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RINGKASAN 

Anemia, kondisi hematologi umum yang ditandai dengan penurunan hemoglobin atau jumlah sel darah 
merah, menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat, terutama pada orang dewasa. Secara global, 
anemia memengaruhi sekitar 30% perempuan usia reproduksi, dengan tingkat prevalensi yang lebih tinggi 
terjadi di negara-negara yang sedang maupun kurang berkembang. Kondisi ini menyebabkan dampak 
kesehatan yang signifikan, termasuk penurunan kinerja fisik, peningkatan risiko jatuh, penurunan fungsi 
kognitif, dan biaya perawatan kesehatan yang lebih tinggi. Oleh karena itu dilakukan kegiatan pengabdian 
yang bertujuan untuk deteksi dini anemia. Kegiatan pengabdian ini diikuti oleh 131 peserta dewasa dan 
disusun menggunakan metode Plan-Do-Check-Act (PDCA). Hasil menunjukkan bahwa 2 orang (1,53%) 
mengalami anemia sangat berat, 3 orang (2,29%) anemia berat, 27 orang (20,61%) anemia sedang, 66 
orang (50,38%) anemia ringan. Hal ini menunjukkan bahwa deteksi dini melalui evaluasi klinis yang 
komprehensif dan tes laboratorium sangat penting untuk mengurangi dampak anemia. Diagnosis tepat 
waktu dan intervensi yang tepat sasaran adalah kunci dalam strategi kesehatan masyarakat untuk 
mengurangi prevalensi anemia dan meningkatkan kualitas hidup. 
Kata kunci: Anemia, Hemoglobin, Hematokrit, Deteksi Dini 
 
  



BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 
Anemia merupakan kondisi hematologi umum yang ditandai salah satunya dengan penurunan 
hemoglobin. Hal ini dapat menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan, terutama pada 
kelompok usia dewasa. Hemoglobin merupakan protein penting yang terdapat dalam sel darah merah 
sebagai pengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Nilai hemoglobin normal untuk laki-laki dewasa adalah 
antara 13,5-18 gram per desiliter (g/dL), sedangkan untuk perempuan dewasa adalah antara 12,0-15,0 
g/dL. Anemia dapat digolongkan menjadi 4, yaitu anemia ringan (Hb: 10 ± 11,9 g/dL), anemia sedang 
(Hb: 8 ± 9,9 g/dL), anemia berat (Hb: 6,5 ± 7,9 g/dL), dan anemia sangat berat (Hb < 6,5 g/dL). (Ernawati 
et al., 2023; Hidayat et al., 2023; Turner et al., 2024)  
 Secara global, anemia memengaruhi sekitar 30% perempuan usia reproduksi, dengan tingkat 
prevalensi yang lebih tinggi di wilayah yang kurang berkembang. Di Asia Selatan, misalnya, 
prevalensinya sangat tinggi, yaitu 41,8% di Bangladesh, 58,5% di Maladewa, dan 40,6% di Nepal. 
Prevalensi anemia lebih tinggi terjadi di wilayah dengan tingkat sosial ekonomi rendah, dengan 
kekurangan zat besi dari asupan makanan menjadi salah satu faktor penyebab utama. (Rahman et al., 2021; 
Safitri et al., 2021) 
 Anemia merupakan indikator gizi dan kesehatan yang buruk yang dapat menyebabkan penurunan 
produktivitas kerja dan selanjutnya menimbulkan berkurangnya pendapatan pribadi dan kerugian ekonomi 
yang besar bagi negara. Pada ibu hamil, anemia berkontribusi terhadap peningkatan risiko keguguran, dan 
kelahiran prematur, serta berat badan lahir rendah. Sedangkan pada anak, anemia berkontribusi terhadap 
terjadinya pertumbuhan yang kurang optimal, dan gangguan belajar, yang dapat berlanjut hingga dewasa. 
Di Asia Selatan, kerugian produktivitas ini diperkirakan mencapai $4,2 miliar setiap tahunnya. (Rahman 
et al., 2021) 
Oleh karena itu, deteksi dini anemia pada orang dewasa adalah komponen penting dari strategi kesehatan 
masyarakat yang bertujuan mengurangi prevalensi penyakit ini dan morbiditas serta mortalitas yang 
terkait. Diagnosis yang akurat dan komprehensif, seperti evaluasi klinis dan pemeriksaan laboratorium 
dapat mengarahkan intervensi agar tepat waktu. Sehingga, penyakit anemia dapat dicegah dan 
meningkatkan kualitas hidup individu.  
 
1.2 Permasalahan Mitra 
Krendang adalah sebuah kelurahan yang terletak di Kecamatan Tambora, Kota Jakarta Barat, Provinsi 
DKI Jakarta, Indonesia. Kelurahan ini termasuk dalam wilayah administrasi Jakarta Barat dan memiliki 
kode pos 11260. Krendang merupakan salah satu dari 11 kelurahan yang berada di Kecamatan Tambora. 
Kawasan ini dikenal sebagai bagian dari struktur kota Jakarta yang padat, mencerminkan kehidupan urban 
yang dinamis di ibu kota negara.  
Pemilihan lokasi ini didasarkan pada hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa individu 
dalam kelompok usia dewasa memiliki risiko tinggi mengalami masalah anemia. Anemia dapat 
berdampak pada kesehatan dan berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas yang signifikan seperti 
penurunan kinerja fisik, peningkatan risiko jatuh akibat berkurangnya kekuatan otot, penurunan fungsi 
kognitif, serta peningkatan biaya perawatan kesehatan akibat durasi rawat inap yang lebih lama, terutama 
pada orang dewasa yang lebih tua dan individu dengan penyakit kronis. Oleh karena itu, deteksi dini 
berperan penting dalam mengurangi dampak dari penyakit anemia. 



 
Wilayah Mitra Jejaring 

 
1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait  
Kegiatan skrining kesehatan ini dilakukan mengingat sering terjadi kasus anemia terutama pada orang 
dewasa. Anemia pada orang dewasa paling sering terjadi akibat defisiensi nutrisi (seperti zat besi, vitamin 
B12, atau folat), penyakit kronis (termasuk penyakit ginjal kronis dan gangguan inflamasi), atau disfungsi 
sumsum tulang. Kondisi ini akan berdampak pada peningkatan morbiditas dan mortalitas. Edukasi yang 
efektif juga dilakukan untuk dapat meningkatkan kesadaran pentingnya menjaga kadar hemoglobin untuk 
mecegah terjadinya anemia, faktor-faktor yang mempengaruhi, dan komplikasi terkait anemia. Pemberian 
saran mengenai cara-cara mencegah anemia juga diberikan. 
 
1.4  Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian  
dan PKM Untar 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terfokus pada isu strategis yang tercantum dalam master plan 
Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Untar, dengan lebih berfokus pada upaya promotif dan 
preventif dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat perkotaan. 
 
  



BAB 2   

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1  Solusi Permasalahan 
Dalam pencegahan dan penatalaksanaan anemia, edukasi masyarakat memegang peran yang sangat 
penting. Aspek dan manfaat utama dari edukasi ini meliputi: 
1. Pencegahan dan Pengenalan Faktor Risiko: Pendidikan yang efektif memberdayakan lansia untuk 

memahami faktor risiko dan indikator awal anemia. 
2. Promosi Gaya Hidup Sehat: Mendidik peserta tentang pentingnya gaya hidup sehat, meliputi aktivitas 

fisik teratur dan pola makan yang kaya akan zat besi. Penekanan pada makanan kaya protein hewani 
dan nabati sangatlah penting. 

3. Deteksi Dini: Meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala untuk 
mengetahui secara dini faktor risiko anemia. Termasuk pemeriksaan kadar hemoglobin. 

4. Pengetahuan Pengobatan: Memberi informasi kepada peserta tentang strategi penatalaksanaan yang 
tepat untuk anemia, yang mungkin mencakup modifikasi gaya hidup dan, jika perlu, perawatan medis. 

5. Pengurangan Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mengidentifikasi dan menangani anemia sejak dini, 
biaya perawatan kesehatan jangka panjang dapat dikurangi dan mencegah biaya tambahan terkait 
komplikasi yang timbul dari kondisi tersebut. 

Oleh karena itu, edukasi masyarakat dan deteksi dini sangat penting dalam mengelola dan mencegah 
terjadinya anemia pada masyarakat. Pendekatan ini tidak hanya membantu menjaga kualitas hidup 
mereka, tetapi juga mengurangi komplikasi yang diakibatkan dari anemia.  
 
2.2  Luaran Kegiatan                  

No Jenis Luaran Keterangan 
Luaran Wajib 
1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN Submit 

Luaran Tambahan  
1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Published 

  
 
 
 
 
  



BAB 3   

METODE PELAKSANAAN 

3.1 Tahapan/langkah-langkah 
Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah metode manajemen yang digunakan dengan 
melakukan rangkaian proses yang dimulai dengan perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, hingga 
peningkatan berkelanjutan. Kegiatan pengabdian ini merupakan kolaborasi antara fakultas kedokteran dan 
fakultas psikologi, serta dukungan dari Yayasan Bina Berdaya Bangsa. Berikut adalah penjelasan 
mengenai tahapan PDCA dalam kegiatan pengabdian masyarakat terkait skrining anemia: 
A. Plan: 

x Menetapkan tujuan skrining pada peserta yaitu untuk deteksi dini anemia melalui kadar hemoglobin.  
x Menentukan target skrining, waktu dan tempat dilakukannya kegiatan. 
x Menentukan tim pelaksana kegiatan yang terdiri dari mahasiswa dan dosen dari fakultas kedokteran, 

fakultas psikologi, serta bekerja sama dengan Yayasan Bina Berdaya Bangsa untuk membantu 
dalam pelaksanaan kegiatan dan sosialisasi ke masyarakat di wilayah kegiatan. 

B. Do: 
x Melakukan pemeriksaan pada peserta dengan pengambilan sampel darah. 
x Memastikan pemeriksaan dilakukan secara tepat, cermat, dan sesuai prosedur klinis. 
x Melakukan sesi diskusi dengan memberi kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi 

pengalaman terkait gejala anemia dan faktor risikonya. 
C. Check: 

x Evaluasi terhadap hasil skrining dan membandingkan dengan hasil yang sudah ditetapkan sesuai 
standar. 

x Mengidentifikasi peserta yang memiliki risiko terjadinya anemia. 
x Melakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi efektivitas program skrining yang telah 

dilaksanakan. 
D. Action: 

x Menyarankan untuk melakukan pemeriksaan kembali jika kadar hemoglobin dibawah normal. 
x Memberikan edukasi kesehatan terkait anemia beserta cara pencegahannya.  
x Mengumpulkan umpan balik dari peserta dan menerapkan perbaikan yang relevan untuk kegiatan 

skrining di masa mendatang. 
 
3.2  Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 
Partisipasi mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat mencakup berbagai aspek yang mendukung 
keberhasilan program secara keseluruhan. 

1. Mitra menyediakan sumber daya yang penting, seperti lokasi untuk kegiatan edukasi dan skrining 
kesehatan. Penyediaan fasilitas ini memastikan aktivitas dapat dilaksanakan dengan nyaman dan 
efektif, sehingga mendukung kelancaran pelaksanaan program. Ketersediaan lokasi juga 
memudahkan masyarakat dalam mengakses layanan yang diberikan. 

2. Mitra aktif menggerakkan masyarakat di wilayahnya untuk berpartisipasi dalam program melalui 
sosialisasi yang dilakukan melalui komunitas lokal guna  mendorong kesadaran dan keterlibatan 
masyarakat. Kegiatan ini memastikan bahwa program dapat menjangkau kelompok sasaran yang 
tepat dan memberikan manfaat yang maksimal. 



3. Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan lokal juga menjadi bagian integral dari partisipasi mitra. 
Mitra bekerja sama dengan puskesmas atau klinik setempat dalam pelaksanaan skrining kesehatan 
dan tindak lanjutnya. Dukungan ini memastikan bahwa hasil skrining dapat ditindaklanjuti secara 
profesional dan berkelanjutan, serta meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan 
yang diperlukan. 

4. Peningkatan kapasitas masyarakat melalui pelibatan mitra juga menjadi fokus penting dalam 
program ini. Mitra mendukung pelatihan kader lokal untuk membantu kegiatan edukasi 
berkelanjutan di wilayahnya.  
Dukungan kebijakan lokal dan evaluasi program juga menunjukkan peran penting mitra. Mitra 
berkontribusi dalam menyusun kebijakan di tingkat kelurahan untuk mendorong pola hidup sehat 
dan skrining rutin di masyarakat. Selain itu, mitra aktif berpartisipasi dalam proses evaluasi dan 
monitoring untuk memastikan efektivitas dan keberlanjutan program. Melalui peran serta ini, mitra 
membantu menciptakan dampak positif yang lebih luas bagi masyarakat yang dilayani 
 

3.3  Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim (termasuk mahasiswa). 
Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, tim terdiri dari dosen dan mahasiswa yang memiliki 
peran dan tanggung jawab yang saling melengkapi. Dosen memegang peranan utama dalam 
mengkoordinasikan seluruh tahapan kegiatan. Kepakaran dosen, yang mencakup pengetahuan akademik 
dan pengalaman praktis, menjadi dasar dalam menjalin komunikasi dengan mitra kegiatan, menyusun 
proposal, serta merancang teknis pelaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Selain itu, dosen 
juga bertanggung jawab untuk menyusun materi edukasi yang berbasis bukti serta memastikan laporan 
akhir kegiatan tersusun secara komprehensif dan sistematis. 
 Mahasiswa, sebagai anggota tim pendukung, memiliki peran yang signifikan dalam memastikan 
kelancaran kegiatan pengabdian masyarakat. Mereka membantu dosen dalam melaksanakan berbagai 
aktivitas, termasuk mempersiapkan logistik kegiatan, mendampingi peserta selama proses edukasi, serta 
membantu pengumpulan dan tabulasi data lapangan. Dengan keterlibatan aktif ini, mahasiswa tidak hanya 
mendukung keberhasilan program tetapi juga mengembangkan keterampilan praktis yang relevan dengan 
bidang akademik mereka. 
 
  



BAB 4   

HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  

 
4.1. Hasil 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikutsertakan 131 peserta yang terdiri dari 6 laki-laki dan 125 
perempuan usia dewasa. Rangkaian acara kegiatan pengabdian masyarakat dilampirkan pada Gambar 1. 
Sedangkan gambaran hemoglobin pada populasi dewasa di wilayah krendang tercantum dalam Gambar 
2. 

 
Gambar 1. Pemeriksaan Darah Kadar Hemoglobin (Hb) 

 
Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb) 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hemoglobin didapatkan sebanyak 2 orang (1,53%) mengalami anemia 
sangat berat, 3 orang (2,29%) anemia berat, 27 orang (20,61%) anemia sedang, 66 orang (50,38%) anemia 
ringan, dan 33 orang (25,19%) memiliki kadar hemoglobin normal. 
 



4.2 Diskusi 
Anemia merupakan masalah kesehatan global yang dikaitkan dengan dampak kesehatan yang buruk, 
peningkatan morbiditas dan mortalitas, serta biaya kesehatan dan ekonomi yang besar. Anemia dapat 
terjadi terutama akibat penurunan produksi sel darah merah, peningkatan destruksi sel darah merah, atau 
kehilangan darah. Anemia sering dipengaruhi oleh defisiensi nutrisi (seperti zat besi, vitamin B12, atau 
folat), penyakit kronis (termasuk penyakit ginjal kronis dan gangguan inflamasi), atau disfungsi sumsum 
tulang. Anemia dapat berdampak pada kesehatan dan berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas 
yang signifikan seperti penurunan kinerja fisik, peningkatan risiko jatuh akibat berkurangnya kekuatan 
otot, penurunan fungsi kognitif, serta peningkatan biaya perawatan kesehatan akibat durasi rawat inap 
yang lebih lama, terutama pada orang dewasa yang lebih tua dan individu dengan penyakit kronis. Oleh 
karena itu, deteksi dini berperan penting dalam mengurangi dampak dari penyakit anemia. (Alvarez-
Payares et al., 2021; Gardner et al., 2023; Girelli et al., 2018; Guralnik et al., 2022; Katsumi et al., 2021) 
Gejala anemia pada orang dewasa meliputi kelemahan, kelelahan, sakit kepala ringan, kesulitan 
berkonsentrasi, hipotensi, sesak nafas, dan pucat. Gejala-gejala tersebut memengaruhi aktivitas kehidupan 
sehari-hari, oleh karenanya sangat penting untuk mengenali tanda dan gejala tersebut. Deteksi anemia 
pada orang dewasa dapat dilakukan dengan evaluasi klinis penderita dan pemeriksaan laboratorium. 
Evaluasi klinis yang komprehensif merupakan dasar dari deteksi anemia dini. Pemeriksaan penunjang 
juga penting dilakukan untuk mengetahui lebih lanjut mengenai jenis anemia, diantaranya yaitu 
pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit, dan indeks sel darah merah termasuk mean corpuscular 
volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), dan mean corpuscular hemoglobin 
concentratriton (MCHC). (Goodnough & Schrier, 2014; Lanier et al., 2018; Normala et al., 2024; Stauder 
et al., 2018) 
Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan skrining yang efektif dengan mengidentifikasi gejala secara 
dini, melakukan pemeriksaan rutin, dan dilanjutkan dengan edukasi terkait pencegahan anemia. Skrining 
terkait anemia sangat penting dilakukan pada berbagai kelompok usia. Materi edukasi mencakup 
informasi mengenai cara pencegahan berdasarkan penyebabnya. Pencegahan anemia bergantung pada 
penyebab yang mendasarinya, seperti anemia akibat defisiensi besi dapat dicegah dengan meningkatkan 
asupan makanan kaya akan zat besi seperti daging tanpa lemak, ayam, seafood, kacang-kacangan, serta 
sayuran. Mengetahui hal-hal yang berpengaruh terhadap efektivitas tindakan juga diperlukan, seperti 
penyerapan zat besi dapat terganggu dengan konsumsi kopi, teh atau produk olahan susu. Sedangkan 
mengonsumsi makanan yang tinggi akan vitamin C dapat meningkatkan penyerapan zat besi. Dengan 
diketahuinya hal-hal tersebut oleh masyarakat, maka pencegahan anemia akan semakin efektif. (Hidayat 
et al., 2023; Skolmowska et al., 2022; Tan et al., 2024; Wijaya et al., 2024) 
 
  



BAB 5.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 
Anemia adalah masalah kesehatan global yang signifikan dan berdampak pada morbiditas, mortalitas, 
serta produktivitas ekonomi, terutama di wilayah dengan status sosial ekonomi rendah. Prevalensinya 
tinggi, terutama pada perempuan usia reproduksi. Faktor risiko yang berperan antara lain status gizi 
kurang, penyakit kronis, dan pendarahan. Skrining kesehatan melalui evaluasi klinis dan pemeriksaan 
laboratorium adalah langkah esensial untuk diagnosis dan intervensi tepat waktu. Pencegahan anemia 
dapat dilakukan dengan peningkatan wawasan masyarakat terkait edukasi faktor-faktor risiko dan 
langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya anemia. Upaya pencegahan ini akan 
membantu meningkatkan kualitas hidup individu dan mengurangi beban ekonomi. 
 
5.2 SARAN 
Meningkatkan dampak dan keberlanjutan dari kegiatan pengabdian masyarakat memerlukan pelaksanaan 
program secara rutin dengan jadwal yang terstruktur sehingga manfaatnya dapat dirasakan secara 
berkesinambungan oleh masyarakat. Selain itu, pendekatan pemberdayaan yang lebih aktif perlu 
diutamakan, di mana masyarakat tidak hanya menjadi penerima manfaat, tetapi juga dilibatkan secara 
langsung dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kegiatan. Pendekatan ini meningkatkan 
rasa kepemilikan masyarakat terhadap program yang dijalankan serta mendorong kemandirian mereka 
dalam menerapkan solusi yang telah diberikan. 
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