritin 

berkurang. b. Tahap II Selanjutnya kemampuan ikat besi total (TIBC) akan 

meningkat yang diikuti dengan penurunan besi dalam serum (SII) dan jenuh 
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BAB IV   

PERILAKU HIDUP BERSIH 

DAN SEHAT (PHBS) 
 

 

 

4.1 PENGERTIAN 

       Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah semua perilaku 

kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluarga atau 

keluarga dapat menolong dirinya sendiri dibidang kesehatan dan berperan 

aktif dalam kegiatan-kegiatan dimasyarakat (Depkes, 2007).  

       Menurut Kepmenkes RI (2010) PHBS adalah sekumpulan perilaku 

yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang 

menjadikan seseorang, keluarga atau masyarakat mampu menolong dirinya 

sendiri (mandiri) dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan 

kesehatan masyarakat.  

      PHBS adalah salah satu strategi yang dapat ditempuh untuk 

menghasilkan kemandirian dibidang kesehatan baik pada masyarakat 

maupun pada keluarga, yang artinya harus ada komunikasi antar kader 

dengan keluarga atau masyarakat untuk memberikan informasi dan 

melakukan pendidikan kesehatan. Ini menjadi tanggung jawab Pemerintah 

Kabupaten/Kota beserta jajaran sektor terkait untuk memfasilitasi kegiatan 

PHBS di rumah tangga agar dapat dijalankan secara efektif (Machfoedz, 

2006). 

 

4.2 TUJUAN 

Tujuan utama dari gerakan PHBS adalah meningkatkan kualitas 

kesehatan melalui proses penyadartahuan yang menjadi awal dari kontribusi 

individu – individu dalam menjalani perilaku kehidupan sehari – hari yang 

bersih dan sehat. 
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BAB V  

ASI EKSKLUSIF 
 

 

 

5.1 PENGERTIAN  

 ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa pemberian makanan 

maupun minuman lain kecuali obat selama 6 bulan. Setelah 6 bulan, ASI 

tidak dapat mencukupi kebutuhan mineral seperti zat besi, seng sehingga 

untuk memenuhi kebutuhan tersebut harus diberikan MP ASI (makanan 

pendamping ASI ) yang kaya zat besi.  

Yang perlu dipahami dalam pemberian ASI adalah produksi ASI yang 

tidak selalu sama setiap harinya; yaitu antara 450 - 1200 ml per hari, 

sehingga bila dalam 1 hari dirasakan produksinya berkurang, maka belum 

tentu akan begitu seterusnya. Bahkan pada 1-2 hari kemudian jumlahnya 

akan melebihi rata-rata sehingga secara kumulatif akan mencukupi 

kebutuhan bayi. 

Berdasarkan dari Wiji (2013) ASI adalah hadiah terindah dari ibu 

kepada bayi yang disekresikan oleh kedua belah kelenjar payudara ibu 

berupa makanan alamiah atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi tinggi 

yang mudah dicerna dan mengandung komposisi nutrisi yang seimbang da 

sempurna untuk tumbuh kembang bayi setiap saat, siap disajikan dalam suhu 

kamar dan bebas dari kontaminasi (Wiji, 2013). ASI Eksklusif adalah 

menyusui bayi secara murni, yang dimaksud secara murni adalah bayi hanya 

diberi ASI saja selama 6 bulan tanpa tambahan cairan apapun dan tanpa 

pemberian makanan tambahan lain (Wiji, 2013). Pemberian ASI secara 

Eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 6 bulan. 

Setelah bayi berumur 6 bulan, ia harus mulai diperkenalkan dengan makanan 

padat, sedangkan ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Manfaat 

ASI akan sangat meningkat bila bayi hanya diberi ASI selama 6 bulan 

pertama kehidupannya. Peningkatan ini sesuai dengan lamanya pemberian 

ASI eksklusif serta lamanya pemberian ASI bersama – sama dengan 

makanan padat setelah bayi berumur 6 bulan (Pomarida, 2017). 
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BAB VI  

TEHNIK MENYUSUI  

YANG BENAR 
 

 

 

 

6.1 KONSEP MENYUSUI 

Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI di produksi 

sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian 

integral dari siklus reproduksi mamalia termasuk manusia. Masa laktasi 

mempunya tujuan meningkatkan pemberian ASI sampai anak umur 2 tahun 

secara baik dan benar serta anak mendaptkan kekebalan tubuh secara alami. 

Proses ini timbul setelah plasenta lepas. Plasenta mengandung hormon 

menghambat prolaktin (hormon plasenta) yang menghambat pembentukan 

ASI. Setelah plasenta lepas, hormon plasenta tersebut tak ada lagi sehingga 

susu keluar. ASI keluar 2-3 hari setelah melahirkan. Payudara sudah 

terbentuk kolestrum yang bagus sekali untuk bayi, karena mengandung zat 

kaya gizi dan antibody pembunuh kuman. Bayi mengisap payudara, hormon 

oksitosin membuat ASI mengalir dari dalam alveoli, melalui saluran susu 

(ductus/milk canals) menuju reservoir susu sacs yang berlikasi dibelakang 

areola, lalu kedalam mulut bayi (Mansyur, 2014). 

 

6.2 PENGERTIAN TEHNIK MENYUSUI 

Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi 

dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar. Untuk mencapai 

keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan mengenai teknik-teknik 

menyusui yang benar. Indikator dalam proses menyusui yang efektif 

meliputi posisi ibu dan bayi yang benar (body position), perlekatan bayi 
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BAB VIII  

STUNTING 
 

 

 

7.1 PENGERTIAN STUNTING  

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini 

diukur dengan panjang atau tinggi badan yang kurang dari minus dua dan 

kurang dari minus tiga standar deviasi median standar pertumbuhan anak 

dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan 

oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, 

kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di 

masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai 

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). 

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau 

tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada di 

bawah normal. Balita stunting adalah balita dengan status gizi yang 

berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya bila dibandingkan 

dengan standar baku WHO- MGRS nilai Z-scorenya kurang dari -2 SD dan 

dikategorikan sangat pendek (severely stunted) jika nilai Zscorenya kurang 

dari -3 SD (Kemenkes RI, 2016). 

Stunting menjadi masalah gagal tumbuh yang dialami oleh bayi di 

bawah lima tahun yang mengalami kurang gizi semenjaak di dalam 

kandungan hingga awal bayi 12 lahir, stunting sendiri akan mulai nampak 

ketika bayi berusia dua tahun. 

 

7.2 PENYEBAB STUNTING 

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya 

disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak 
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BAB VIII  
PENDIDIKAN KESEHATAN 

 

 

  

8.1 PENGERTIAN   

Pendidikan kesehatan adalah istilah yang diterapkan pada penggunaan 

proses pendidikan secara terencana untuk mencapai tujuan kesehatan yang 

meliputi beberapa kombinasi dan kesepakatan belajar atau aplikasi 

pendidikan didalam bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2013).  

Sedangkan menurut Suliha (2006) Pendidikan kesehatan adalah proses 

perubahan perilaku secara terencana pada diri individu, kelompok atau 

masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat.  

Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar ada individu, kelompok 

atau masyarakat dari tidak tahu menjadi tahu, dan dari tidak mampu 

mengatasi masalah kesehatan sendiri menjadi mandiri. Sehingga pendidikan 

kesehatan merupakan suatu usaha atau kegiatan untuk membantu individu, 

kelompok dan masyarakat dalam meningkatkan kemampuan baik 

pengetahuan, sikap maupun ketrampilan agar tercapai hidup sehat secara 

optimal (Nasution, 2004). 

Pendidikan kesehatan merupakan proses yang mencakup dimensi dan 

kegiatan-kegiatan intelektual, psikologi, dan sosial yang diperlukan untuk 

meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil keputusan secara 

sadar dan yang akan memengaruhi kesejahteraan diri, keluarga, dan 

masyarakat (Maulana, 2009). 

Pendidikan kesehatan berupaya agar masyarakat meyadari atau 

mengetahui bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, bagaimana 

menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka dan 

kesehatan orang lain (Notoadmojo, 2007).  

Pendidikan kesehatan tidak hanya berhubungan dengan komunikasi 

informasi, tetapi juga berhubungan dengan adopsi motivasi, keterampilan, 

dan kepercayaan diri untuk melakukan tindakan memperbaiki kesehatan. 
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BAB IX  

PENGETAHUAN 
 

 

 

 

9.1 PENGERTIAN 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap suatu objek dari indra yang dimilikinya. Dengan 

sendirinya, pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan 

tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 

pendengaran dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2012).  

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (2014), pengetahuan adalah 

sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar 

ini dipengaruhi beberapa faktor dari dalam, seperti motivasi dan faktor luar 

berupa sarana informasi yang tersedia, serta keadaan sosial budaya. 

Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari 

oleh seseorang. 

Pengetahuan merupakan suatu pembentukan terus menerus oleh 

seseorang yang setiap saat mengalami reorganisasi karena pemahaman baru 

(Riyanto, 2013).   

Pengetahuan merupakan suatu pemahaman teoritis dan praktis yang 

dimiliki oleh seseorang. Pengetahuan memiliki peran yang penting terhadap 

kehidupan dan perkembangan baik individu, masyarakat, atau organisasi 

(Basuki, 2017). Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan 

bertambahnya informasi dengan pemahaman yang dimiliki seseorang 

melalui pengindraan. 

 

9.2 KLASIFIKASI PENGETAHUAN 

Menurut Notoatmodjo (2010) Pengetahuan dalam struktur kognitif 

hirarki mencakup enam klasifikasi, yaitu :  
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BAB X  

KETERAMPILAN 
 

 

 

10.1 PENGERTIAN 

Sifat manusia dalam segala sesuatu yang dikerjakan dalam bekerja tak 

lepas dari yang namanya keterampilan. Keterampilan adalah kemampuan 

manusia dalam menggunakan pikiran, ide serta kreatifitas, mengubah atau 

membuat sesuatu menjadi nilai lebih sehingga sesuatu tersebut memiliki 

nilai yang lebih bermakna. Pada organisasi atau UMKM keterampilan para 

pagawai atau karyawan dapat berpengaruh terhadap kinerja UMKM tersebut, 

dengan keterampilan yang dimiliki para pegawai, akan membantu UMKM 

untuk mencapai tujuan. Keahlian seseorrang tercermin dengan seberapa baik 

seseorang tersebut melakukan kegiatan yang spesifik, seperti 

mengoperasikan peralatan, berkomunikasi, dan lain lain. Maka keterampilan 

adalah kemampuan untuk melaksanakan suatu tugas tertentu baik secara 

fisik maupun mental (Budi W. Soetjipto, 2002). Selain itu juga menurut 

(Fauzi, 2010: 7) Keterampilan dapat menunjukkan pada aksi khusus yang 

ditampilokan atau pada sifat dimana keterampilan itu dilaksanakan. Banyak 

kegiatan dianggap sebagai suatu keterampilan, terdiri dari beberapa 

keterampilan dan derajat penguasaan yang dicapai oleh seseorang 

menggambarkan tingkat keterampilannya. Hal ini terjadi karena kebiasaan 

yang sudah diterima umum untuk menyatakan bahwa satu atau beberapa 

pola gerak atau perilaku yang diperluas bisa disebut keterampilan, misalnya 

menulis, memainkan gitar atau piano, menyetel mesin, berjalan, berlari, 

melompat dan sebagainya. Jika ini yang digunakan maka kata 

“keterampilan” yang dimaksud adalah kata benda. Cara orang dalam 

memandang dunia dipengaruhi oleh kemampuan terampil seseorang, apabila 

keberhasilan itu terjadi pasti berkat adanya manusia yang terampil dibalik 

semua keberhasilan, Menurut Singer dikutip oleh Amung (2010 : 61), 

keterampilan adalah derajat keberhasilan yang konsisten dalam mencapai 
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