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RINGKASAN

Latar Belakang: Pada kehamilan, anemia dapat berdampak pada ibu maupun pada janin. Pada tahun 2019,
30% (539 juta) wanita tidak hamil dan 37% (32 juta) wanita hamil berusia 15-49 tahun mengidap anemia.
Pada bulan Desember 2023 di Puskesmas Cikupa terdapat 197 ibu hamil dengan angka kejadian anemia
20 orang (10.15%), kemudian meningkat pada bulan Januari 2024 menjadi 36 (15.31%). Pada Desa Dukuh
terjadi peningkatan kasus anemia kehamilan terbanyak ke-2 setelah Desa Bitung Jaya, yaitu 4.76%
menjadi 23.07%, dengan jumlah ibu hamil yang lebih banyak dibanding Desa Bitung Jaya.

Tujuan: Meningkatkan pengetahuan dan menurunkan jumlah kasus anemia pada kehamilan di wilayah
kerja Puskesmas Cikupa.

Metode: Diagnosis komunitas menggunakan Paradigma Blum untuk mengidentifikasi penyebab masalah,
mini survey untuk mengumpulkan data, metode non-scoring Delphi untuk menentukan prioritas masalah,
serta diagram fishbone untuk menentukan akar penyebab masalah. Intervensi mencakup penyuluhan
mengenai anemia pada kehamilan, pemeriksaan Lingkar Lengan Atas (LILA), pemeriksaan Hemoglobin
(Hb) dan pemberian Tablet Tambah Darah. Hasil intervensi dinilai dengan Plan-Do-Check-Action cycle
serta pendekatan sistem untuk monitoring dan evaluasi.

Hasil: Berdasarkan Paradigma Blum, diperoleh faktor lifestyle berperan dalam tingginya angka anemia
pada kehamilan. Hasil intervensi menunjukkan sebanyak 31 peserta (83.78%) mendapat nilai post-test
>70. Didapatkan data LILA dan Hb dari seluruh peserta (100%) yang hadir serta diberikan tablet tambah
darah kepada 20 peserta (54.05%) yang mengalami anemia.

Kesimpulan: Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai anemia pada kehamilan sehingga diharapkan
turunnya kasus anemia pada kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Cikupa.

Kata Kunci: Anemia, Kehamilan, LILA, Hemoglobin, Tablet Tambah Darah, Diagnosis Komunitas



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Anemia adalah keadaan dimana eritrosit tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan oksigen dalam
jaringan. Pada kehamilan, anemia dapat berdampak pada ibu khususnya saat persalinan maupun pada
janin; seperti kelahiran prematur, bayi berat lahir rendah dan stunting. (Wibowo et al., 2021)

Sekitar sepertiga populasi dunia (32,9%) diperkirakan menderita anemia pada tahun 2010.
(Chaparro & Suchdev, 2019) Studi Global Burden of Disease (GBD) 2021 mendapatkan sebanyak 1.9
miliar orang menderita anemia dan menyebabkan 52 juta orang dengan Years of life lived with disability
(YLD). Prevalensi dari segala usia di tahun 2021 adalah 17-5% pada laki-laki dan 31-2% pada
perempuan. Penyebab utama anemia secara global pada tahun 2021 adalah kekurangan zat besi dari
makanan di semua usia dan jenis kelamin. (Collaborators, 2023)

Berdasarkan WHO pada tahun 2011, prevalensi anemia pada kehamilan di seluruh dunia adalah
38,2%, dengan kejadian paling tinggi di wilayah Asia Tenggara, yaitu 48,7%. Indonesia menduduki
peringkat ke-5 dengan angka anemia tertinggi pada ibu hamil di kawasan Asia Tenggara. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mendapatkan prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil di
Indonesia adalah 48,9%, dimana terjadi peningkatan sebanyak 11,8% dibandingkan pada tahun 2013.
Dinas Kesehatan melaporkan kenaikan kasus jumlah ibu hamil anemia pada tahun 2021 (1389 kasus)
dibandingkan pada tahun 2022 (2287 kasus). Data terbaru oleh Dinas Kesehatan dari Januari — Juni
2023, terdapat sebanyak 749 kasus anemia pada kehamilan di Indonesia. (Aji et al., 2020; Jumlah Ibu
Hamil Anemia, 2023; Wibowo et al., 2021)

Anemia diperkirakan mengenai setengah miliar wanita usia 15-49 tahun dan 269 juta anak usia
6-59 bulan di seluruh dunia. Pada tahun 2019, 30% (539 juta) wanita tidak hamil dan 37% (32 juta)
wanita hamil berusia 15-49 tahun mengidap anemia. Afrika dan Asia Tenggara adalah wilayah yang
paling terkena dampak anemia menurut World Health Organization (WHO). (Anemia, 2023) Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mendapatkan prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil di
Indonesia adalah 48,9%. (Wibowo et al., 2021) Data terbaru oleh Dinas Kesehatan dari Januari — Juni
2023, terdapat sebanyak 749 kasus anemia pada kehamilan di Indonesia. (Jumlah Ibu Hamil Anemia,
2023)

Puskesmas Cikupa memiliki total ibu hamil sebanyak 2702 orang di tahun 2023, dengan
kejadian anemia 306 orang (11.32%). Jumlah ibu hamil pada bulan Desember 2023 sebanyak 197
dengan angka kejadian anemia 20 orang (10.15%). Sedangkan jumlah ibu hamil pada bulan Januari
2024 sebanyak 234 dengan angka kejadian anemia 36 orang (15.31%). Jika dibandingkan pada bulan
Desember 2023 dan Januari 2024 didapatkan kenaikan prevalensi ibu hamil dengan anemia. Upaya
promosi kesehatan dan pencegahan terjadinya anemia dalam kehamilan di Puskesmas Cikupa masih
kurang, oleh karena itu diperlukan diagnosis komunitas sebagai upaya promotif dan preventif sehingga
diharapkan dapat menurunkan angka kejadian anemia dalam kehamilan di wilayah kerja Puskesmas
Cikupa.

1.2 Permasalahan Mitra

Jumlah penduduk di Kecamatan Cikupa berdasarkan data Statistik Kependudukan Kabupaten Tangerang
pada tahun 2023 sebanyak 143.581 jiwa dengan luas wilayah 46.00 km?. Total ibu hamil yang melakukan



kunjungan di Puskesmas Cikupa Januari — Desember 2023 adalah 2702 dengan jumlah kasus anemia
kehamilan adalah 306 kasus. Pada bulan Januari 2024 terdapat total 234 ibu hamil dengan jumlah kasus
anemia kehamilan sebanyak 36 kasus. Terjadi peningkatan kasus anemia kehamilan terbanyak pada
Desa Bitung Jaya, yaitu dari 7.69% menjadi 33.33% serta pada Desa Dukuh, yaitu dari 4.76% menjadi
23.07%. Secara angka, Desa Dukuh menduduki urutan ke-2 setelah Desa Bitung Jaya untuk peningkatan
perbulannya, tetapi secara jumlah ibu hamil di Desa Dukuh per bulan Januari 2024 lebih banyak
dibandingkan Desa Bitung Jaya.

Tabel 1. Gambaran Anemia Ibu Hamil Puskesmas Cikupa Tahun 2023, Desember 2023
dan Januari 2024.

Tahun 2023 Desember 2023 Januari 2024
Desa Totallbu Anemia Totallbu Anemia Totallbu Anemia
Hamil (n (%)) Hamil (n (%)) Hamil (n (%))
7
. 22 2
Cikupa 313 (7.02) 23 (8.6) 33 (21.21)
2
37 2
Sukamulya 469 (7.88) 34 (5.88) 26 (7.69)
1
45 2
Talaga 306 (14.70) 27 (7.40) 38 (2.63)
5
. 55 4
Talagasari 343 (16.03) 27 (14.81) 41 (12.19)
Cibadak 200 20 14 2 13 >
(10.00) (14.28) (23.07)
Sukanagara 180 21 12 L 7 :
8 (11.66) (8.33) (14.28)
Bojon 279 25 20 4 18 >
jong (8.96) (20.00) (16.66)
Budi Mulya 105 21 6 ! 14 >
y (40.00) (16.66) (21.42)
6
29 1
Dukuh 286 (10.13) 21 (4.76) 26 (23.07)
6
Bitung Jaya 221 31 13 1 18 (33.33)

(14.02) (7.69)




BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN
2.1 Solusi Permasalahan

1.

Berdasarkan hasil observasi, didapatkan :

Sarana Kesehatan

Puskesmas Cikupa memiliki jumlah tenaga kesehatan yang sudah memenuhi Standar Pelayanan
Minimal di Puskesmas sesuai dengan Peraturan Kementerian Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 yang
terdiri dari 5 dokter umum, 1 dokter gigi, 13 perawat, 11 bidan, 2 ahli gizi, 3 apoteker, 2 tenaga
kesehatan masyarakat, 2 tenaga kesehatan lingkungan, 1 ahli teknologi laboratorium medik, 1
administrasi keuangan, 5 satpam, 2 tata usaha, 2 supir, 3 office boy dan 3 penjaga loket. Data ini
diperoleh dari hasil wawancara dan observasi di Puskesmas Cikupa.

Ketersediaan obat-obatan di Puskesmas Cikupa cukup memadai untuk pelayanan di puskesmas.
Fasilitas di Puskesmas Cikupa terdiri dari poli umum, poli anak, poli lansia, poli tuberkulosis (TB),
poli kesehatan ibu dan anak (KIA), poli keluarga berencana (KB), poli gigi, laboratorium, farmasi,
instalasi gawat darurat (IGD), ruang rawat inap, ruang administrasi, ruang pendaftaran dan rekam
medis, gudang, parkiran, dan toilet yang dipisahkan untuk laki-laki dan perempuan. Puskesmas
Cikupa juga mempunyai ruang tunggu yang cukup luas dan memadai. Penerapan protokol kesehatan
di Puskesmas Cikupa dilaksanakan setiap saat dan untuk kualitas kebersihan di puskesmas baik.
Pelayanan poli gizi buka setiap hari Senin dan Rabu. Program yang dilakukan di Puskesmas Cikupa
terkait dengan intervensi stunting berupa penemuan kasus stunting, pengobatan pasien stunting
melalui kunjungan pada pasien balita dan dewasa, dan pencegahan stunting.

Prasarana Kesehatan

Baru tersedia 1 poster mengenai stunting

Kurangnya promosi kesehatan dalam program intervensi stunting di puskesmas (pada remaja, wanita
usia subur, ibu hamil dan anak)

Kurangnya promosi kesehatan pembangunan fasilitas cuci tangan

Tingkat kehadiran ibu ke sarana pelayanan kesehatan rendah (berkurangnya mendapatkan
pengetahunan dari tenaga kesehatan tentang gizi seimbang sehingga dapat memengaruhi perilaku ibu

dalam pemenuhan gizi pada balita)



BAB 3 METODE PELAKSANAAN
3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan

Telah dilakukan penentuan prioritas masalah dengan cara non scoring technique dengan teknik Delphi.
Diskusi dilakukan dengan cara wawancara orang — orang di Puskesmas Cikupa. Dari hasil diskusi
tersebut, setelah dilakukan identifikasi masalah dengan paradigma blum diantara 3 aspek yang terdapat
pada paradigma blum dipilih faktor lifestyle sebagai prioritas masalah. Lifestyle dipilih menjadi
masalah utama karena kurangnya pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat tentang anemia dalam
kehamilan. Masyarakat masih banyak yang tidak mengetahui pengertian dari anemia pada kehamilan,
makanan yang meningkatkan dan menurunkan produksi hemoglobin, cara mencegah anemia pada
kehamilan serta memiliki anak dalam waktu < 2 tahun adalah faktor resiko terjadinya anemia. Banyak
masyarakat yang masih beranggapan ibu hamil tidak memerlukan daging atau produk hewani selama
kehamilan dan konsumsi teh atau kopi tidak mempengaruhi kesehatan ibu hamil. Kebanyakan
masyarakat berencana memiliki anak dalam waktu < 2 tahun.

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Mitra kegiatan kami Kabupaten Tangerang yang kami khususkan di Puskesmas Kecamatan Cikupa.
Kegiatan yang kami lakukan dilaksanakan di Puskesmas Cikupa. Partisipasi mitra adalah dengan
menyediakan tempat untuk penyuluhan dan juga membantu selama kegiatan berlangsung. Kami juga
melakukan diskusi dengan anggota pelayanan kesehatan di Puskesmas seperti dokter dan perawat yang
bertugas di puskesmas. Dari hasil diskusi, mereka sepakat bahwa penyuluhan dapat menjadi salah satu
solusi untuk permasalahan yang ada. Partisipasi dari Puskesmas sangat mendukung kegiatan yang kami
lakukan dan bersedia membantu agar proses kegiatan dapat berjalan dengan rencana. Puskesmas sangat
mendukung dan bersedia bekerjasama dengan kami sehingga kami merasa bahwa dukungan penuh
didapatkan dari pihak Puskesmas.

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim.
Tugas Ketua tim pengusul:

» Mencari mitra yang bersedia untuk menjadi tempat pelaksanaan pengabdian keada masyarakat

» Melakukan survei untuk mengetahui permasalahan yang ada
* Menemukan solusi untuk mengatasi permasalahan yang ada

» Melakukan kerjasama dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat

» Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota dalam pembuatan proposal

» Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota untuk persiapan kegiatan (pembuatan materi,
pembelian perlengkapan)



Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM serta hadir pada pelaksanaan monitoring dan evaluasi
Bertanggung jawab serta berkoordinasi dengan anggota untuk pembuatan modul, laporan akhir, dan
laporan pertanggungjawaban keuangan

Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara

Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, maupun CD
yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke DPPM
Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota dalam pembuatan paper yang akan

diseminarkan di Senapenmas ataupun forum lainnya.

Tugas anggota tim pengusul :

Membantu ketua dalam menjalankan tugas sebagai ketua
Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra
Menyiapkan konsumsi pada saat pelaksanaan

Memberikan pembekalan kepada mitra

Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan pada waktu hari H

BAB 4 HASIL DAN LUARAN

Kegiatan dilakukan dua kali pada hari Senin, 4 Maret 2024 pada pukul 09.00 — 09.20 WIB dan
pukul 10.00 — 10.20 WIB di lapangan sebelah Posyandu Desa Dukuh. Penyuluhan dibantu oleh 5
kader serta 1 bidan desa dan diikuti oleh 37 peserta. Peserta terdiri dari 31 Wanita Usia Subur
dan Pasangan Usia Subur serta 6 ibu hamil. Kegiatan ini dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan peserta mengenai anemia pada kehamilan, sehingga peserta dapat lebih
memperhatikan status gizi dan kadar hemoglobin sehingga mereka dapat menurunkan angka
kejadian anemia pada kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Cikupa.

Kegiatan diawali dengan pendaftaran dan kemudian dilakukan pengukuran LILA dan
pemeriksaan Hemoglobin. Penyuluhan diawali dengan pembukaan dan perkenalan diri serta
menjelaskan tujuan dari dilakukannya penyuluhan. Kegiatan dilanjutkan dengan pemberian
lembar pre-test untuk menilai tingkat pengetahuan peserta mengenai anemia pada kehamilan
sementara menunggu peserta berkumpul. Selanjutnya, dilakukan penyuluhan menggunakan
poster kemudian sesi tanya jawab dengan peserta penyuluhan. Setelah itu, dilakukan pengisian
kuesioner post-test untuk menilai pengetahuan masyarakat mengenai anemia pada kehamilan
setelah diberikan penyuluhan serta memberikan 2 hadiah kepada peserta paling aktif saat tanya
jawab. Karena ada banyak peserta baru yang datang, penyuluhan dilakukan lagi dimulai dengan
pemberian pre-test dilanjutkan dengan penyuluhan dan pembagian post-test. Setelah itu,



diadakan sesi tanya jawab dan memberikan 1 hadiah kepada peserta paling aktif. Berikutnya,
dilakukan pemberian leaflet dan konsumsi serta diakhiri dengan penutupan.

Tabel 1. Nilai Pre-test dan Post-test Peserta Penyuluhan.

Variabel Proporsi (n = 37) Mean (Min-Max)

Usia (tahun) 35.61 (21 - 45)

Pendidikan (%)

SMP 10 (27.02%)
SMA 22 (59.46%)
SMK 4 (10.81%)
s1 1(2.70%)

Status Menikah (%)
Sudah Menikah 35 (94.59%)
Belum Menikah 2 (5.41%)

Kehamilan (%)

Hamil 6 (16.21%)
Tidak Hamil 31 (83.78%)

Nilai Pre-Test (%) 67.03 (40 —90)
<70% 17 (45.95%)
270% 20 (54.05%)

Nilai Post-Test (%) 77.30 (60 - 100)
<70% 6(16.22%)
270% 31 (83.78%)

Pengetahuan (%)

Meningkat 26 (70.27%)
Tidak Meningkat 11 (29.73%)
Lingkar Lengan Atas (LILA) 27,46 (20,6 — 36,0)
<235cm 7 (18,92%)
>235cm 30 (81,08%)
Hb WUS/PUS 12,37 (7,5-16,4)
<12g/dL 14 (45,16 %)
>12 gldL 17 (54, 84 %)
Hb 1bu Hamil
<11 g/dL 1 (16,67 %) 12,08 (10-13,1)

>11 g/dL 5 (83,33 %)




Gambar 1. Dokumentasi Pelaksanaan Penyuluhan Anemia pada Kehamilan




BAB 4 KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN
e Sebanyak 31 peserta (83.78%) mendapat nilai post-test 270 poin.

e Rata-ratadata LILA: 27,46 cm
e Rata-rata Hb pada WUS/PUS : 12,37 g/dL dan Rata-rata Hb pada Ibu hamil 12,08 g/dL
® Ada 20 peserta yang diberikan Tablet Tambah Darah

1. Masyarakat diharapkan dapat memahami, menerapkan dan menyebarluaskan pengetahuan
mengenai anemia pada kehamilan ke masyarakat sekitar.

2. Sarana Kesehatan dapat melakukan penyuluhan mengenai anemia pada kehamilan di
ruang tunggu selama pasien menunggu dilayani.

3. Melakukan kunjungan kepada ibu hamil dengan anemia yang tidak rutin memeriksakan
diri dan mengambil obat ke puskesmas.

4. Memotivasi para kader untuk lebih aktif dan peduli terhadap ibu hamil dengan anemia

5. Melakukan intervensi di berbagai wilayah yang menjadi cakupan kerja dari Puskesmas
Cikupa, terutama wilayah dengan jumlah kasus anemia pada kehamilan yang tinggi dan
atau wilayah yang masih mempertahankan perilaku konservatif.

6. Melakukan intervensi dengan berbagai media yang kreatif dan interaktif, sehingga
memotivasi peserta untuk lebih aktif dalam mengikuti kegiatan.
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