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ABSTRAK

Kondisi anemia dan KEK pada ibu dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan janin, berpotensi
menyebabkan IUGR (Intra Uterine Growth Retardation)
dan BBLR. Meskipun sudah dilakukan berbagai langkah
untuk mengatasi anemia dan KEK selama kehamilan,
tingkat kejadiannya masih tinggi. Salah satu alasan yang
diduga menyebabkan kegagalan penggunaan tablet besi
pada ibu hamil adalah ketersediaan cadangan besi dalam
tubuh. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk
mencegah terjadinya anemia defisiensi besi melalui
pemberian tablet zat besi dan asam folat. Langkah yang
diambil dalam mendeteksi anemia defisiensi besi (ADB)
termasuk pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan
alat ukur hemoglobin digital Easy Touch GCHb. Data
tinggi badan diukur dengan microtoise, berat badan
dengan timbangan digital Camry model EB9003.
Sebelum melakukan pemeriksaan Hemoglobin dan
Lingkar Lengan Atas (LiLA), ibu hamil dan wanita usia
subur (WUS) mendapat penyuluhan mengenai anemia,
yang mencakup informasi dalam bentuk leaflet tentang
penyebab anemia dan jenis makanan yang diperlukan
selama kehamilan serta untuk mencegah anemia
defisiensi besi (ADB) dan KEK. Secara keseluruhan, tidak
terdapat hambatan signifikan dalam melaksanakan
program pengabdian masyarakat ini. Program
pengabdian masyarakat ini diterima positif oleh
masyarakat, terutama oleh ibu hamil.

ABSTRACT

Anemia and CED conditions in mothers can inhibit fetal
growth and development, potentially causing IUGR (Intra
Uterine Growth Retardation) and LBW. Even though
various steps have been taken to overcome anemia and
CED during pregnancy, the incidence rate is still high. One
of the reasons thought to cause failure to use iron tablets
in pregnant women is the availability of iron reserves in
the body. The aim of this service is to prevent iron
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deficiency anemia by administering iron and folic acid
tablets. Steps taken to detect iron deficiency anemia
(ADB) include checking hemoglobin levels using the Easy
Touch GCHb digital hemoglobin meter. Height data was
measured using a microtoise, body weight using a Camry
digital scale model EB9003. Before carrying out
Hemoglobin and Upper Arm Circumference examinations,
pregnhant women and women of childbearing age receive
education about anemia, which includes information in the
form of leaflets about the causes of anemia and the types
of food needed during pregnancy as well as to prevent
iron deficiency anemia and KEK. Overall, there are no
significant obstacles in implementing this community
service program. This community service program was
received positively by the community, especially by
pregnant women.
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PENDAHULUAN

Kondisi anemia dan KEK pada ibu dapat menghambat pertumbuhan dan
perkembangan janin, berpotensi menyebabkan IUGR (Intra Uterine Growth
Retardation) dan BBLR. Jika IUGR dan BBLR tidak ditangani dengan baik, dapat
menyebabkan masalah stunting yang berdampak pada pertumbuhan motorik dan
mental terhambat, menurunkan kemampuan intelektual, produktivitas, serta
meningkatkan risiko obesitas dan penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi,
penyakit jantung, stroke, dan kanker di kemudian hari, mempengaruhi kualitas
Sumber Daya Manusia secara keseluruhan di masa mendatang (Dermawan et al., 2022;
Hidayanti & Rahfiludin, 2020; Jannah & Nadimin, 2021; Syari et al., 2015; Zeffiraetal., 2022).

Indonesia termasuk dalam kelompok negara dengan tingkat prevalensi stunting
yang tinggi, berkisar antara 30-39% (Archda & Tumangger, 2019; Ramadhan &
Ramadhan, 2018). Prevalensi stunting di Indonesia terus meningkat setiap tahun, dari
36,8% pada tahun 2007 menjadi 37,2% pada tahun 2013 (Mitra, 2015). Di Bali,
prevalensi stunting pada tahun 2013 mencapai 32,8%, meningkat dari sebelumnya
28,3%. Prevalensi stunting tertinggi di Bali terdapat di Kabupaten Karangasem
(39,0%) dan diikuti oleh Kabupaten Klungkung (28,3%). Kabupaten Karangasem
memiliki tingkat prevalensi stunting yang lebih tinggi daripada rata-rata nasional.
Faktor-faktor gizi rendah dan infeksi yang mendasari permasalahan gizi disebabkan
oleh ketidakcukupan konsumsi zat gizi dan penyakit infeksi yang sering dikaitkan
dengan rendahnya ketahanan pangan dan tingkat kemiskinan (Natanael et al., 2022;
Pratama et al., 2019; Ruaida, 2018).

Meskipun sudah dilakukan berbagai langkah untuk mengatasi anemia dan KEK
selama kehamilan, tingkat kejadiannya masih tinggi. Salah satu alasan yang diduga
menyebabkan kegagalan penggunaan tablet besi pada ibu hamil adalah ketersediaan
cadangan besi dalam tubuh. Memberikan makanan tambahan kepada ibu hamil yang
menderita KEK, serta memberikan suplemen besi dan folat selama kehamilan,
merupakan langkah-langkah untuk mengurangi masalah gizi selama kehamilan di
Indonesia (Amini et al., 2018; Astapani et al., 2020; Mariana et al., 2018).

Menurut data Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2013, peningkatan kebutuhan
energi pada ibu hamil adalah sebesar 180 kkal/hari selama trimester pertama dan 300
kkal/hari selama trimester kedua dan ketiga. Sementara itu, tambahan kebutuhan zat
besi bagi ibu hamil adalah 9 mg/hari selama trimester kedua dan 13 mg/hari selama
trimester ketiga, dengan total kebutuhan zat besi selama kehamilan sekitar 1000 mg.
Kendala terkait dengan kurangnya perencanaan dalam pengadaan dan distribusi
suplemen besi folat, serta ketidakefektifan dalam pendidikan gizi dan kesehatan (KIE)
juga memengaruhi pelaksanaan kedua upaya tersebut (Cholidah et al., 2020; Sunu et
al., 2017).

Daerah-daerah dengan tingkat kemiskinan yang tinggi. Upaya pemerintah untuk
menangani anemia dan KEK pada ibu hamil belum berhasil sepenuhnya. Oleh karena
itu, sebuah inisiatif masyarakat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kadar
hemoglobin dan status KEK sebagai langkah skrining untuk mengidentifikasi tingkat
kejadian anemia dan KEK pada ibu hamil sebagai faktor risiko stunting pada balita.
Selain melakukan skrining anemia dan KEK, pemberian suplemen besi dan asam folat
juga diberikan sebagai langkah pencegahan terhadap anemia defisiensi besi
(Damayanti et al., 2021, Pratiwi et al., 2023). Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk
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mencegah terjadinya anemia defisiensi besi melalui pemberian tablet zat besi dan
asam folat.

METODE PELAKSANAAN

Langkah yang diambil dalam mendeteksi anemia defisiensi besi (ADB) termasuk
pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan alat ukur hemoglobin digital Easy
Touch GCHb. Data tinggi badan diukur dengan microtoise, berat badan dengan
timbangan digital Camry model EB9003. Untuk mencegah ADB pada ibu hamil dan
wanita usia subur, dilakukan suplementasi besi dan folat serta penyuluhan mengenai
pentingnya vitamin dan mineral sebagai langkah pencegahan anemia dan KEK.

Sebelum melakukan pemeriksaan Hemoglobin dan Lingkar Lengan Atas (LiLA),
ibu hamil dan wanita usia subur (WUS) mendapat penyuluhan mengenai anemia,
yang mencakup informasi dalam bentuk leaflet tentang penyebab anemia dan jenis
makanan yang diperlukan selama kehamilan serta untuk mencegah anemia defisiensi
besi (ADB) dan KEK. Setelah pengukuran dilakukan, ibu hamil dan WUS diberikan
paket berisi tablet besi dan folat.

HASIL PEMBAHASAN

Tabel 1 Karakteristik peserta

Karakteristik n %
Umur
< 20 tahun 2 2,3
20-30 tahun 31 36
31-40 tahun 34 39,5
> 40 tahun 19 22,1
Status Anemia
Anemia 33 38,4
Tidak Anemia 53 61,6
Status KEK
KEK 10 11,6
Tidak KEK 76 88,4

Tabel 1 menunujukkan bahwa mayoritas ibu berumur 31-40 tahun sebanyak
39,5%, tidak anemia sebanyak 61,6% dan tidak KEK sebanyak 88,4%. Pelaksanaan
kegiatan awalnya direncanakan selama 1 jam, namun berlangsung selama 2 jam
dikarenakan partisipasi aktif ibu hamil yang sangat antusias dengan materi yang
disampaikan oleh penyaji. Materi tersebut dianggap baru dan menarik bagi ibu hamil
dan WUS, terutama bagi mereka yang sedang mengandung anak pertama.

Pada sesi ini, ibu hamil sebagai peserta menanggapi dengan positif,
mengindikasikan pemahaman umum bahwa anemia adalah hal yang lumrah selama
kehamilan. Namun, ditekankan bahwa anemia dapat berdampak negatif pada
kesehatan ibu dan janin jika tidak ditangani dengan serius. Peserta aktif bertanya
kepada narasumber, termasuk mengenai penyebab, pencegahan, serta penanganan
anemia selama kehamilan. Materi gizi ini menarik karena mencakup informasi tentang
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jenis makanan yang dapat membantu meningkatkan gizi dan kadar hemoglobin (HB)
pada ibu hamil, membantu mengatasi anemia dan mencegahnya.

Anemia sering kali disebabkan oleh perdarahan kronis. Kondisi gizi yang tidak
mencukupi atau gangguan dalam penyerapan nutrisi oleh usus juga dapat
mengakibatkan defisiensi darah. Hal serupa terjadi pada wanita yang sedang hamil
atau menyusui, di mana kekurangan asupan zat besi meningkatkan risiko terjadinya
anemia. Faktor seperti perdarahan dalam saluran pencernaan, kerusakan pada
saringan darah di ginjal, menstruasi yang berlebihan, serta donasi darah tanpa
kompensasi gizi yang memadai dapat meningkatkan kemungkinan terkena anemia
(Nurrahman et al., 2020; Yuniarti & Zakiah, 2021).

Secara keseluruhan, tidak terdapat hambatan signifikan dalam melaksanakan
program pengabdian masyarakat ini. Pendidikan kesehatan ini bertujuan agar ibu
hamil, suami, keluarga, dan masyarakat dapat mengatasi tantangan yang dihadapi
oleh ibu hamil, baik yang bersifat kronis maupun akut. Program pengabdian
masyarakat ini diterima positif oleh masyarakat, terutama oleh ibu hamil.

KESIMPULAN

Kegiatan pelayanan kesehatan seperti pemeriksaan Hemoglobin dan Lingkar
Lengan Atas (LILA) dapat mengidentifikasi anemia dan KEK pada ibu hamil dan
wanita usia subur. Deteksi dini pada ibu hamil sangat penting untuk mencegah potensi
komplikasi selama kehamilan. Anemia dan KEK pada ibu hamil bisa meningkatkan
risiko kelahiran prematur, BBLR, dan bahkan kematian ibu dan bayi. Selain skrining,
langkah pencegahan anemia defisiensi besi pada ibu hamil dan wanita usia subur
adalah dengan memberikan tablet besi dan folat. Secara keseluruhan, pemeriksaan
Hemoglobin dan LiLA dalam layanan kesehatan dapat mendeteksi risiko tinggi pada
ibu hamil dan wanita usia subur yang berpotensi mengalami masalah selama
kehamilan.
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