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RINGKASAN

Data penelitian di berbagai lokasi di Indonesia mendapatkan prevalensi anemia pada
remaja putri berkisar antara 32.4-61%. World Health Organization pada World Health
Assembly ke-65 menyepakati rencana aksi dan target global untuk gizi ibu, bayi, dan anak,
dengan komitmen mengurangi separuh prevalensi anemia pada wanita usia subur pada
tahun 2025. Menindaklanjuti rekomendasi tersebut, pemerintah melakukan intensifikasi
pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja putri dan wanita usia subur dengan
memprioritaskan pemberian tablet tambah darah melalui institusi sekolah. Hasil survei
Puskesmas Gembong bulan Desember 2022 mendapatkan sebanyak 53% siswi SMP-SMA
mengalami anemia dari ringan hingga berat. Pemberian tablet tambah darah telah
dilakukan untuk menurunkan angka kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas
Gembong. Namun hasil penilaian peningkatan nilai hemoglobin belum sepenuhnya
dilakukan. Maka dengan itu, tim bakti kesehatan Fakulatas Kedokteran Universitas
Tarumanagara melakukan kegiatan bakti kesehatan berupa pengukurun kadar hemoglobin
pada remaja putri yang telah mendapatkan tablet tambah darah. Pengukuran kadar
hemoglobin dilakukan pada 43 orang siswi. Hasil pengukuran didapatkan adanya
peningkatan kadar hemoglobin sebesar 1.01 gr/dL. Selain itu didapatkan sebanyak 11
(25,6%) siswi yang kadar hemoglobinnya kembali ke nilai normal. Tablet tambah darah
yang diberikan pada siswi dengan anemia telah mampu meningkatkan nilai kadar
hemoglobin. Maka dianjurkan kegiatan seperti tetap terus dilakukan mulai dengan kegiatan
skrining hingga pemberian tablet tambah darah bagi mereka yang membutuhkan. Sehingga
kasus kejadian anemia terutama pada remaja putri di Indonesia akan semakin berkurang

dan remaja putri di Indonesia akan tumbuh semakin sehat.

Kata kunci: tablet tambah darah, remaja putri, siswi



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya
atas terlaksananya kegiatan “Penilaian Keberhasilan Pemberian Tablet Tambah Darah
Pada Remaja Putri Dengan Anemia” terlaksana dengan baik dan lancar serta sampai
terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir kegiatan pengabdian masyarakat dibuat
sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh LPPM Universitas

Tarumanagara periode 1 tahun 2023.

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah

memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih,

khususnya kepada:

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang
mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara

b. Rektor Universitas Tarumanagara

c. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas

Tarumanagara
d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
f. Kepala dan Staf Puskesmas Gembong
g. Siswi di SMP Al Badar yang berpartisipasi
h. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu

terwujudnya kegiatan bakti kesehatan .

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala
kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima
kasih

Jakarta, April 2023

Tim Pengabdian Masyarakat
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Salah satu masalah kesehatan yang banyak dihadapi oleh remaja di Indonesia adalah
kekurangan mikronutrien, khususnya anemia defisiensi besi serta malnutrisi lain seperti
gizi jurang ataupun gizi lebih. (Kemkes RI, 2018a). Data menunjukkan bahwa sebanyak
12% remaja laki-laki dan 23% remaja perempuan mengalami anemia yang sebagian besar
dikaitkan dengan kekurangan zat besi (Kemkes RI, 2018a). Selain itu data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 didapatkan prevalensi anemia sebesar 32% pada
remaja (Kemkes RI, 2019).

Data penelitian di berbagai lokasi di Indonesia mendapatkan bahwa prevalensi anemia
pada remaja putri berkisar antara 32.4-61% (WHO, 2005; Kurniawan et al, 2006; McLean,
et al, 2009; Marudut, 2012). Remaja putri pada saat pubertas sangat berisiko mengalami
anemia defisiensi zat besi dibandingkan remaja laki-laki. Hal ini dikarenakan banyaknya
zat besi yang hilang akibat menstuasi, selain itu juga dapat diperburuk dengan kurangnya
asupan zat besi dari makanan yang nantinya akan mempengarui pertumbuhan dan

perkembangan remaja putri tersebut (Kemkes RI, 2018b).

Ibu hamil yang sewaktu remajanya mengalami anemia, berisiko melahirkan anak dengan
berat badan lahor rendah, dan stunting. Hasil penelitian yang dilakukan di Tangerang
tahun 2004 menunjukkan bahwa total asupan zat besi remaja putri usia 10-12 tahun yang
menderita anemia hanya sebesar 5,4 mg/hari, lebih rendah daripada kebutuhan perhari
sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013, yaitu sebesar 20 mg/hari (Kurniawan
et al, 2006).

World Health Organization (WHO) pada World Health Assembly (WHA) ke-65
menyepakati rencana aksi dan target global untuk gizi ibu, bayi, dan anak, dengan
komitmen mengurangi separuh (50%) prevalensi anemia wanita usia subur (WUS) pada
tahun 2025 (WHO, 2012). Menindaklanjuti rekomendasi tersebut, pemerintah Indonesia
juga melakukan intensifikasi pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja putri
dan WUS dengan memprioritaskan pemberian tablet tambah darah (TTD) melalui institusi

sekolah.



Hasil survei yang dilakukan oleh Puskesmas Gembong pada remaja putri (usia SMP-
SMA\) pada bulan Desember 2022 didapatkan sebanyak 53% siswi mengalami anemia dari
anemia ringan hingga anemia berat dengan angka hemoglobin (Hb) terendah adalah 5
mg/dL. Serangkaian intervensi dilakukan untuk menurunkan angka kejadian anemia di
wilayah kerja Puskesmas Gembong, seperti pemberian TTD. Namun hasil penilaian
peningkatan nilai hemoglobin (Hb) belum sepenuhnya dilakukan. Maka dengan itu, tim
bakti kesehatan Fakulatas Kedokteran Universitas Tarumanagara ingin melakukan
kegiatan bakti kesehata berupa pengukurun nilai kadar Hb pada remaja putri yang telah
mendapatkan TTD. Hal ini sebagai upaya untuk menilai apakah pemberian TTD telah
memberikan manfaat dalam peningkatan bilai Hb, sehingga diharapkan angka kejadian
anemia pada remaja putri di wilayah kerja Puskesmas Gembong dapat turun dikemudian
hari dan kesehatan remaja putri di wilayah kerja Puskesmas Gembong akan semakin

meningkat.

1.2. Permasalahan Mitra

Masalah anemia terutama pada remaja putri menjadi salah satu masalah kesehatan yang
harus mendapatkan perhatian di Indonesia. Hal tersebut juga menjadi masalah di
Puskesmas Gembong yang tercermin dari tinggi angka kejadian anemia pada remaja putri
di wilayah tersebut. Salah satu upaya telah dilakukan adalah pemberian tablet tambah
darah (TTD). Namun dikarenakan keseibukan mitra evaluasi hasil pemberian TTD masih
belum dapat dilakukan dengan maksimal. Maka dengan itu, tim bakti kesehatan Fakulatas
Kedokteran Universitas Tarumanagara pada kesempatan ini ingin membantu puskesmas
dalam mengevaluasi hasil pemberian TTD tersebut melalui pengukuran kadar
hemoglobin. Sehingga angka kejadian anemia pada remaja putri di wilayah kerja
Puskesmas Gembong dapat turun dan kesehatan remaja putri semakian meningkat.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan
Sebagai upaya dalam menurunkan prevalensi kejadian anemia pada wanita usia subur,m
World Health Organization (WHO) pada World Health Assembly (WHA) ke-65 telah
menyepakati rencana aksi dan target global untuk gizi ibu, bayi, dan anak, dengan
komitmen mengurangi separuh (50%) prevalensi anemia wanita usia subur (WUS) pada
tahun 2025 (WHO, 2012).

Pemerintah Indonesia juga tidak tinggal diam, sebagai upaya menindaklanjuti
rekomendasi tersebut, pemerintah telah melakukan intensifikasi pencegahan dan
penanggulangan anemia pada remaja putri dan WUS dengan memprioritaskan pemberian

tablet tambah darah (TTD) terutama melalui institusi pendidikan.

2.2. Luaran Kegiatan PKM
Tabel 1. Luaran Kegiatan

No. Jenis Luaran Keterangan

Luaran Wajib

1 |Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft

2 |Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft

Luaran Tambahan (boleh ada)

3 |Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Minimal bukti pengajuan HKI




BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan

Pelaksanaan bakti kesehatan dilakukan dalam bentuk penilaian kadar hemoglobin pada
remaja putri yang sebelumnya telah diberikan tablet tambah darah. Sasaran dari kegiatan
bakti kesehatan ini adalah remaja putri dari sekolah SMP Al Badar di wilayah kerja
Puskesmas Gembong yang pada hasil survei sebelumnya didapatkan kondisi anemia dan
mendapatkan tablet tambah darah. Hasil yang didapatkan kemudian dibandingkan dengan
data awal, untuk menilai seberapa besar peningkatkan kadar hemoglobin setelah

mendapatkan tablet tambah darah.

3.2. Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM

Berdasarkan data yang diperoleh didapatkan bahwa kejadian anemia pada remaja putri di
wilayah kerja Puskesmas Gembong sangat tinggi. Berbagai upaya telah dilakukan untuk
menurunkan kejadian anemia pada remaja putri, salah satunya adalah dengan pemberian
tablet tambah darah. Tim bakti kesehatan FK Untar kemudian berinisiatif dalam
membantu dalam mengevaluasi hasil pemberian tablet tambah darah melalui pengkurun
kadar hemoglobin. Maka tim melakukan persiapan yaitu meninjau lokasi kegiatan bakti
kesehatan serta melakukan diskusi dengan pihak Puskesmas terkait persiapan sarana dan
prasarana yang dibutuhkan

Tim bakti kesehatan kemudian mempersiapkan segala bahan yang dibutuhkan. Selain
melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin, tim berencana juga akan memberikan edukasi
kepada siswi di SMP Al Badar mengenai penyakit anemia. Tim juga menyiapkan soal
pretes dan postes untuk menilai pengetahuan terkait penyakit anemia, sehingga kegiatan
dapat berlangsung, berkelanjutan dan berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan
bakti kesehatan ini memberikan manfaat bagi mitra. Target jangka pendek adalah adanya
peningkatan nilai kadar hemoglobin pada remaja putri dengan anemia yang mendapat
tablet tambah darah.

Manfaat kegiatan dapat memperoleh data mengenai kadar hemoglobin setelah
mengomsumsi tablet tambah darah kepada mitra pada remaja putri yang mengalami

anbemia dengan tujuan menurunkan angka kejadian anemia. Target jangka menengah
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adalah mitra dapat menerapkan tingkat partisipasi masyarakat yang mempunyai anak

remaja putri untuk melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin sebagai salah satu bentuk

skrining penyakit anemia. Target jangka panjang adalah menurunkan angka kejadian

anemia di Puskemas Gembong.

3.3. Kepakaran dan Pembagian Tugas Tim

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara,

yaitu dr. Novendy, MKK, Sp. KKLP dari bagian IKM. Dengan kompetensi sebagai dokter

diharapkan dapat terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang
diharapkan. Kegiatan bakti kesehatan ini juga dibantu oleh dokter muda FK UNTAR

untuk membantu sarana dan prasarana agar kegiatan ini dapat berlangsung.

Ketua bertugas:

1.

© ®© N o g k&~ »

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian
kepadamasyarakat.

Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka
hadapi,terkait dengan bidang kami.

Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM.

Menyerahkan proposal ke LPPM.

Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.

Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra
maupun yangakan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat.

Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal
kegiatan.

Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.
Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan
monitoring dan evaluasi.

Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban
keuangan.

Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani olenh Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Tarumanagara.



16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook,
maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan
ke LPPM.

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Serina ataupun forum
lainnya,dan poster untuk Research Week.

Anggota bertugas:

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka
hadapi, terkait dengan bidang kami.

2.  Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.

3. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra.

4. Bersama dengan ketua memberikan pembekalan kepada Mitra.

5. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat
pelaksanaanmonitoringdan evaluasi.

6. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper

7. Bersama ketua membantu mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada

Mitra.



BAB 4
HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

4.1. Kegiatan Bakti Kesehatan
1. Susunan Acara Kegiatan

Susunan kegiatan bakti kesehatan dapat dilihat pada tabel berikut ini

Waktu Jenis Kegiatan

12.30 — 13.00 WIB | Persiapan

13.00 — 14.00 WIB | Penyuluhan mengenai anemia

14.00 — 14.45 WIB | Pemeriksaan kadar Hb pada siswi yang mendapatkan tablet tambaj
darah

14.45 -15.00 WIB | penutupan

2. Skema Alur Pelaksanaan

Dokter muda yang sedang bertugas di Puskesmas Gembong memberikan informasi kepada
tim bahwa Puskesmas Gembong melakukan survei anemia pada remaja putri. Hasil survei
menunjukan bahwa lebih dari 50% remaja putri mengalami anemia dan sebagai sudah
diberikan tablet penambah darah. Berdasarkan informasi dari dokter muda bahwa setelah
mendapatkan tablet tambah darah, pengukuran nilai kadar Hb belum seluruh dilakukan
dikarenakan kesibukan dari staf puskesmas. Melihat hal seperti, tim kemudian
berkoordinasi dengan dokter muda dan pihak puskesmas untuk melakukan pengukuran

nilai kadar Hb pada remaja putri yang sudah mendapatkan tablet tambah darah.

Tim bakti kesehatan kemudian melakukan rapat dengan dokter muda bereserta staf
puskesmas mengenai pelaksanaan bakti kesehatan ini. Tim puskesmas kemudian
menyampaikan agar melakukan pengukuran kadar Hb pada 43 siswi di SMP AL Badar
yang telah mendapatkan tablet tambah darah. Kemudian tim mulai menyusun proposal
dan mengajukannya ke Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM)
Universitas Tarumanagara untuk memperoleh dana agar dapat melaksanakan kegiatan
bakti kesehatn ini. Tim juga melakukan persiapan berupa menyediakan alat yang akan

digunakan dalam pengukuran nilai kadar Hb tersebut.




4.2. Luaran dan Target Pencapaian

1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes

Tidak diperlukan mekanisme pendaftaran untuk kegiatan bakti kesehatan ini. Tim
berkoordinasi dengan dokter muda sebagai perwakilan dari tim untuk menentukan waktu
pelaksanaan ke pihak SMP Al Badar.

2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan
Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian
persiapan pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut

mengenai persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini.

A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan
Rapat persiapan dilakukan sebanyak 1 kali, dimana pada rapat tersebut tim melakukan

persiapan segala sarana dan prasarana yang dibutuhkan pada saata kegiatan.

B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan bakti kesehatan ini dilaksanakan pada tanggal 03 Maret 2023 di SMP Al Badar
yang berada di wilayah kerja Puskemas Gembong. Sebelum dilakukan pengukuran kadar
Hb, tim memberikan penyuluhan terlebih dahulu mengenai anemia pada remaja. Kegiatan
anemia diikuti oleh sebanyk 88 siswi di sekolah tersebut. Setelah kegiatan penyuluhan
selesai, tim kemudian melanjutkan melakukan pengukuran kadar Hb pada 43 siswi yang
sebelumnya mendapatkan tablet tambah darah. Suplementasi tablet tambah darah (TTD)
pada remaja putri merupakan salah satu supaya pemerintah dalam memenuhi kebutuhan
asupan zat besi pada remaja putri yang mengalami anemia (Kemkes RI, 2018). Hal ini
dikarenakan di Indonesia diperkirakan sebagian besar anemia terjadi karena kekurangan
zat besi sebagai akibat dari kurangnya asupan makanan yang bersumber zat besi khususnya
sumber pangan hewani (Kemkes RI, 2018b). Zat besi dalam sumber pangan hewani dapat
diserap tubuh anatar 20 — 30% (Kemkes RI, 2018b).

Dari total 43 siswi yang mendapatkan tablet tambah darah didapatkan rerata usia siswi
adalah 13,65 tahun dengan rentang usia 12 hingga 15 tahun. Berdasarkan surat edaran
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Nomor HK 03.03/V/0595/2016 maka sasaran
kegiatan suplementasi TTD di institusi sekolah adalah remaja putri usia 12-18 tahun
(Kemkes RI, 2018b). Remaja putri merupakan kelompok yang rentan mengalami anemia.

Hal ini dikarenakan remaja putri akan memasuki masa pubertas yang mengalami
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pertumbuhan pesat sehingga kebutuhan zat besi juga meningkat untuk meningkatkan
pertumbuhannya (Kemkes RI, 2018b). Selain itu remaja putri juga mengalami haid yang
menyebabkan kehilangan darah setiap bulannya sehingga membutuhkan zat besi yang
lebih banyak, serta seringkali remaja putri melakukan diet yang keliru yang bertujuan
untuk menurunkan berat badan yang diantaranya mengurangi asupan protein hewani yang
diperlukan untuk pembentukan hemoglobin (Kemkes RI, 2018b). Sehingga kegiatan yang
dilakukan kali ini sudah sesuai dengan target sasaran yang telah di ditetapkan oleh

Pemerintah.

Rata-rata nilai kadar Hb siswi pada awal pengukuran (sebelum mendapatkan tablet tambah
darah) adalah 9,97 gr/dL dengan rentang 5,6 gr/dL hingga 11,9 gr/dL. Berdasarkan
Klasifikasi anemia menurut kelompok umur yang telah ditentukan oleh World Health
Organization pada tahun 2011, Klasifikasi anemia pada kelompok usia 12-14 tahun dan
perempuan tidak hamil (> 15 tahun) adalah dikatakan anemia berat bila kadar Hb < 8,0
gr/dL; anemia sedang bila kadar Hb antara 8,0 — 10,9 gr/dL; anemia ringan bila kadar Hb
anyata 11,0 -11,9 gr/dL dan tidak anemia bila kadar Hb lebih besar sama dengan 12,0
gr/dL (WHO, 2011). Bila dilihat dari kategori anemia yang telah ditetapkan oleh WHO
tersebut, maka pada kegiatan ini didapatkan lebih dari setengah siswi dalam kegiatan ini
berada pada kategori anemia sedang yaitu sebanyak 26 (60,4%) orang. Hasil yang berbeda
dengan yang didapatkan dari Hartanti dan Desmariyanti pada siswi SMA di wilayah kerja
Puskesmas Kerumutan Riau tahun 2020. Pada kegiatan Hartanti dan Desmariyanti
didapatkan sebanyak 80% siswi mengalami anemia ringan sekali (Hartanti &
Desmariyanti, 2020). Perbedaan tersebut dapat dikarenakan kategori anemia yang berbeda
antara kegiatan ini dengan kegiatan dari Hartanti dan Desmariyanti. Dimana kategori
anemia yang digunakan pada kegiatan Hartanti dan Desmariyanti adalah apabila anemia
dikategorikan sebagai anemia ringan sekali bila nilai hemoglobin adalah 10-13 gd/dL
(Hartanti & Desmariyanti, 2020).

Satu bulan setelah mendapat tablet tambah darah, didapatkan bahwa rerata kadar Hb siswi
SMP Al Badar adalah sebesar 10,98 gr/dL dengan standar deviasi 1,53 gr/dL. Hasil yang
tidak terlalu berbeda jauh dengan hasil penelitian dari Zaddana dkk tahun 2018 yang
dilakukan pada mahasiswi. Hasil penelitian Zaddana mendapatkan rerata nilai hemoglobin
pada kelompok intervensi adalah 11,02+0,58 gr/dL (Zaddana dkk, 2018). Selain itu pada
kegiatan ini didapatkan sebanyak 11 (25,6%) siswi yang kadar hemoglobinnya kembali

normal yaitu diatas sama dengan 12,00 gr/dL setelah mengonsumsi TTD selama satu
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bulan. Hasil yang sangat berbeda dengan yang didapatkan dari Hartanti dan Desmariyanti.

Kegiatan Hartanti dan Desmariyanti mendapatkan sebanyak 86,7% siswi memiliki nilai

kadar hemoglobin normal setelah mendapatkan tablet tambah darah. Sekali lagi perbedaan

ini dikarenakan kategori yang berbeda yang digunakan antara kedua kegiatan tersebut.

Pada kegiatan Hartansi dan Desmiriyanti mengategorikan tidak anemia apabila nilai kadar

hemoglobin diatas 13 gr/dL (Hartanti & Desmariyanti, 2020). Data selengkapnya dapat

dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil pengukuran kadar Hb pada siswi SMP AL Badar

Variabel Proporsi MeanxSD Median
N=43 (%) (min-maks)

Usia (tahun) 13,65+1,07 14
12 tahun 8 (18,6) (12 - 15)
13 tahun 10 (23,3)

14 tahun 14 (32,5)
15 tahun 11 (25,6)

Kadar Hb Sebelum (gr/dL) 9,97+1,48 10,3
Anemia berat (< 8,0) 6 (14,0) (5,6 -11,9)
Anemia sedang (8,0 — 10,9) 26 (60,4)

Anemia ringan (11,0 — 11,9) 11 (25,6)
Normal (>= 12,0) 0

Kadar Hb Sebelum TTD (gr/dL) 10,98+1,53 114
Anemia berat (< 8,0) 3(7,0) (6,3-12,8)
Anemia sedang (8,0 — 10,9) 11 (25,6)

Anemia ringan (11,0 - 11,9) 18 (41,8)
Normal (>= 12,0) 11 (25,6)
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BAB 5
KESEIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Tablet tambah darah yang telah diberikan pada siswi yang mengalami anemia telah mampu
meningkatkan nilai kadar hemoglobin dari yang sebelumnya didapatkan rerata sbebesar
9,97 gr/dL, meningkatkan menjadi 10,98 gr/dL. Selain itu, setelah mengomsumsi tablet
tambah darah didapatkan sebanyak 11 (25,6%) siswi yang nilai kadar hemoglobinnya
kembali ke angka normal yaitu >= 12 gr/dL. Maka dengan kegiatan pemberian tablet
tambah darah yang dicanangkan oleh pemerintah telah memberikan hasil yang sangat bauk.
Maka dianjurkan kegiatan seperti tetap terus dilakukan mulai dengan kegiatan skring hinga
pemberian tablet tambah darah bagi mereka yang membutuhkan. Sehingga kasus kejadian
anemia terutama pada remaja putri di Indonesia akan semakin berkurang dan remaja putri
di Indonesia akan tumbuh semakin sehat dan dapat menlahirkan anak yang sehat pula di

kemudian hari.

5.2 Saran

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan
kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan
selanjutnya.

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama
dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan

fakultas lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.
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