
ADI Pengabdian Kepada Masyarakat Jurnal (ADIMAS Jurnal)
Vol. 7, No. 1, November 2026, pp. 26−39
E-ISSN: 2528-6544 P-ISSN: 2774-597X, DOI:10.34306 ❒ 26

Improving Maternal Adherence through Multiple
Micronutrient Supplement Education

Peningkatan Kepatuhan Konsumsi MMS melalui Edukasi Ibu Hamil di
Jawa Barat

Anggarani Prihantiningsih1 , Marisa Marcelina Limbong2 , Pipih Salanti3*

1,2,3Faculty of Health and Science, Universitas Bhakti Pertiwi Indonesia, Indonesia
1aprihantiningsih@yahoo.co.id, 2marisamarcelinalimbong@gmail.com, 3pipihsalanti@gmail.com

*Penulis Korespondensi

Article Info

Riwayat Artikel:

Penyerahan 25, Juni, 2026
Revisi 19, Juli, 2026
Diterima 20, Agustus, 2026
Diterbitkan 27, Agustus, 2026

Keywords:
MMS
Pregnant Women
First Trimester
Third Trimester
SSGI 2024
Kata Kunci:
MMS
Ibu Hamil
Trimester Awal
Trimester Akhir
SSGI 2024

ABSTRACT

Micronutrient deficiencies during pregnancy may increase the risk of mater-
nal anemia, low birth weight, and impaired fetal growth associated with stunt-
ing. According to the 2024 Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI), the
prevalence of stunting in West Java decreased to 15.9%, however, strength-
ening nutrition-specific interventions for pregnant women remains necessary.
This community service initiative was designed to improve pregnant women’s
knowledge of Multiple Micronutrient Supplements (MMS) and support regu-
lar supplementation during pregnancy. The program involved 25 pregnant
women in the early and late trimesters in Tajurhalang District, Bogor Re-
gency, West Java. An educational-participatory approach was implemented
through interactive lectures, discussions, demonstrations, individual counsel-
ing, and knowledge evaluation using pre-test and post-test. The mean pre-test
score increased from 58.20 to 88.20 in the post-test, representing an improve-
ment of 30.00 points (51.55%). Participants also reported nausea, forgetting to
take supplements, and concerns about side effects as barriers to MMS consump-
tion, while family support, particularly from husbands, was considered helpful
in maintaining regular supplementation. The educational program demon-
strated an improvement in participants’ knowledge of the benefits, appropriate
timing, and importance of MMS during pregnancy. Continuous education, fam-
ily involvement, and monitoring by health workers and health cadres are needed
to support sustained adherence to MMS consumption.

Ini adalah artikel akses terbuka di bawah CC BY 4.0 license.

ABSTRAK

Kekurangan zat gizi mikro selama kehamilan dapat meningkatkan risiko anemia, berat badan lahir rendah, dan
gangguan pertumbuhan yang berkaitan dengan stunting. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024, prevalensi
stunting di Jawa Barat telah menurun menjadi 15,9%, namun penguatan intervensi gizi pada ibu hamil tetap diperlukan.
Program pengabdian kepada masyarakat ini diarahkan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai Multiple
Micronutrient Supplement (MMS) serta mendukung keteraturan konsumsinya selama kehamilan. Kegiatan melibatkan
25 ibu hamil trimester awal dan akhir di Kecamatan Tajurhalang, Kabupaten Bogor, Jawa Barat, melalui pendekatan
edukatif-partisipatif berupa ceramah interaktif, diskusi, demonstrasi, konseling individu, serta evaluasi menggunakan pre-
test dan post-test. Hasil evaluasi menunjukkan nilai rata-rata pre-test sebesar 58,20 meningkat menjadi 88,20 pada

Journal homepage: https://adi-journal.org/index.php/adimas/

https://doi.org/10.34306/adimas
https://orcid.org/0009-0006-9045-295X
https://orcid.org/0009-0000-4154-0087
https://orcid.org/0009-0007-7998-5453
mailto:aprihantiningsih@yahoo.co.id 
mailto: marisamarcelinalimbong@gmail.com
mailto: pipihsalanti@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://adi-journal.org/index.php/adimas/


ADI Pengabdian Kepada Masyarakat Jurnal (ADIMAS Jurnal) ❒ 27

post-test, atau meningkat 30,00 poin (51,55%). Peserta juga menyampaikan kendala berupa mual, lupa mengonsumsi
suplemen, dan kekhawatiran terhadap efek samping, sedangkan dukungan keluarga, khususnya suami, dinilai membantu
menjaga keteraturan konsumsi. Kegiatan edukasi menunjukkan peningkatan pengetahuan peserta mengenai manfaat,
waktu konsumsi, dan pentingnya MMS selama kehamilan. Edukasi berkelanjutan, keterlibatan keluarga, serta monitoring
oleh tenaga kesehatan dan kader diperlukan untuk mendukung kepatuhan konsumsi MMS secara berkelanjutan.
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1. PENDAHULUAN
Kekurangan mikronutrien pada masa kehamilan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama

di negara berkembang, termasuk Indonesia, karena peningkatan kebutuhan zat gizi selama kehamilan sering
kali tidak dapat dipenuhi hanya dari asupan makanan sehari-hari. Kekurangan zat gizi mikro pada masa ke-
hamilan masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyar-akat yang berkontribusi terhadap meningkatnya
risiko anemia, kelahiran prematur, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), gangguan pertumbuhan janin, hingga
stunting. Selama kehamilan, kebutuhan berbagai vitamin dan mineral meningkat untuk mendukung pertum-
buhan janin, pembentukan plasenta, serta perubahan fisiologis ibu [1]. Namun, kebutuhan tersebut sering
kali tidak dapat dipenuhi hanya melalui konsumsi makanan sehari-hari, terutama pada negara berkembang.
Defisiensi mikronutrien seperti zat besi, asam folat, vitamin A, vitamin D, vitamin B12, seng, dan yodium
diketahui berhubungan dengan berbagai komplikasi kehamilan yang berdampak pada kesehatan ibu maupun
bayi, hingga meningkatnya morbiditas maternal dan neonatal.

Indonesia masih menghadapi tantangan dalam meningkatkan status gizi ibu hamil meskipun berbagai
program intervensi gizi telah dilaksanakan. Data SSGI tahun 2024 menunjukkan bahwa prevalensi stunting na-
sional mengalami penurunan menjadi 19,8%, sedangkan Provinsi Jawa Barat mencapai 15,9% [2]. Meskipun
demikian, Jawa Barat masih memiliki jumlah balita stunting yang tinggi secara absolut karena merupakan
provinsi dengan jumlah penduduk terbesar di Indonesia. Selain itu, anemia pada ibu hamil, kekurangan energi
kronis, serta rendahnya konsumsi zat gizi mikro masih menjadi permasalahan yang memerlukan perhatian.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa upaya pencegahan stunting harus dimulai sejak masa kehamilan melalui
penguatan intervensi gizi spesifik. Selama ini, program suplementasi pada ibu hamil di Indonesia lebih banyak
berfokus pada pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) yang mengandung zat besi dan asam folat. Namun,
berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil umumnya mengalami defisiensi lebih dari satu jenis mikro-
nutrien sehingga suplementasi tunggal belum sepenuhnya mampu memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan.
Oleh karena itu, Multiple Micronutrient Supplement (MMS) mulai direkomendasikan sebagai alternatif yang
lebih komprehensif karena mengandung berbagai vitamin dan mineral esensial yang dibutuhkan selama masa
kehamilan [2].

Analisis World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa MMS dapat menurunkan risiko
BBLR sebesar 12% dibandingkan suplementasi zat besi dan asam folat [3]. Selain berdampak pada luaran
bayi, MMS juga berpengaruh terhadap status kesehatan ibu selama kehamilan. Konsumsi MMS secara rutin
berhubungan dengan penurunan risiko anemia pada trimester kedua dan ketiga kehamilan [4]. Ibu hamil yang
mengonsumsi MMS dengan frekuensi minimal 24 tablet per bulan memiliki risiko anemia yang lebih rendah
dibandingkan ibu yang hanya mengonsumsi asam folat atau tablet zat besi dan asam folat [5]. Meskipun
manfaat MMS telah banyak dilaporkan, implementasi dan kepatuhan konsumsi MMS di Indonesia masih
menghadapi berbagai kendala, seperti keterbatasan distribusi, rendahnya pengetahuan ibu hamil, keterlam-
batan kunjungan antenatal, serta dukungan keluarga yang belum optimal. Selain itu, informasi mengenai
pola konsumsi MMS berdasarkan usia kehamilan, khususnya perbedaan antara ibu hamil trimester awal dan
trimester akhir, masih relatif terbatas, terutama di Provinsi Jawa Barat [4]. Sebagian besar penelitian ter-
dahulu lebih berfokus pada efektivitas MMS terhadap kehamilan, sedangkan kajian mengenai waktu mulai
konsumsi, tingkat kepatuhan, serta faktor-faktor yang memengaruhi konsumsi MMS masih belum banyak di-
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lakukan. Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan penelitian pada ibu hamil trimester awal dan trimester akhir
di Provinsi Jawa Barat [6].

Penelitian ini menggambarkan pola konsumsi MMS, menganalisis perbedaan konsumsi berdasarkan
trimester kehamilan, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan konsumsi MMS. Waktu
mulai konsumsi MMS merupakan faktor yang sangat penting. Trimester awal kehamilan merupakan peri-
ode kritis organogenesis dan pembentukan plasenta, sehingga kekurangan mikronutrien pada periode ini dapat
berdampak terhadap perkembangan janin sejak dini. Sementara itu, trimester akhir merupakan fase pertum-
buhan janin yang cepat dan peningkatan kebutuhan zat besi, protein, serta mikronutrien lain. Oleh karena itu,
pola konsumsi MMS pada trimester awal dan trimester akhir berpotensi memberikan efek yang berbeda ter-
hadap status kesehatan ibu dan janin. Bukti terbaru menunjukkan bahwa manfaat MMS menjadi lebih besar
apabila suplementasi dimulai lebih awal dan dikonsumsi secara konsisten selama kehamilan.

Program MMS di Indonesia masih berada pada tahap implementasi terbatas dan belum menjangkau
seluruh ibu hamil. Ketersediaan tablet MMS yang belum merata, keterbatasan distribusi di fasilitas kesehatan,
kurangnya pengetahuan ibu, serta efek samping seperti mual dan ketidaknyamanan saluran cerna menjadi ham-
batan utama konsumsi MMS. Studi implementasi di Indonesia menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil tidak
menerima MMS sejak trimester pertama karena keterlambatan kunjungan antenatal, keterbatasan stok, atau
distribusi yang baru dilakukan pada trimester selanjutnya. Akibatnya, sebagian besar ibu hamil baru mu-
lai mengonsumsi MMS pada trimester akhir, padahal periode awal kehamilan merupakan masa yang paling
menentukan untuk perkembangan janin. Perbedaan waktu mulai konsumsi MMS antara trimester awal dan
trimester akhir menjadi isu penting yang belum banyak diteliti, khususnya di Provinsi Jawa Barat.

Informasi efektivitas MMS terhadap luaran kehamilan lebih banyak didapatkan, sedangkan informasi
mengenai konsumsi, waktu mulai konsumsi, kepatuhan, dan faktor-faktor yang memengaruhi konsumsi MMS
pada ibu hamil masih terbatas. Pemahaman mengenai perbedaan konsumsi MMS pada trimester awal dan
akhir dapat menjadi dasar untuk menyusun strategi intervensi yang lebih tepat sasaran, termasuk penguatan
pelayanan antenatal, peningkatan distribusi MMS, dan edukasi kepada ibu hamil sejak awal kehamilan. Den-
gan demikian, penelitian mengenai konsumsi tablet MMS pada ibu hamil trimester awal dan akhir di Provinsi
Jawa Barat menjadi penting dilakukan untuk menggambarkan pola konsumsi, mengidentifikasi perbedaan an-
tartrimester, serta memahami faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan konsumsi MMS.

2. TINJAUAN PUSTAKA
Kajian pustaka merupakan landasan teoritis yang digunakan untuk memahami konsep, temuan em-

piris, serta perkembangan penelitian terkait pemenuhan mikronutrien dan penggunaan MMS pada ibu hamil.
Konsep First 1,000 Days of Life merupakan bagian penting dari 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) karena
kondisi kesehatan dan status gizi ibu selama periode ini berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
janin. Kekurangan mikronutrien selama kehamilan tidak hanya berdampak pada kondisi kesehatan ibu, tetapi
juga dapat berkaitan dengan gangguan pertumbuhan janin, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, serta
risiko gangguan pertumbuhan anak pada periode selanjutnya.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan mikronutrien selama kehamilan ber-
peran penting dalam mendukung kesehatan ibu dan pertumbuhan janin. Selain itu, keberhasilan program suple-
mentasi tidak hanya dipengaruhi oleh kandungan suplemen yang diberikan, tetapi juga oleh waktu dimulainya
konsumsi, tingkat kepatuhan ibu, pengetahuan mengenai manfaat suplemen, dukungan keluarga, serta kuali-
tas edukasi dan pelayanan antenatal. Oleh karena itu, kajian pustaka ini membahas kehamilan dalam periode
1.000 HPK, kebutuhan mikronutrien selama kehamilan, TTD, konsep dan manfaat MMS, waktu pemberian
dan kepatuhan konsumsi MMS, serta peran edukasi dan dukungan keluarga dalam mendukung kesehatan ibu
dan janin.

2.1. Kehamilan dalam Periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan dan Pencegahan Stunting
Kehamilan merupakan bagian awal dari 1.000 HPK dan menjadi periode penting bagi pertumbuhan

serta perkembangan anak. Kecukupan gizi ibu selama kehamilan berperan dalam mendukung pertumbuhan
janin dan mencegah berbagai gangguan kehamilan. Oleh karena itu, pencegahan stunting perlu dimulai se-
jak masa kehamilan melalui pemenuhan gizi seimbang, pelayanan antenatal, pencegahan anemia, dan suple-
mentasi mikronutrien sesuai kebutuhan [7]. Berdasarkan [2], prevalensi stunting secara nasional mengalami
penurunan menjadi 19,8%, sedangkan Provinsi Jawa Barat mengalami penurunan menjadi 15,9%. Meskipun
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prevalensinya telah mengalami penurunan, jumlah balita stunting di Jawa Barat masih relatif besar secara ab-
solut karena jumlah penduduk yang tinggi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa upaya pencegahan stunting
tetap perlu dilakukan secara berkelanjutan, termasuk melalui penguatan intervensi gizi spesifik pada ibu hamil.

2.2. Kebutuhan Mikronutrien Selama Kehamilan
Kehamilan merupakan periode yang ditandai dengan peningkatan kebutuhan zat gizi makro maupun

mikronutrien untuk mendukung pertumbuhan janin, perkembangan plasenta, peningkatan volume darah, serta
berbagai perubahan fisiologis pada tubuh ibu. Berbagai mikronutrien seperti zat besi, asam folat, vitamin A,
vitamin D, vitamin B12, seng, yodium, selenium, dan mikronutrien lainnya memiliki peran penting dalam
pembentukan organ janin, metabolisme energi, pembentukan sel darah merah, serta fungsi sistem imun [7].
Apabila kebutuhan mikronutrien selama masa kehamilan tidak terpenuhi secara adekuat, ibu dapat mengalami
berbagai masalah kesehatan, salah satunya anemia. Kekurangan mikronutrien juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya kelahiran prematur, BBLR, bayi kecil masa kehamilan atau Small for Gestational Age (SGA), serta
gangguan pertumbuhan janin [8]. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan mikronutrien menjadi salah satu
komponen penting dalam pelayanan antenatal untuk mendukung kesehatan ibu dan bayi.

Kebutuhan mikronutrien terjadi sepanjang masa kehamilan dengan kebutuhan yang dapat berbeda
sesuai dengan tahap perkembangan janin. Trimester pertama merupakan periode awal pembentukan organ atau
organogenesis sehingga kecukupan asam folat, vitamin B12, dan mikronutrien lainnya sangat diperlukan untuk
mendukung proses pembentukan dan perkembangan awal janin [9]. Memasuki trimester kedua dan ketiga,
pertumbuhan janin berlangsung semakin pesat dan disertai dengan peningkatan kebutuhan berbagai zat gizi,
termasuk zat besi, seng, vitamin D, serta mineral lainnya. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemenuhan mikro-
nutrien secara adekuat sejak awal hingga akhir masa kehamilan memiliki peranan penting dalam mendukung
luaran kehamilan yang optimal [10].

Selain suplementasi, pemenuhan kebutuhan zat gizi ibu hamil tetap perlu didukung oleh pola makan
yang beragam dan bergizi seimbang. Suplemen tidak dimaksudkan untuk menggantikan makanan sehari-hari,
tetapi digunakan untuk membantu memenuhi peningkatan kebutuhan mikronutrien yang sulit dipenuhi hanya
melalui makanan, terutama pada kelompok ibu yang berisiko mengalami kekurangan zat gizi. Prevalensi stunt-
ing nasional menurun menjadi 19,8%, sedangkan Jawa Barat mengalami penurunan yang lebih signifikan men-
jadi 15,9% dibandingkan tahun sebelumnya [2]. Meskipun demikian, jumlah balita stunting di Jawa Barat
masih menjadi yang terbesar secara absolut karena jumlah penduduk yang tinggi. Oleh karena itu, intervensi
pada kelompok ibu hamil tetap menjadi prioritas dalam upaya pencegahan stunting.

2.3. TTD pada Ibu Hamil
Program suplementasi bagi ibu hamil di Indonesia selama ini berfokus pada pemberian TTD dengan

kandungan zat besi serta asam folat. Pemberian TTD merupakan bagian dari intervensi gizi spesifik untuk
mendukung pemenuhan zat besi selama kehamilan sekaligus mengurangi risiko anemia pada ibu hamil. An-
juran konsumsi TTD selama masa kehamilan juga tercermin dalam [2] yang memasukkan indikator ibu hamil
memperoleh sedikitnya 90 tablet TTD selama kehamilan sebagai bagian dari indikator intervensi gizi spesifik.

Kepatuhan terhadap konsumsi suplemen selama kehamilan merupakan bagian yang berperan dalam
menjaga kondisi kesehatan ibu serta menunjang perkembangan janin. Meskipun zat besi dan asam folat mem-
punyai fungsi penting bagi kehamilan, ibu hamil dapat mengalami kekurangan lebih dari satu jenis mikronutrien
secara bersamaan. Kondisi tersebut menjadi salah satu dasar berkembangnya penggunaan suplementasi yang
mengandung berbagai jenis vitamin dan mineral dalam satu sediaan, yaitu MMS.

2.4. Multiple Micronutrient Supplement
MMS merupakan suplemen yang mengandung berbagai vitamin dan mineral esensial untuk mem-

bantu memenuhi kebutuhan mikronutrien ibu selama kehamilan. Salah satu formula MMS yang banyak digu-
nakan secara internasional adalah United Nations International Multiple Micronutrient Antenatal Preparation
(UNIMMAP). Formula tersebut terdiri atas 15 jenis vitamin dan mineral, termasuk zat besi, asam folat, vita-
min A, vitamin D, vitamin E, vitamin C, vitamin B kompleks, seng, tembaga, selenium, serta yodium [11].
Dibandingkan dengan suplementasi yang hanya mengandung zat besi dan asam folat, MMS dirancang untuk
memberikan cakupan mikronutrien yang lebih luas. Pendekatan ini didasarkan pada kondisi bahwa kekurangan
mikronutrien pada ibu hamil dapat terjadi secara bersamaan sehingga pemenuhan zat besi dan asam folat saja
belum tentu mencakup seluruh jenis mikronutrien yang dibutuhkan selama kehamilan [12].
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MMS menjadi salah satu pendekatan yang semakin banyak dikaji dalam upaya meningkatkan kualitas
gizi ibu hamil. Pengembangan dan implementasi MMS perlu mempertimbangkan kondisi gizi ibu, ketersedi-
aan program, pelayanan antenatal, kemampuan sistem kesehatan, serta kebijakan yang berlaku. Di Indonesia,
MMS mulai mendapatkan perhatian sebagai pendekatan suplementasi yang lebih komprehensif untuk men-
dukung peningkatan kesehatan ibu dan janin serta sebagai bagian dari upaya pencegahan masalah gizi sejak
masa kehamilan [13]. Meskipun demikian, MMS tidak dapat diposisikan sebagai satu-satunya intervensi untuk
mengatasi seluruh masalah gizi pada ibu hamil maupun mencegah stunting. Konsumsi MMS tetap perlu disertai
dengan pemenuhan makanan bergizi seimbang, pemeriksaan kehamilan secara rutin, deteksi dan penanganan
anemia, serta pemantauan kondisi kesehatan ibu dan janin oleh tenaga kesehatan.

2.5. Manfaat Multiple Micronutrient Supplementation Berdasarkan Penelitian Terdahulu
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemberian MMS selama kehamilan memiliki potensi mem-

berikan manfaat yang lebih luas dibandingkan suplementasi zat besi dan asam folat saja, khususnya terhadap
beberapa luaran kelahiran. Penggunaan MMS selama masa kehamilan dikaitkan dengan penurunan risiko
BBLR, bayi kecil masa kehamilan atau SGA, serta kelahiran prematur pada beberapa kelompok ibu hamil [14].

Pemenuhan mikronutrien secara lebih lengkap dapat membantu mendukung pembentukan jaringan
tubuh, fungsi metabolisme, pembentukan darah, perkembangan organ, serta fungsi sistem imun selama ke-
hamilan. Namun, manfaat MMS tidak hanya ditentukan oleh jenis dan jumlah zat gizi yang terkandung di
dalam suplemen. Waktu dimulainya konsumsi dan keteraturan ibu dalam mengonsumsi MMS juga menjadi
faktor yang perlu diperhatikan. Ibu yang mulai mendapatkan suplementasi sejak awal masa kehamilan memiliki
waktu yang lebih panjang untuk memperoleh manfaat mikronutrien selama proses pertumbuhan dan perkem-
bangan janin. Ibu hamil yang memulai konsumsi MMS sejak trimester awal dan mengonsumsinya secara rutin
memiliki peluang yang lebih baik untuk mendapatkan manfaat suplementasi dibandingkan ibu yang memulai
konsumsi pada usia kehamilan yang lebih lanjut atau mengonsumsinya secara tidak teratur [15].

2.6. Waktu Pemberian dan Kepatuhan Konsumsi MMS
Waktu dimulainya suplementasi merupakan salah satu aspek penting dalam pelaksanaan program

MMS. Trimester awal menjadi periode penting untuk memulai konsumsi karena pada tahap ini terjadi proses
pembentukan dan perkembangan awal berbagai organ janin. Semakin awal kebutuhan mikronutrien dapat
dipenuhi secara adekuat, semakin panjang pula periode ibu memperoleh dukungan suplementasi selama ke-
hamilan. Konsumsi MMS tidak hanya penting pada trimester awal. Pada trimester kedua hingga trimester akhir,
kebutuhan mikronutrien tetap meningkat seiring dengan pertumbuhan janin, pembentukan jaringan tubuh, pen-
ingkatan volume darah ibu, serta persiapan menuju persalinan. Oleh karena itu, edukasi dan pendampingan
perlu dilakukan sejak trimester awal serta dipertahankan hingga trimester akhir agar ibu tetap mengonsumsi
MMS sesuai dengan anjuran.

Kepatuhan konsumsi MMS dipengaruhi oleh pengetahuan dan pendidikan ibu, persepsi terhadap man-
faat suplemen, dukungan keluarga, kualitas konseling, akses pelayanan antenatal, serta ketersediaan MMS
[16]. Faktor lain seperti lupa, mual, atau ketidaknyamanan pencernaan juga dapat mengurangi keteraturan
konsumsi. Keterlambatan kunjungan antenatal bahkan dapat menyebabkan ibu baru memperoleh suplementasi
pada trimester kedua atau ketiga [17]. Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan perlu didukung melalui edukasi
berkelanjutan, penguatan pelayanan antenatal, pemantauan konsumsi, serta keterlibatan keluarga dan tenaga
kesehatan [18].

2.7. Peran Edukasi dalam Meningkatkan Pengetahuan dan Kepatuhan Konsumsi MMS
Pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi perilaku dalam mengonsumsi

suplemen selama kehamilan. Ibu yang memahami manfaat MMS, kandungan yang terdapat di dalamnya,
cara mengonsumsi, serta pentingnya keteraturan konsumsi memiliki dasar pengetahuan yang lebih baik un-
tuk mengikuti anjuran tenaga kesehatan. Edukasi menjadi salah satu strategi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan pemahaman ibu mengenai kebutuhan mikronutrien selama kehamilan. Pelaksanaan edukasi
dilakukan secara berkelanjutan dan disesuaikan dengan usia kehamilan. Pada trimester awal, edukasi dapat di-
arahkan untuk membangun pemahaman mengenai pentingnya memulai suplementasi sejak dini. Sementara itu,
pada trimester akhir, edukasi dan pendampingan dapat diarahkan untuk mempertahankan kepatuhan konsumsi
hingga mendekati persalinan.

Dengan adanya edukasi yang dilakukan secara terarah dan berkelanjutan, ibu diharapkan tidak hanya
mengetahui keberadaan MMS, tetapi juga memahami alasan pentingnya mengonsumsi suplemen tersebut se-
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cara teratur. Peningkatan pengetahuan tersebut selanjutnya diharapkan dapat mendukung perubahan perilaku
dan meningkatkan kepatuhan konsumsi selama masa kehamilan.

2.8. Peran Dukungan Keluarga terhadap Konsumsi MMS
Selain faktor yang berasal dari ibu, lingkungan keluarga juga memiliki peran penting dalam men-

dukung perilaku kesehatan selama masa kehamilan. Dukungan keluarga dapat diberikan dalam berbagai ben-
tuk, seperti mengingatkan jadwal konsumsi MMS, mendampingi ibu melakukan pemeriksaan kehamilan, mem-
bantu menyediakan makanan bergizi, memberikan motivasi, serta membantu ibu ketika mengalami keluhan
selama mengonsumsi suplemen.

Keterlibatan keluarga penting karena keputusan kesehatan selama kehamilan tidak selalu dilakukan
oleh ibu secara individual. Pada beberapa kondisi, pasangan maupun anggota keluarga lainnya dapat memen-
garuhi keputusan ibu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan dan menjalankan anjuran tenaga kesehatan.
Oleh karena itu, edukasi mengenai MMS tidak hanya dapat ditujukan kepada ibu hamil, tetapi juga kepada
anggota keluarga yang memiliki peran dalam mendukung kehamilan. Dukungan keluarga yang baik dapat
menciptakan lingkungan yang membantu ibu mempertahankan kebiasaan konsumsi MMS secara teratur. Oleh
karena itu, keterlibatan keluarga menjadi salah satu komponen penting dalam upaya meningkatkan kepatuhan
konsumsi MMS [16, 18].

2.9. Relevansi Edukasi MMS bagi Ibu Hamil di Jawa Barat
Provinsi Jawa Barat merupakan salah satu wilayah dengan jumlah penduduk terbesar di Indonesia

sehingga memiliki kontribusi yang besar terhadap jumlah balita secara nasional. Berdasarkan SSGI 2024,
prevalensi stunting di Jawa Barat telah mengalami penurunan menjadi 15,9%. Meskipun prevalensinya telah
menurun, jumlah absolut balita yang mengalami stunting masih relatif besar sehingga intervensi pencegahan
tetap perlu dilaksanakan secara berkelanjutan. Salah satu kelompok yang penting dalam upaya pencegahan
stunting adalah ibu hamil. Status kesehatan dan kecukupan gizi ibu selama masa kehamilan berhubungan
dengan proses pertumbuhan janin dan kondisi bayi saat dilahirkan. Oleh karena itu, intervensi gizi spesifik
yang dilakukan sejak masa kehamilan menjadi bagian penting dari upaya pencegahan gangguan pertumbuhan
sejak periode 1.000 HPK.

Berdasarkan hasil observasi dan kajian literatur, beberapa permasalahan yang masih perlu diper-
hatikan pada ibu hamil meliputi keterbatasan pengetahuan mengenai manfaat MMS, kepatuhan konsumsi su-
plemen yang belum optimal, masih ditemukannya anemia pada ibu hamil, belum meratanya dukungan kelu-
arga, serta edukasi mengenai mikronutrien yang belum selalu dilakukan secara berkelanjutan. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa pemberian suplemen perlu disertai dengan kegiatan edukasi dan pendampingan.

Dengan demikian, kegiatan edukasi mengenai MMS pada ibu hamil, khususnya yang dilakukan sejak
trimester awal dan dilanjutkan hingga trimester akhir, memiliki dasar teoritis yang relevan. Kegiatan tersebut
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu mengenai MMS, meningkatkan kepatuhan konsumsi, mem-
perkuat keterlibatan keluarga, serta mendukung upaya peningkatan kesehatan ibu dan janin sebagai bagian dari
pencegahan stunting di Jawa Barat.

3. METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan edukatif-partisipatif yang bertujuan meningkatkan

pemahaman serta kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi MMS [19]. Peserta kegiatan merupakan ibu hamil
trimester awal dan trimester akhir di Provinsi Jawa Barat yang mengikuti pelayanan antenatal di fasilitas
pelayanan kesehatan [20]. Metode pelaksanaan disusun secara sistematis dalam empat tahapan, yaitu anali-
sis situasi, persiapan, pelaksanaan edukasi, dan evaluasi. Pendekatan partisipatif digunakan agar peserta tidak
sekadar menerima informasi, tetapi ikut berpartisipasi secara aktif dalam diskusi, konsultasi, serta praktik peng-
gunaan MMS agar materi yang diberikan dapat dipahami dengan lebih baik dan diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari [21].

3.1. Analisis Kebutuhan
Tahap analisis kebutuhan dilakukan untuk mengidentifikasi kondisi awal, permasalahan, dan kebu-

tuhan sasaran terkait konsumsi MMS. Analisis dilakukan melalui koordinasi dengan pihak puskesmas, bidan,
dan kader kesehatan, serta penelaahan data sekunder yang berasal dari SSGI Tahun 2024, laporan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, dan berbagai publikasi ilmiah mengenai status gizi ibu hamil [22]. Selain itu,
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dilakukan observasi terhadap kondisi sasaran untuk memperoleh gambaran mengenai tingkat pengetahuan ibu
hamil, kepatuhan konsumsi suplemen, serta faktor-faktor yang menjadi hambatan dalam pelaksanaan program
suplementasi. Hasil analisis menunjukkan bahwa masih terdapat keterbatasan pengetahuan mengenai man-
faat MMS, rendahnya kepatuhan konsumsi suplemen, serta kurangnya keterlibatan keluarga dalam mendukung
konsumsi suplemen selama kehamilan. Sasaran kegiatan terdiri atas 25 ibu hamil yang berada pada trimester
awal dan trimester akhir [23]. Pemilihan sasaran didasarkan pada kebutuhan penguatan pengetahuan menge-
nai pemenuhan mikronutrien selama kehamilan serta pentingnya konsumsi MMS secara teratur sesuai dengan
anjuran tenaga kesehatan. Temuan tersebut menjadi dasar dalam penyusunan materi edukasi dan strategi pelak-
sanaan kegiatan [24].

3.2. Persiapan Kegiatan
Tahap persiapan dilakukan untuk mendukung kelancaran pelaksanaan kegiatan agar tetap sesuai den-

gan tujuan yang telah direncanakan. Pada tahap ini, tim berkoordinasi dengan pihak puskesmas dan kader
kesehatan terkait jadwal, jumlah peserta, lokasi kegiatan, serta pembagian tanggung jawab setiap anggota tim
pengabdian [25]. Selanjutnya, tim menyusun materi edukasi berdasarkan pedoman MMS, rekomendasi WHO,
kebijakan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Serta Data SSGI Tahun 2024 [26]. Materi edukasi dis-
usun menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami oleh peserta. Selain itu, tim juga menyiapkan
media edukasi berupa leaflet, poster, dan bahan presentasi yang memuat informasi mengenai kebutuhan mikro-
nutrien selama kehamilan, kandungan dan manfaat MMS, waktu konsumsi yang tepat, cara mengatasi efek
samping ringan, serta pentingnya dukungan keluarga terhadap kepatuhan konsumsi suplemen [27].

3.3. Pelaksanaan Kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara tatap muka dengan menggunakan pendekatan edukatif parti-

sipatif pada Rabu, 1 Juli 2026, pukul 09.00–12.09 WIB, bertempat di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB)
A, Kecamatan Tajurhalang, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Kegiatan berlangsung selama kurang lebih 3 jam 9
menit dan diikuti oleh 25 ibu hamil trimester pertama dan trimester ketiga [28]. Pendekatan edukatif partisipatif
diterapkan untuk mendorong keterlibatan aktif peserta dalam memahami pentingnya pemenuhan mikronutrien
serta penggunaan MMS selama kehamilan [29, 30]. Rangkaian pelaksanaan dimulai dengan proses registrasi
peserta, kemudian dilanjutkan dengan pelaksanaan pre-test untuk mengetahui tingkat pemahaman awal peserta
terkait kebutuhan mikronutrien selama kehamilan, manfaat MMS, serta perbedaan MMS dengan TTD konven-
sional [31]. Selanjutnya, penyampaian materi dilakukan melalui ceramah interaktif yang dipadukan melalui
diskusi kelompok dan tanya jawab bersama peserta. Metode ini memberi ruang bagi peserta untuk berbagi
pengalaman, mengajukan pertanyaan, dan memperoleh penjelasan mengenai permasalahan yang dihadapi se-
lama mengonsumsi suplemen [32].

Materi edukasi mencakup pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan, kandungan dan manfaat
MMS, perbedaan MMS dengan TTD konvensional, waktu konsumsi yang tepat, cara mengatasi keluhan ringan
yang mungkin muncul, serta peran keluarga dalam mendukung kepatuhan konsumsi suplemen [33]. Sete-
lah penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi mengenai cara mengonsumsi MMS sesuai
dengan anjuran tenaga kesehatan dan konseling individu bagi peserta yang memiliki pertanyaan atau kendala
tertentu. Pada akhir kegiatan, peserta diberikan post-test untuk mengukur perubahan pengetahuan setelah
mengikuti seluruh rangkaian edukasi [34]. Hasil pre-test dan post-test selanjutnya dibandingkan secara deskrip-
tif untuk mengetahui peningkatan pemahaman peserta mengenai manfaat dan penggunaan MMS selama ke-
hamilan.

3.4. Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dan evaluasi digunakan untuk mengetahui perubahan pengetahuan peserta sesudah mem-

peroleh edukasi MMS [35]. Penilaian dilakukan pada 25 ibu hamil dengan menggunakan instrumen pre-test
yang diberikan sebelum penyampaian materi, sedangkan post-test diberikan sesudah seluruh rangkaian edukasi
berakhir [36]. Instrumen penilaian memuat pertanyaan mengenai kebutuhan mikronutrien selama kehamilan,
kandungan dan manfaat MMS, perbedaan MMS dengan TTD konvensional, waktu konsumsi yang tepat, cara
menghadapi keluhan ringan, serta peran keluarga dalam mendukung kepatuhan konsumsi suplemen [37].

Data dari pre-test dan post-test diolah menggunakan analisis deskriptif dengan menghitung nilai rata-
rata, selisih nilai, dan persentase peningkatan pengetahuan peserta. Perbandingan hasil kedua pengukuran
digunakan untuk melihat perubahan tingkat pemahaman peserta sesudah pelaksanaan edukasi [38]. Selain
evaluasi pengetahuan, monitoring dilakukan melalui diskusi dan wawancara singkat untuk mengidentifikasi
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kendala yang dialami peserta dalam mengonsumsi MMS, termasuk keluhan ringan, kebiasaan lupa mengon-
sumsi suplemen, serta kekhawatiran terhadap efek samping. Hasil monitoring tersebut digunakan sebagai dasar
untuk memberikan arahan dan pendampingan yang sesuai dengan kebutuhan peserta [38].

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengikuti tahapan yang telah disusun sebelum-

nya, yaitu persiapan, pelaksanaan edukasi, serta monitoring dan evaluasi. Kegiatan diikuti oleh ibu hamil
trimester awal dan trimester akhir dari berbagai wilayah di Provinsi Jawa Barat yang sedang menjalani pelayanan
antenatal [39]. Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan yang meliputi penyampaian materi, diskusi inter-
aktif, demonstrasi cara mengonsumsi MMS, serta sesi tanya jawab. Antusiasme peserta terlihat dari tingginya
partisipasi selama diskusi, banyaknya pertanyaan yang diajukan, serta keterlibatan aktif dalam setiap sesi
edukasi [40].

4.1. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian
Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pemberian pre-test untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan

awal peserta mengenai kebutuhan mikronutrien selama kehamilan, manfaat MMS, serta perbedaan MMS den-
gan TTD konvensional [41]. Selanjutnya, tim pengabdian menyampaikan materi mengenai pentingnya pe-
menuhan gizi selama kehamilan, kandungan dan manfaat MMS, waktu konsumsi yang tepat, cara mengatasi
keluhan ringan, serta peran keluarga dalam mendukung keteraturan konsumsi suplemen [42]. Penyampaian
materi dilakukan dengan ceramah interaktif yang dipadukan dengan diskusi, sesi tanya jawab, dan demonstrasi
agar peserta dapat memahami materi secara lebih komprehensif serta menghubungkannya dengan kondisi yang
dialami selama kehamilan.

Gambar 1. Pelaksanaan edukasi kepada ibu hamil

Dalam kegiatan pada Gambar 1, materi disampaikan menggunakan media presentasi untuk membantu
peserta memahami informasi mengenai pentingnya pemenuhan mikronutrien dan konsumsi suplemen selama
kehamilan. Pendekatan interaktif memberikan wadah kepada peserta untuk mengajukan pertanyaan, menyam-
paikan pengalaman, serta memperoleh penjelasan mengenai kendala yang dihadapi dalam mengonsumsi su-
plemen. Keterlibatan aktif peserta selama kegiatan diharapkan dapat mendukung peningkatan pemahaman dan
penerapan informasi yang telah diperoleh. Setelah seluruh materi dan sesi diskusi selesai dilaksanakan, pe-
serta mengerjakan post-test sebagai bagian dari evaluasi kegiatan. Hasil post-test selanjutnya dibandingkan
dengan hasil pre-test untuk mengidentifikasi perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah mengikuti seluruh
rangkaian edukasi.

4.2. Peningkatan Pengetahuan Peserta Mengenai MMS
Peserta pada trimester awal dan trimester akhir mengikuti kegiatan ini sebanyak 25 ibu hamil. Sebelum

pelaksanaan edukasi, sebagian besar peserta lebih mengenal TTD sebagai suplemen yang dikonsumsi selama
kehamilan dan masih memiliki pemahaman yang terbatas mengenai konsep, kandungan, manfaat, serta perbe-
daan MMS dengan TTD konvensional [43]. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kebutuhan untuk mem-
perkuat pemahaman ibu hamil mengenai pentingnya pemenuhan berbagai mikronutrien selama masa kehami-
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lan. Edukasi kemudian diberikan untuk membantu peserta memahami manfaat MMS secara lebih menyeluruh,
termasuk perannya dalam memenuhi kebutuhan mikronutrien serta pentingnya konsumsi suplemen sesuai den-
gan anjuran tenaga kesehatan.

Evaluasi dilakukan melalui pre-test sebelum penyampaian materi dan post-test setelah seluruh rangka-
ian edukasi selesai dilaksanakan. Hasil nilai pre-test dan post-test dari 25 peserta disajikan pada Tabel 1.
Berdasarkan hasil tersebut, seluruh peserta menunjukkan peningkatan nilai setelah mengikuti kegiatan edukasi
mengenai MMS.

Tabel 1. Hasil Pre-test dan Post-test Peserta Edukasi MMS
No Nilai Pre-test Nilai Post-test Peningkatan
1 55 85 30
2 60 90 30
3 50 80 30
4 65 90 25
5 70 95 25
6 55 85 30
7 60 90 30
8 45 80 35
9 50 85 35

10 65 95 30
11 60 90 30
12 55 85 30
13 70 95 25
14 50 85 35
15 60 90 30
16 65 95 30
17 55 85 30
18 50 80 30
19 60 90 30
20 70 95 25
21 55 85 30
22 65 90 25
23 60 90 30
24 50 85 35
25 55 90 35

Berdasarkan hasil pada Tabel 1, nilai peserta secara umum mengalami peningkatan setelah mengikuti
kegiatan edukasi. Untuk memberikan gambaran yang lebih ringkas mengenai perubahan tingkat pengetahuan
peserta, hasil evaluasi selanjutnya dirangkum berdasarkan nilai rata-rata pre-test, post-test, dan besar pen-
ingkatan sebagaimana disajikan pada Tabel 2 yang menunjukkan bahwa nilai rata-rata pre-test peserta sebesar
58,20, sedangkan nilai rata-rata post-test meningkat menjadi 88,20. Dengan demikian, terdapat peningkatan
rata-rata sebesar 30,00 poin atau 51,55%.

Tabel 2. Hasil Evaluasi Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi
Indikator Pre-test Post-test Peningkatan
Jumlah peserta 25 25 –
Nilai rata-rata 58,20 88,20 30,00 poin
Persentase peningkatan – – 51,55%

Berdasarkan Table 2, hasil penilaian memperlihatkan peningkatan pengetahuan peserta setelah mem-
peroleh edukasi mengenai MMS. Nilai rata-rata pre-test sebesar 58,20 naik menjadi 88,20 pada tahap post-test,
dengan kenaikan rata-rata sebesar 30,00 poin atau 51,55%. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa metode
edukatif-partisipatif yang diterapkan melalui ceramah interaktif, diskusi, demonstrasi, dan konseling individu
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mampu meningkatkan pemahaman peserta mengenai konsep, manfaat, waktu konsumsi, serta pentingnya MMS
dalam memenuhi kebutuhan mikronutrien selama kehamilan. Peningkatan pengetahuan tersebut tidak hanya
dipengaruhi oleh penyampaian materi, tetapi juga oleh keterlibatan aktif peserta selama kegiatan. Sesi bertukar
pendapat serta tanya jawab memberikan peluang kepada peserta untuk menyampaikan pertanyaan serta mengk-
larifikasi informasi yang sebelumnya belum dipahami. Selain itu, demonstrasi dan konseling individu mem-
bantu peserta memahami materi edukasi dengan kondisi yang dialami selama kehamilan. Dengan demikian,
kombinasi berbagai metode edukasi dapat mendukung proses pemahaman peserta secara lebih komprehensif.

4.3. Peran Keluarga dalam Mendukung Kepatuhan Konsumsi MMS
Keluarga memiliki peran penting dalam membantu ibu hamil menjaga keteraturan konsumsi MMS.

Dukungan dapat diberikan dalam bentuk pengingat jadwal konsumsi, pemberian motivasi, pendampingan se-
lama kehamilan, serta membantu ibu ketika mengalami keluhan seperti mual atau kekhawatiran terhadap efek
samping. Dukungan tersebut dapat membantu ibu lebih konsisten dalam menerapkan informasi yang diperoleh
selama kegiatan ke dalam kebiasaan sehari-hari.

Dalam pelaksanaan kegiatan, peserta juga menyampaikan bahwa dukungan keluarga, khususnya suami,
membantu mereka dalam menjaga keteraturan konsumsi suplemen. Meskipun demikian, kegiatan ini belum
mengevaluasi kepatuhan konsumsi MMS dalam jangka panjang. Oleh karena itu, diperlukan monitoring
berkala oleh tenaga kesehatan dan kader untuk mengetahui konsistensi konsumsi, hambatan yang masih di-
hadapi, serta keterlibatan keluarga dalam mendukung ibu setelah kegiatan selesai.

4.4. Kontribusi Kegiatan terhadap SDGs dan Pencegahan Stunting
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat memberikan dampak positif berupa Peningkatan penge-

tahuan ibu hamil tentang MMS yaitu meningkatnya kesadaran pentingnya pemenuhan mikronutrien selama ke-
hamilan, meningkatnya kepatuhan konsumsi suplemen, meningkatnya keterlibatan keluarga dalam mendukung
kesehatan ibu hamil, dan mendukung upaya penurunan stunting di Provinsi Jawa Barat sehingga pelaksanaan
edukasi MMS memberikan kontribusi terhadap penguatan intervensi gizi spesifik pada ibu hamil sebagai bagian
dari upaya pencegahan stunting sejak masa kehamilan. Berdasarkan SSGI Tahun 2024, peningkatan kualitas
pelayanan gizi ibu hamil masih menjadi salah satu prioritas dalam mendukung percepatan penurunan stunt-
ing. Dalam konteks tersebut, edukasi MMS dapat menjadi bagian dari penguatan pelayanan antenatal karena
tidak hanya meningkatkan pengetahuan peserta mengenai pentingnya pemenuhan mikronutrien, tetapi juga
mendorong kesadaran untuk mengonsumsi suplemen secara teratur sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan.
Peningkatan pengetahuan tersebut diharapkan dapat mendukung terbentuknya perilaku kesehatan yang lebih
baik serta meningkatkan perhatian terhadap kebutuhan gizi selama kehamilan. Kegiatan ini secara langsung
mendukung pencapaian Sustainable Development Goal (SDG) 3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan
meningkatkan kesejahteraan bagi semua, serta SDG 4 melalui upaya peningkatan kualitas pendidikan kese-
hatan bagi ibu hamil. Kontribusi kegiatan terhadap pencapaian SDG 3, SDG 4, dan SDG 17 melalui edukasi
dan kemitraan ditunjukkan pada Gambar 2.

Gambar 2. Pelaksanaan edukasi mengenai konsumsi MMS kepada ibu hamil

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan memperlihatkan pentingnya kolaborasi antara tenaga kesehatan,
kader kesehatan, keluarga, dan pemerintah daerah dalam mendukung keberlanjutan program MMS seperti yang
dijelaskan pada Gambar 2. Kolaborasi tersebut selaras dengan SDG 17 yang menekankan pentingnya kemitraan
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untuk mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan. Keterlibatan tenaga kesehatan dan kader berperan dalam
memberikan informasi serta pendampingan, sedangkan dkungan keluarga turut berperan dalam mendorong ibu
hamil agar lebih konsisten mengonsumsi MMS. Kolaborasi antara tenaga kesehatan, kader, dan keluarga pent-
ing agar kegiatan edukasi tidak hanya meningkatkan pemahaman, tetapi juga membantu membentuk kebiasaan
kesehatan yang dapat diterapkan secara berkelanjutan.

4.5. Keberlanjutan Program dan Rencana Tindak Lanjut
Keberlanjutan program menjadi aspek penting untuk memastikan bahwa peningkatan pengetahuan

yang diperoleh peserta dapat diterapkan secara konsisten setelah kegiatan edukasi selesai. Oleh karena itu, tin-
dak lanjut program dirancang melalui monitoring berkala terhadap konsumsi MMS dengan melibatkan tenaga
kesehatan dan kader kesehatan. Monitoring dapat dilakukan pada saat kunjungan antenatal atau melalui ko-
munikasi berkala untuk mengidentifikasi kendala yang dialami peserta, seperti lupa mengonsumsi suplemen,
keluhan ringan, atau kurangnya dukungan keluarga. Kader kesehatan diharapkan dapat berperan dalam mem-
berikan pengingat, menyampaikan kembali informasi mengenai MMS, serta mendampingi ibu hamil yang
mengalami hambatan dalam mengonsumsi suplemen. Selain itu, keterlibatan keluarga, khususnya suami, perlu
diperkuat sebagai sistem pendukung yang membantu menjaga keteraturan konsumsi MMS selama kehamilan.

Keberlanjutan program juga dapat dilakukan melalui integrasi materi edukasi MMS ke dalam pelaya-
nan antenatal di TPMB. Media edukasi berupa leaflet dan poster dapat digunakan kembali dalam kegiatan
pemeriksaan kehamilan, kelas ibu hamil, maupun kegiatan edukasi kesehatan lainnya. Dengan demikian,
edukasi MMS tidak hanya dilaksanakan sebagai kegiatan satu kali, tetapi dapat menjadi bagian dari pen-
guatan pelayanan kesehatan ibu secara berkelanjutan. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar dalam
penyusunan kebijakan dan strategi penguatan pelayanan antenatal, peningkatan distribusi MMS, serta pengem-
bangan program edukasi gizi bagi ibu hamil guna mendukung percepatan penurunan stunting di Indonesia
[44].

5. KESIMPULAN
Program pengabdian ini diikuti oleh 25 ibu hamil pada trimester awal dan akhir. Setelah pelak-

sanaan edukasi MMS, terjadi peningkatan tingkat pengetahuan peserta, yang ditunjukkan oleh kenaikan ni-
lai rata-rata pre-test dari 58,20 menjadi 88,20 pada post-test. Selisih nilai tersebut mencapai 30,00 poin
atau 51,55%. Temuan ini mengindikasikan bahwa metode partisipatif yang memadukan penyampaian materi,
diskusi, demonstrasi, dan konseling individu efektif dalam memperluas pemahaman peserta terkait manfaat
MMS, waktu penggunaannya, dan perannya selama masa kehamilan.

Nilai kebaruan kegiatan ini terletak pada penerapan edukasi MMS yang tidak hanya berfokus pada
peningkatan pengetahuan ibu hamil, tetapi juga mengintegrasikan pendampingan berdasarkan tahap kehamilan
serta keterlibatan keluarga sebagai sistem pendukung. Pendekatan pada ibu hamil trimester awal dan akhir
memungkinkan edukasi disesuaikan dengan kebutuhan pada setiap tahap kehamilan, sedangkan keterlibatan
keluarga, khususnya suami, memberikan dukungan tambahan dalam membantu menjaga keteraturan konsumsi
suplemen.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengevaluasi kepatuhan konsumsi MMS dalam jangka pan-
jang melalui monitoring berkala, melibatkan jumlah peserta yang lebih besar, serta menggunakan kelompok
pembanding untuk menilai efektivitas intervensi secara lebih kuat. Selain itu, evaluasi dapat dikembangkan
dengan menambahkan indikator objektif, seperti kadar hemoglobin, keteraturan konsumsi MMS, dan luaran
kehamilan, sehingga hubungan antara peningkatan pengetahuan, kepatuhan konsumsi, dan kesehatan ibu serta
bayi dapat dianalisis secara lebih komprehensif.
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