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Ringkasan Laporan

Hampir separuh ibu hamil di Indonesia mengalami anemia berdasarkan data Riskesdas 2018
(48,9%). Terjadi peningkatan prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia yang pada tahun 2013
sebanyak 37,1%. Lokasi pelaksanaan kegiatan penyuluhan ini adalah wilayah Puskesmas
Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat, dengan hasil analisis situasi sebagai berikut; 1). Berlokasi di
daerah padat penduduk; 2). Kondisi sosial ekonomi menengah ke bawah; 3). Merupakan pelayanan
kehamilan yang paling banyak (120-150 pemeriksaan ibu hamil per hari); 4). Rata-rata jumlah ibu
hamil yang tercatat mengalami anemia dan konsultasi ke poli gizi sebanyak 60-70 orang per bulan,
ada kemungkinan jumlah ibu hamil yang anemia di Puskemas Kecamatan Kebon Jeruk sebenarnya
lebih besar dari angka tersebut karena adanya skema rujuk keluar puskesmas.

Luaran yang ingin dicapai adalah teridentifikasinya konsep pesan pola makan yang spesifik
yang bisa disosialisasikan dengan lebih mudah melalui media KIE terkait dengan pemenuhan gizi
untuk normalisasi dan pemeliharaan kadar hemoglobin ibu hamil sehingga meningkatkan kualitas
ouput kehamilan. Sebagai kriterianya adalah adanya perbaikan pemahaman dan sikap ibu hamil
terkait pemenuhan kebutuhan zat gizi untuk normalisasi kadar hemoglobin setelah kegiatan
abdimas, dibuktikan dengan hasil uji statistik yang signifikan antara pre-test dengan post-test.
Disamping itu, terpublikasinya kegiatan abdimas dalam jurnal abdimas Universitas Esa Unggul.
Secara konsep, kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan analisis situasi dan masalah.
Kegiatan dimulai dari tahap planning lalu organizing kemudian actuating, diakhiri dengan
evaluating. Penyuluhan mengenalkan konsep dan pola pemenuhan kebutuhan zat gizi untuk
normalisasi kadar hemoglobin bagi ibu hamil, dan memberdayakan ibu hamil agar mampu secara
mandiri mempertahankan kadar hemoglobin normal.

Kegiatan pada awalnya dimulai dari tahapan planning berupa analisis situasi/masalah,
dilengkapi dengan pencarian data terkait masalah dan pengumpulan data lokasi penyuluhan
kemudian pengurusan perizinan lokasi penyuluhan. Pada tahap selanjutnya adalah organizing
meliputi kerja sama dengan pihak puskesmas, kerja sama dengan pihak program studi/universitas
terkait persiapan media KIE, pelibatan mahasiswa dalam rangkaian kegiatan dan pelibatan ibu
hamil sebagai subjek dalam pengukuran status gizi dan kebiasaan konsumsi minuman/makanan.
Tahap ketiga adalah actuating/pelaksanaan kegiatan penyuluhan. Diawali dengan pre-test untuk
mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai kaitan kebiasaan konsumsi makanan/minuman
dengan kadar hemoglobin, pengertian dan akibat anemia terhadap kehamilan sebelum diberikan
penyuluhan. Setelah analisis masalah dilanjutkan dengan presentasi materi penyuluhan yang telah
disiapkan dan cara penyampaiannya disesuaikan dengan tingkat pengetahuan awal ibu hamil
berdasarkan hasil pre-test. Actuating diakhiri dengan post-test untuk mengukur tingkat pengetahuan
dan sikap ibu hamil setelah diberikan penyuluhan. Tahap keempat adalah evaluating, berupa
evaluasi hasil penyuluhan dengan cara membandingkan tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum
diberikan penyuluhan (pre-test) dengan setelah diberikan penyuluhan (post-test) untuk mengukur
tingkat keberhasilan kegiatan penyluhan. Tahap kelima adalah reporting, berupa pembuatan laporan
kegiatan penyuluhan sebagai narasi/deskripsi kegiatan dan sebagai bukti telah terselenggaranya
kegiatan penyuluhan dilengkapi dengan dokumentasi kegiatan penyuluhan.
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Pendahuluan

1. Analisis Situasi

Berdasarkan data Riskesdas 2018, persentase ibu hamil yang mengalami anemia meningkat
dibandingkan hasil Riskesdas 2013. Persentase anemia ibu hamil tahun 2018 sebesar 48,9%,
sedangkan pada tahun 2013 sebesar 37,1%. Dari hasil riskesdas 2018, diketahui rincian persentase
anemia ibu hamil berdasarkan kelompok umur sebagai berikut: 84,6% anemia terjadi pada
kelompok umur 15-24 tahun, 33,7% pada kelompok umur 25-34 tahun, sebesar 33,6% pada
kelompok umur 35-44 tahun dan 24% terjadi pada kelompok umur 45-54 tahun (Kementrian
Kesehatan RI, 2018).

Sementara data perempuan usia subur yang mengalami kekurangan energi kronis justru
menunjukkan ten positif dibanding tahun-tahun sebelumnya. Proporsi kurang energy kronis pada
perempuan usia subur menurun dibanding tahun 2013, yaitu dari 24,2% pada wanita usia subur
yang hamil pada tahun 2013 menjadi 17,3% pada tahun 2018 (KementrianKesehatan R1, 2018).

Kondisi-kondisi di atas cukup menggambarkan status gizi perempuan ibu hamil dimana
jumlah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya meningkat menjadi 96,1% pada tahun 2018 di
Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2018, sama dengan persentase ibu hamil yang memeriksakan
kehamilannya di daerah DKI Jakarta.

Wilayah Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat merupakan wilayah dengan
pelayanan kehamilan yang paling banyak (120-150 pemeriksaan ibu hamil per hari). Berlokasi di
daerah padat penduduk dengan kondisi sosial ekonomi menengah ke bawah. Rata-rata jumlah ibu
hamil yang tercatat mengalami anemia dan konsultasi ke poli gizi sebanyak 60-70 orang per bulan,
ada kemungkinan jumlah ibu hamil yang anemia di Puskemas Kecamatan Kebon Jeruk sebenarnya
lebih besar dari angka tersebut karena adanya skema rujuk keluar puskesmas.

Anemia adalah tidak normalnya ukuran atau jumlah sel darah merah atau rendahnya kadar
hemoglobin dalam darah. Anemia sendiri terbagi menjadi dua, anemia gizi dan anemia non-gizi
misal karena perdarahan, kecelakaan atau karena penyakit kronis. Anemia non-gizidapat disebabkan
oleh berbagai hal dari kurangnya asupan untuk pembentukan sel darah merah dan hemoglobin,
meningkatnya kebutuhan tetapi tidak diiringi dengan cukupnya asupan. Kelompok ibu hamil
merupakan kelompok yang paling rentan mengalami anemia disebabkan adanya peningkatan
volume darah serta dibutuhkannya lebih banyak zat gizi dari biasanya untuk mendukung
pembentukan, pertumbuhan dan perkembangan janin. Kriteria anemia yang ditetapkan oleh WHO
untuk ibu hamil adalah kurang dari 11,0 gr/dl (Mahan dan Raymon, 2017).



Anemia pada ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan dan pekembangan serta
kesehatan janin. Anemia seringkali menjadi penyebab berat badan lahir rendah (BBLR) pada anak
yang dilahirkan. Tidak hanya sampai disitu, BBLR menjadi faktor dominan terjadinya stunting pada
anak dan cenderung menyebabkan stunting terjadi lebih dini sehingga dapat meningkatkan tingkat
keparahan stunting di usia-usia selanjutnya. Baik BBLR maupun stunting dan anemia dapat
menurunkan tingkat kecerdasan anak dan tingkat produktivitasnya nanti. BBLR yang terjadi pada
anak juga dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menular di usia dewasa.

Sebagaimana dengan Tema Sentral Pengabdian Masyarakat Universitas Esa Unggul periode
2017-2021 berupa ‘Kualitas Kesehatan dan Gizi’ dengan Rencana Strategis yaitu ‘Peningkatan
Status Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak’, proposal ini mengajukan kegiatan Pengabdian
Masyarakat yang berjudul Pemberdayaan Ibu Hamil dalam Pemenuhan Kebutuhan Zat Gizi untuk
Normalisasi dan Pemeliharaan Kadar Hemoglobin di Puskemas Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta

Barat.

2. Permasalahan Mitra
Lokasi pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah wilayah Puskesmas

Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat. Berdasarkan analisis situasi dapat teridentifikasi beberapa

permasalahan yang dihadapai oleh mitra, yaitu:

1. Rata-rata jumlah ibu hamil yang tercatat mengalami anemia dan konsultasi ke poli gizi
sebanyak 60-70 orang per bulan, ada kemungkinan jumlah ibu hamil yang anemia di
Puskemas Kecamatan Kebon Jeruk sebenarnya lebih besar dari angka tersebut karena
adanya skema rujuk keluar puskesmas.

2. Berlokasi di daerah padat penduduk dengan kondisi sosial ekonomi menengah ke bawah,
dimana perlu adanya pemberdayaan pemenuhan kebutuhan zat gizi yang ekonomis dan
relevan sesuai dengan kondisi demografi yang ada.

3. Wilayah Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk merupakan wilayah dengan pelayanan
kehamilan yang paling banyak (120-150 pemeriksaan ibu hamil per hari), kegiatan abdimas

yang dilakukan di lokasi ini akan sangat membantu tenaga kesehatan Puskesmas.
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Solusi dan Target Luaran

Solusi dan Target Luaran

Solusi yang ingin dicapai adalah teridentifikasinya konsep dan pola pemenuhan kebuuthan
zat gizi untuk normalisasi kadar hemoglobin yang spesifik yang dapat disosialisasikan dengan lebih
mudah untuk ibu hamil dengan tingkat ekonomi dan sosial menengah ke bawah melalui media KIE
sehingga memberdayakan ibu hamil agar mampu secara mandiri memenuhi kebutuhan zat gizi baik
makro maupun zat gizi mikro sesuai dengan kebutuhan gizi ibu hamil yang meningkat. Sebagai
kriterianya adalah adanya perbaikan pemahaman dan sikap ibu hamil setelah kegiatan abdimas
dibuktikan dengan hasil uji statistik yang signifikan antara pre-test dengan post-test.

Luaran yang diharapkan melalui kegiatan ini adalah perbaikan pengetahuan, pemahaman
dan sikap ibu hamil dalam memahami konsep dan pola pemenuhan kebutuhan zat gizi untuk
normalisasi kadar hemoglobin sehingga dengan mudah dapat diaplikasikan. Disamping itu

terpublikasinya kegiatan dalam jurnal abdimas Universitas Esa Unggul.

BAB Il1

Metode Pelaksanaan

1. Metode Pelaksanaan

Analisis situasi yang dilakukan menentukan pesan gizi yang spesifik yang perlu
disampaikan kepada ibu hamil berupa konsep dan pola pemenuhan kebutuhan zat gizi makro dan
mikro untuk normalisasi kadar hemoglobin ibu hamil. Dengan demikian, media KIE dikembangkan
sesuai dengan pesan gizi seimbang yang spesifik yang telah ditentukan dan relevan untuk ibu hamil
sebagai beneficiary kegiatan abdimas ini. Untuk mendorong terjadinya penyuluhan yang
partisipatif, diperlukan implementasi berupa analisis masalah dan analisis tujuan untuk
meningkatkan kesadaran dan partisipasi siswa dalam kegiatan. Dengan demikian diharapkan
kegiatan abdimas menghasilkan perbaikan pengetahuan ibu hamil sehingga berpotensi

menyebabkan perbaikan perilaku gizi ibu hamil. Kerangka konsep dapat dilihat pada Gambar 1.



/Analisis Situasi: \ A
/Implementasu kegiatan secara \

-Jumlah rata-rata ibu hamil yang partisipatif bersama ibu hamil
tercatat mengalami anemia lebih sebagai sasaran:
dari 60-70 orang per bulan.

-Kondisi sosek menengah kebawah ) Anal!s!s mgsalah pa_rt_|5|p§t|f
k / - Analisis tujuan partisipatif

A J
\ \

~

/K

onsep dan pola pemenuhan gizi
yang spesifik untuk normalisasi a p Kegiatan penyuluhan secara
kadar hemoglobin ibu hamil dan partisipatif
relevan dengan kondisi sosek F’
yang ada

: J \
di Perbaikan pengetahuan, sikap dan
[ Media KIE ]—L potensi perubahan perilaku gizi

Gambar 1. Kerangka konsep

Alur kegiatan

Kegiatan pada awalnya dimulai dari tahap planning berupa analisis situasi/masalah,
dilengkapi dengan pencarian data terkait masalah dan pengumpulan data lokasi kegiatan abdimas
dan pengurusan perizinan lokasi kegiatan. Pada tahap selanjutnya adalah organizing meliputi kerja
sama dengan pihak puskesmas dan kerja sama dengan pihak program studi/universitas terkait

persiapan peralatan dan perizinan.

Tahap ketiga adalah actuating/pelaksaan kegiatan abdimas. Diawali dengan pre-test untuk
mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil mengenai anemia dan asuhan gizinya.
Dilanjutkan dengan analisis masalah secara partisipatif bersama ibu hamil untuk meningkatkan
kesadaran ibu hamil akan masalah anemia. Setelah analisis masalah, dilakukan analisis tujuan
bersama ibu hamil agar memahami maksud dan urgensi dari kegiatan abdimas sehingga mendorong
partsipasi ibu hamil dalam kegiatan abdimas. Lalu dilanjutkan dengan presentasi materi penyuluhan
yang telah disiapkan dan cara penyampaian yang disesuaikan dengan tingkat pengetahuan awal ibu
hamil berdasarkan hasil pre-test. Actuating diakhiri dengan post-test untuk mengukur tingkat

pengetahuan dan sikap ibu hamil setelah diberikan penyuluhan (Dahlan, 2011).



Tahap keempat adalah evaluating, berupa evaluasi hasil kegiatan abdimas dengan cara

membandingkan tingkat pengetahuan siswa sebelum diberikan penyuluhan (pre-test) dengan tingkat

pengetahuan ibu hamil setelah diberikan penyuluhan (post-test) untuk mengukur tingkat

keberhasilann kegiatan abdimas. Tahap kelima adalah reporting, berupa pembuatan laporan

kegiatan penyuluhan sebagai narasi/deskripsi kegiatan dan sebagai bukti telah terselenggaranya

kegiatan penyuluhan dilengkapi dengan dokumentasi kegiatan penyuluhan, isi materi penyuluhan

dan berbagai surat yang diperlukan. Alur kegiatan dapat dilihat pada Gambar 2.

/Planning:

Analisis situasi/masalah

Pencarian data terkait

kegiatan abdimas

N

masalah ibu hamil (anemia)
Perizinan lokasi kegiatan

Pengumpulan data lokasi

~

/

ﬁrganizing: \

Kerja sama dengan pihak puskemas terkait
kegiatan abdimas

Kerja sama dengan pihak universitas/program
studi terkait persiapan perlengkapan

Pelibatan mahasiswa dalam rangkaian
kegiatan

Pelibatan ibu hamil sebagai subjek dalam

pengukuran status gizi/kebiasaan konsumsi
makanan/minuman

Gambar 2. Alur Kegiatan

/Evaluating:

Penilaian hasil pre-test
dibandingkan dengan
hasil post-test sebagai
tolak ukur keberhasilan
kegiatan abdimas

\_

~

/

/Reporting:

Pembuatan laporan
kegiatan penyuluhan
sebagai narasi dan bukti
kegiatan abdimas yang
telah dilakukan.

\_

~

)

Actuating:

Pre-test pengetahun terkait anemia ibu hamil
untuk bahan evaluasi sebagai tolak ukur
pemahaman awal ibu hamil sebelum kegiatan
abdimas

Analisis masalah secara partisipatif bersama
ibu hamil untuk meningkatkan kesadaran akan
masalah anemia

Analisis tujuan bersama ibu hamil untuk
meningkatkan partisipasi ibu hamil dalam
kegiatan

Presentasi materi penyuluhan

Post-test untuk bahan evaluasi sebagai tolak
\iur keberhasilan kegiatan abdimas /

10



2. Gambaran IPTEKS yang Ditransfer

Input: Banyaknya ibu hamil yang mengalami anemia dan penurunan kadar hemoglobin yang rentan terjadi

e v N

roses:
~ Pre-test pengetahuan dan sikap ibu hamil terkait anemia gizi

~ Analisis masalah secara partisipatif bersama ibu hamil untuk meningkatkan kesadaran akan masalah
~ Analisis tujuan bersama ibu hamil untuk meningkatkan partisipasi ibu hamil dalam kegiatan

~ Presentasi materi penyuluhan

~ Post-test untuk bahan evaluasi sebagai tolak ukur keberhasilan penyuluhan

- N ] /
N

pada ibu hamil

Sarana Prasarana 4 Metode N

~ Kerja sama dengan pihak puskesmas terkait Analisis Partisipatif bersama ibu
tempat kegiatan hamil sebagai beneficiary:

-~ Kerja sama dengan pihak universitas/program studi - Analisis Masalah
terkait persiapan perlengkapan - Analisis Tuiuan )

~ Pelibatan ibu hamil sebagai subjek dalam
pengukuran pengetahuan terkait anemia

~ Pesan Pemenuhan Gizi untuk Normalisasi Kadar R
Hemoglobin yang spesifik bagi ibu hamil wilayah secara partisipatif )
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk

N
Metode kegiatan penyuluhan

Metode Akhir

Kegiatan penyuluhan berupa presentasi pemenuhan kebutuhan zat gizi makro dan zat gizi mikro untuk
normalisasi kadar hemoglobin, diskusi-tanya jawab dan latihan memilih dan mempersiapkan menu padat
gizi untuk mencegah dan memperbaiki anemia pada ibu hamil

Output

-~ Teridentifikasi pesan gizi yang spesifik dan mudah untuk ibu hamil mengenai pemenuhan kebutuhan zat
gizi makro dan zat gizi mikro untuk normalisasi kadar hemoglobin

~ Pengetahuan, pemahaman dan sikap ibu hamil terhadap masalah anemia dan kebutuhan gizinya

~ Publikasi kegiatan abdimas dalam jurnal Abdimas Universitas Esa Unggul

Luarar.1: ) Manfaat: 1). Ibu hamil mampu selektif dalam

Perbaikan pengetahuan dan pemahaman ibu memilih bahan makanan atau minuman yang
] hamil tentan.g.masalah anemia df"” p.emenuhan sesuai dengan kebutuhan gizi untuk mencegah

kebutuhan gizinya; dan Publikasi kegiatan anemia 2). Awal dari roadmap penelitian dan

abdimas dalam jurnal Abdimas Universitas Esa
Unggul

pengabdian masyarakat penulis

Outcome: Perbaikan dan pemeliharaan kadar hemoglobin normal ibu hamil melalui pemenuhan kebutuhan
zat gizi makro dan mikro secara mandiri.

\ [ J
e N
Evaluasi: uji statistik menggunakan t-test terhadap nilai pre-test dan post-test untuk mengukur keberhasilan

kegiatan
\ J

Gambar 3. Gambaran IPTEKS yang ditransfer ke mitra
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Bab IV

Kegiatan dan Anggaran

1. Bentuk Kegiatan Abdimas
Pengabdian Masyarakat dilaksanakan dalam bentuk gabungan dari beberapa bentuk kegiatan,
yaitu survey gambaran status gizi ibu hamil dilanjutkan dengan penyuluhan dan latihan memilih
makanan minuman yang sesuai dengan kebutuhan zat besi, folat dan vitamin B12.

2. Lokasi dan Jadwal Kegiatan
Kegiatan abdimas dilakukan di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta sejak 20 Juni 2019
hingga tanggal 5 Agustus 2019. Rincian kegiatan abdimas dan jadualnya dapat dilihat pada tabel
2.

Tabel 2. Timeline kegiatan Abdimas

Tahun Ke-1 (Minggu)
No | Jenis Kegiatan Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3
1(2(3(4(5(6(7|8|9(10|11|12

1 | Analisis situasi X
2 | Perizinan X
3 | Pengorganisasian tim pelaksana X
4 | Persiapaan bahan dan perlengkapan X

abdimas
5 | Training mahasiswa X
6 | Pengumpulan data status gizi ibu hamil X

sebagai benef kegiatan
7 | Pre-test X
8 | Analisis masalah dan tujuan secara X

partisipatif berdasarkan hasil analisis

data
9 | Kegiatan penyuluhan dan latihan X
10 | Post-test X
11 | Analisis hasil evaluasi X
12 | Penyusunan laporan dan jurnal X | X | X

3. Hasil dan Luaran yang Dicapai

Kegiatan ini dilakukan oleh Dosen Program Studi llmu Gizi dengan melibatkan empat
mahasiswi tingkat akhir sejak awal kegiatan hingga akhir. Kegiatan ini diikuti oleh Kepala
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas Ibu Muryati serta 10 ibu hamil. Dari kegiatan planning
dan organizing sebagai bagian dari proses analisis situasi dan masalah, diperoleh hasil gambaran

situasi dan masalah gizi pada ibu hamil sebagai berikut:

12



Status gizi yang diukur adalah kadar hemoglobin yang diambil dengan menggunakan
sampel darah. Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kadar hemoglobin <11,0 gr/dl
(anemia) sebanyak 9,8% dan ibu hamil dengan kadar hemoglobin >11,0 (normal) sebanyak 90,2%.
(Tabel 1). Hemoglobin (Hb) sebagai parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan
prevalensi anemia, merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Hemoglobin dapat
diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas
pembawa oksigen pada darah. Kandungan hemoglobin yang rendah dengan demikian
mengindikasikan anemia (Supariasa et al,. 2002).

Anemia yang paling sering ditemui pada ibu hamil adalah anemia zat besi sebesar 62,3%.
Anemia kedua terbanyak adalah anemia megaloblastic (29%), yaitu anemia disebabkan defisiensi
folat. Berbagai penelitian menunjukkan anemia meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Mekanisme
terkait dengan status zat besi dan risiko infeksi juga harus dipertimbangkan kaitannya dengan
output kehamilan (Beard JL, 2001). Sebagai contoh, gangguan respon imun akibat defisiensi besi
dapat memengaruhi risiko infeksi pada wanita anemia. Penelitian menunjukkan wanita hamil yang
kekurangan zat besi atau anemia pada awal studi (15 minggu kehamilan memiliki peningkatan
risiko enam kali lipat mengalami influenza pada aterm (Scholl TO, 1998). Kerentanan pada janin
juga ditemukan dalam sebuah penelitian yang melaporkan flora vagina yang agak terganggu pada
trimester pertama wanita hamil yang kekurangan zat besi (Verstraelen H, et al, 2005).

Hasil-hasil penelitian terkait rentannya ibu hamil yang anemia terhadap kejadian infeksi
dikonfirmasi juga oleh kepala KIA di Puskemas Kecamatan Kebon Jeruk dimana seringnya terjadi
infeksi yang berulang-ulang pada ibu hamil dan kemudian bayi yang dilahirkanpun membutuhkan

seringnya pengobatan dipuskesmas disebabkan infeksi yang berulang-ulang.

Tabel 1. Kadar Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk

Kadar Hb (kategori) Persentase
>11,0 (normal) 90,2
<11,0 (anemia ringan) 9,8
Total 100

Selain itu, dari kegiatan planning dan organizing sebagai bagian dari analisis situasi
diperoleh data kualitatif dari wawancara dengan kepala KIA Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk
bahwa masih banyak ibu-ibu hamil yang belum sadar akan pentingnya konsumsi tablet tambah
darah, bahkan terdapat ibu-ibu hamil yang mengembalikan seluruh tablet tambah darah yang
diberikan dengan gratis dengan alasan hanya karena tidak mau mengkonsumsinya. Pihak

Puskemas sangat mengapresiasi pengabdian masyarakat yang diselenggarakan oleh Program Studi
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IImu Gizi, Universitas Esa Unggul dengan alasan kurangnya kepatuhan ibu untuk memperbaiki
asupan saat hamil dan masih ditemukan ibu hamil yang tidak mengkonsumsi tablet tambah darah.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan lima mahasiswa tingkat akhir dalam
penyelenggaraannya sejak analisis situasi. Pelibatan ini sekaligus memperkaya skill dan
pengalaman mahasiswa. Bersama kepala KIA dan bidan ketua pelaksana KIA, kegiatan
pengabdian masyarakat ini secara partisipatif direncanakan sehingga memberikan efek rasa
memiliki.

Dari kegiatan actuating, di awal diperoleh hasil pre-test untuk menggambarkan pengetahun
ibu hamil mengenai anemia saat kehamilan sebelum diberikan penyuluhan/edukasi. Pre-test yang
diberikan terdiri dari 5 soal terkait dengan isi penyuluhan yang akan diberikan, yaitu:

Tabel 2. Soal pre-test

1. Anemia adalah......
a. Tekanan darah rendah
b. Kekurangan sel darah merah atau kekurangan hemoglobin
c. Kekurangan cairan
2. Anemia disebabkan oleh......
a. Kurang istirahat
b. Kelelahan
c. Kurangnya asupan zat besi, protein, atau vitamin-vitamin tertentu
3. Yang merupakan akibat anemia pada ibu hamil adalah......
a. Daya tahan tubuh menurun
b. Mudah lelah
c. Adan B benar
4. Anemia pada ibu hamil paling banyak disebabkan oleh......
a. Pendarahan
b. Kekurangan zat besi
c. Adan B benar
5. Kerugian akibat anemia kehamilan terhadap janin adalah.......
a. Kecerdasan janin menurun
b. Risiko stunting lebih tinggi
c. Adan B benar
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Setelah ibu hamil selesai mengisi lembar jawaban pre-test kemudian dilanjutkan dengan
penyuluhan yang dimulai dengan pembahasan hasil analisis masalah dan tujuan secara partisipatif
bersama ibu hamil disesuaikan dengan kemampuan ibu hamil untuk meningkatkan pelibatan ibu
hamil, disampaikan oleh Ketua kegiatan abdimas. Rincian kegiatan dan pesan dalam penyuluhan
secara garis besar dan berurutan sebagai berikut:

1. Penyampan hasil analisis masalah gizi anemia pada ibu hamil

Yang disampaikan dalam sesi ini adalah:

a. Definisi anemia

b. Tingkat masalah anemia

c. Penyebab anemia

d. Kondisi aktual konsumsi makanan dan minuman ibu hamil

2. Analisis tujuan

Yang disampaikan dalam sesi ini adalah:

a. Dampak anemia pada ibu hamil terhadap kesehatan, persalinan ibu hamil, kecerdasan

tingkat produktivitas dan kesehatan janin di masa mendatang

b. Klasifikasi anemia

3. Materi inti penyuluhan

Yang disampaikan dalam sesi ini adalah:

a. Konsep anemia

b. Nilai zat besi, folat dan vitamin B12 pada makanan-makanan yang penting untuk anemia

c. Kebutuhan zat besi, folat dan vitamin B12 pada ibu hamil di masing-masing trimester

o

Demonstrasi gambaran ukuran porsi dalam ilmu gizi dengan menggunakan tangan
e. Menu, jenis dan jumlah makanan/minuman untuk kebutuhan zat besi, folat dan vitamin
B12 serta vitamin C.
f. Tiga hal terkait asupan yang mendorong ataupun menghambat penyerapan zat besi dalam
saluran pencernaan.
4. Tanya-jawab
Pada sesi tanya-jawab, ibu hamil tampak antusias bertanya terkait topik, salah satu di
antara pertanyaan-pertanyaan yang menarik yang timbul dari ibu hamil adalah ‘“apakah
polusi bagi ibu hamil yang bekerja dapat berpengaruh kepada kadar hemoglobin?” dan
pertanyaan-pertanyaan lainnya seperti apakah minuman sari kacang hijau kemasan

dianjurkan bagi ibu hamil atau tidak.
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Berikut adalah beberapa contoh pesan penyuluhan yang disampaikan kepada ibu hamil:

Anemia yang paling sering

dijumpai dalam kehamilan Karena adanya peningkatan volume
adalah anemia akibat darah & zat gizi dibutuhkan lebih
kekurangan zat besi karena banyak dari biasanya untuk
kurangnya asupan unsur besi mendukung pembentukan,

dalam makanan pertumbuhan dan perkembangan
janin

BAHAYA ANEMIA DALAM KEHAMILAN, &
DAN PERSALINAN \'/\

Kelahiran | Persalinan Yang
Prematur Lama

Pendarahan | Infeksi saat Bersalin Hipoksia (Kekurangan
Pasca Melahirkan / Pasca Bersalin Oksigen)

fppt.com
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BAHAYA ANEMIA TERHADAR o
OUTPUT KEHAMILAN ‘*5\

ANGKA KECUKUPAN GIZI
(Sumber : Permenkes RI 2013)

Kelompok Umur | Zat Besi(mg) m Vitamin B12 (mcg)

Perempuan

16-49 tahun 400

Hamil Trimester 1 +0

Hamil Trimester 2 +9 +200 +0,2
Hamil Trimester 3 +13
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Bubur Kacang Hijau

Bahan:
*  Kacanghijau 250g, cuci bersih dan rendam selama 1 jam
¢ Airmineral 2L

*  Gula merah 100g, cincang halus
*  Gula pasir4 sdm Nilai Gizi/1
*  Garam 1 sdt

* Jahe 2 cm, memarkan

Porsi

*  Daun pandan 2 lembar 1 Felms) 1,3 27,1
2 AsamFolat (pg) 77 128,3
3 Vitamin B12 (ug) fi] 0,0
Cara membuat bubur kacang hijau: 1 porsi= 100gram bubur kacang hijau

*  Kacang hijau yang sudah direndam selama 1 jam kemudian rebus dengan 1 L air hingga matang dan
empuk. Sisihkan.

*  Rebus gula merah dan gula pasir dengan 500 ml air. Tunggu hingga larut.

*  Setelah gula merah dan gula pasir larut dan mendidih, tuang ke dalam air rebusan kacang hijau
dengan memakai saringan.

*  Rebus kembali kacang hijau dan masukkan pula daun pandan .Aduk hingga rata.
*  Masukan jahe dan juga garam. Aduk hingga rata. Aduk hingga santan berbusa.
*  Bubur kacang hijau siap dinikmati selagi hangat.

Gambar 4. Contoh beberapa isi pesan penyuluhan yang disampaikan

Setelah penyuluhan selesai, kemudian dilanjutkan dengan post-test dengan pertanyaan yang
sama dengan pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu hamil terkait topik setelah diberikan
penyuluhan. Hasil nilai pre-test dan post-test masing-masing dirata-ratakan dan dilakukan uji
statistik. Hasilnya menunjukkan bahwa rata-rata nilai pre-test dengan nilai post-test berbeda.
Masing-masing sebesar 3,5 dan 4,0. Nilai post-test meningkat namun secara statistik tidak
signifikan (p=0,276). Keterbatasan dari pre-test dan post-test yang diberikan kepada ibu hamil
adalah tidak menyertakan pertanyaan-pertanyaan terkait contoh-contoh menu tinggi zat besi, folat
dan vitamin B12 yang notabene menjadi knowledge baru bagi ibu hamil, pre-test dan post-test
hanya berisi pertanyaan seputar masalah anemia, penyebab dan akibat yang dijelaskan di awal
kegiatan penyuluhan.

Rencana kegiatan Adimas lebih lanjut akan dilakukan terhadap pasangan suami isteri yang
baru menikah dengan topik anemia dengan tujuan untuk memberikan penyuluhan secara lebih dini
untuk mempersiapkan kehamilan, sehingga saat kegiatan abdimas diharapkan dapat mensolusikan

masalah anemia yang meningkat akhir-akhir ini mencapai hampir 50% ibu hamil.
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4. Penyerapan Anggaran

Komponen Biaya | Kuantitas | Harga satuan (Rp) | Total (Rp.)
1. Pembelian Barang Habis Pakai

Komunikasi dan browsing 3 bulan 334.064 1.060.304

Konsumsi peserta 25 orang 189.000

Sub Total 1.249.304

2. Transportasi untuk rapat dan penyuluhan

Ketua
Anggota 1 orang 205.000
Mahasiswa 5 orang
Sub total 205.000
3. Printing
Print laporan, materi penyuluhan dan penggandaan 46.000
Total 1.500.304
Bab VI
Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan

Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat masih sering menemui masalah anemia
pada ibu hamil. Tingkat kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet tambah darah yang telah
dibagikan secara gratis masih ditemukan belum maksimal. Infeksi yang berulang-ulang yang terjadi
pada ibu hamil dan bayi yang dilahirkan disebabkan oleh anemia dilaporkan masih ditemui oleh
kepala KIA Pusksmas.

Berdasarkan data sampling yang dilakukan terhadap 50 ibu hamil di Puskemas Kecamatan
Kebon Jeruk tedapat sekitar 10% ibu hamil memiliki kadar HB <11,0 g/dl. Penyuluhan diberikan
dengan memperhatikan masalah-masalah tersebut. Penyuluhan mengenalkan penyebab dan akibat
masalah anemia, pola asupan tinggi zat besi, folat dan vitamin B12 serta memberdayakan ibu hamil
agar mampu menentukan asupan yang berkualitas selama kehamilan untuk memenuhi kebutuhan
zat besi, folat dan vitamin B12. Terdapat peningkatan nilai pengetahuan antara sebelum dan setelah

penyuluhan namun secara statistik tidak signifikan.

Saran
Perlu dikembangkan media pendidikan pola makan untuk normalisasi dan pemeliharaan
kadar hemoglobin ibu hamil yang dapat dipahami dengan mudah dan ekonomis sehingga dapat

dibagikan secara gratis untuk ibu-ibu hamil di Puskemas.
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Lampiran 1. Surat Tugas pimpinan/Dekan Fakultas

| 0 Universitas
(‘9 /Esa Unggul
Fakultas llmu-ilmu Kesehatan

SURAT TUGAS
No: 267/DKN/FIKES/UEU/ITI/2019

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Dr. Aprilita Rina Yanti Eff., M.Biomed., Apt.

NIP/NIDN 215020572 / 0318046802

Jabatan : Dekan Fakultas Tlmu-Iimu Keschatan
Memberi Tugas kepada:

Nama : Nadiyah,S.Gz,M.Si

NIDN : 0314128303

Program Studi : llmu Gizi

Untuk melakukan kegiatan Penelitian, Pengabdian Masyarakat dan Penunjang Tri Darma

Perguruan Tinggi Pada semester Genap TA 201 8/2019.

Demikianlah surat Tugas ini dibuat untuk dapat dilaksanakan sebagai mana mestinya

Jakarta, 15 M




Lampiran 2. Surat Keterangan selesai pelaksanaan kegiatan Abdimas dari Ka. LPPM

Universitas

@Esa Unggul

LPPM

SURAT KETERANGAN

No. 061/S.Ket-Abdimas/TLPPM/UEU/NVIIL2019

Yang bertanda tangan di bawah i :

Nama - Dr. Erry Yudhya Mulyani, M.Sc
Jabatan : Kepala TLPPM
Menerangkan dengan sebenarnya hahwa
(No Nama NIDN Fakultas | Keanggotasn |
1 Nadiyah, 5.Gz, M.Si 10314128303 Timu - lmu Ketua
{2 Ira Mart Ayu, SKM, M.Epid 0304038801 Kesehatan Anggota

Tclah melaksanakan dan menyelesaikan laporan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
Internal dengan judul “Pemberdayaan ibu Hamil Dalam Pemenuban Kebulubun Zat Gini
Untuk Normalisasi dan Pemeliharaan Kadar llemogiobin {(Puskesmas Kec, Kehon Jeruk
Jakarta Barat, Mei — Agustus 2019 pada bulan Mei - Agustus 2019.

Demikian sural keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 15 Agustus 2019

Kepala LPPM
Dr Emry 3udh‘a Mulvani, M.Sc
NTK. 209100388
1 Aepane Lizere 0, Soban bivdh, Ja ks 21519, reomens www.esaunggul.ac.id

0211567 4223047319 [=1221]5682519
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Lampiran 4. Daftar Hadir peserta

Lampiran 3. Surat Keterangan selesai pelaksanaan kegiatan Abdimas dari Mitra

(QOIEsa Unggul

S’

Surat Keterangan

Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

Kami yang hertandatangan dibawah ini, menyatakan bahwa telah dilaksanakan kegiatan
Program Pengabdian kepada Masyarakat :

PEMBERDAYAAN  IBU  HAMIL  DALAM
PEMENUHAN KEBUTUHAN ZAT GIZI UNTUK

Judul NORMALISASI DAN PEMELIHARAAN KADAR
HEMOGLOBIN DI PUSKESMAS KECAMATAN
KEBON JERUK JAKARTA BARAT

Lokasi pelaksansan — © Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk
Nama Ketua tim : Nadiyah, S.Gz, M.Si, CSRS

NIDN ¢ 03141288303

Perguruan Tinggi : Universitas Esa Unggul

Dengan pihak mitra yang diwakili oleh :

Nama ¢ Muryati, Amd.Keb

Instansi/badan/komunitas  : Koord. Bidan KIA Puskesmas Kecamatan Kebon
Jeruk

Alamat ¢ JI. Raya Kebon Jeruk No.2 RT.00/RW.01

Demikian  Surat  Keterangan ini dibuat dengan sebenarmya untuk  dipergunakan

sebagaimana mestinya,

10812019

Jakart

( Muryati, Amd.Keb)

LEPIA - Pusat Pengabdian kepada Masyarakat
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Lampiran 5. Dokumentasi foto kegiatan pengabdian masyakat




26



27



28



Lampiran 6. Sertifikat tim pelaksana kegiatan Abdimas

SERTIFIK

Diberikan kepada

Nadiyah, S.Gz., M.Si., CSRS.

Atas partisipasinya sebagai:

Pemateri (counselor)

Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat:

“Pemberdayaan Ibu Hamil dalam Pemenuhan Kebutuhan Zat Gizi
untuk Normalisasi dan Pemeliharaan Kadar Hemoglobin”

Yang diselenggarakan pada 5 April - 29 Juli 2019
Di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk, Jakarta Barat

Jakarta, 9 Agustus 2019

Dr. Aprilita Rina Yanti Eff, M.Biomed.. Apt.

Dekan Fakultas
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