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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Anemia dan kekurangan energi kronik (KEK) adalah dua penyakit tidak menular dengan 

prevalensi tertinggi yang dialami oleh ibu hamil di Indonesia. Capaian program kesehatan terkait anemia 

dan KEK di Kabupaten Boyolali tahun 2021-2023 tercatat masih di bawah target. Kejadian anemia dan 

KEK masih ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Karanggede, Boyolali. Maka dari itu, diperlukan suatu 

upaya untuk mencegah timbulnya anemia dan KEK pada kehamilan. Salah satu kegiatan yang dapat 

dilakukan adalah kegiatan pendampingan terhadap ibu hamil.  

Metode : Kegiatan pendampingan ini merupakan rangkaian kelas ibu hamil yang terdiri dari 3 tahapan, 

yaitu koordinasi, skrining, dan edukasi. Skrining anemia dan KEK dilaksanakan di Puskesmas Karanggede 

dengan peserta 17 ibu hamil. Edukasi dilakukan menggunakan Booklet yang ditampilkan di layar proyektor 

dengan peserta 17 ibu hamil dan 5 kader. Keberhasilan edukasi diukur dari pretest dan posttest.  

Hasil dan pembahasan : Hasil skrining menemukan bahwa 47% ibu hamil mengalami anemia dan tidak 

didapatkan ibu hamil KEK. Terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah edukasi, dilihat dari 

peningkatan skor rata-rata pretest dan posttest sebesar 20,9 poin dari 41,6 ke 62,5. 

Kesimpulan : Kegiatan pendampingan pada ibu hamil terlaksana dengan baik. Kegiatan ini berhasil 

meningkatkan pengetahuan peserta dan menemukan prevalensi anemia dan KEK di wilayah kerja 

Puskesmas Karanggede. Ke depannya, pemberian edukasi kepada ibu hamil perlu dilakukan secara berkala. 

 

Kata Kunci : Anemia; Booklet; Kehamilan; KEK; Pendampingan 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Anemia and chronic energy deficiency (CED) are two non-communicable diseases with the 

highest prevalence experienced by pregnant women in Indonesia. The achievement rate of health programs 

related to anemia and CED in Boyolali Regency in 2021-2023 was below the target. Anemia and CED is 

still prevalent in the working area of  Karanggede Health Center, Boyolali. Therefore, preventive measures 

related to anemia and CED during pregnancy is needed. Mentoring activity for pregnant women could be 

implemented to address this issue. 

Methods: The mentoring activity is a series of events for pregnant women consisting of 3 stages, namely 

coordination, screening, and education. Screening for anemia and CED was located at Karanggede Health 

Center with 17 pregnant women as participants. Education was carried out using a Booklet displayed on 

a projector screen with 17 pregnant women and 5 cadres as participants. The success rate of this activity 

was measured by using pretest and posttest. 

Results and Discussion: The screening found 47% of pregnant women had anemia and no pregnant women 

had CED. There was an increase in knowledge after education, as seen from the increase in the average 

pretest and posttest scores of 20.9 points from 41.6 to 62.5. 

Conclusion: Mentoring activity for pregnant women were successful. This activity successfully increased 

the knowledge of participants and found the prevalence of anemia and CED in the working area of  
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 Karanggede Health Center. It is highly recommended to deliver education activity to pregnant women 

annually. 

 

Keywords: Anemia, Booklet, Pregnancy, Chronic Energi Deficiency, Mentoring 

 

PENDAHULUAN  

Anemia dan kekurangan energi kronik (KEK) secara berurutan adalah dua penyakit tidak 

menular dengan prevalensi tertinggi yang dialami oleh ibu hamil di Indonesia 1. Ibu hamil 

dikatakan anemia apabila konsentrasi hemoglobin (Hb) di bawah 11 g/dL atau hematokrit <33% 
2, 3. Wanita usia subur mempunyai risiko KEK apabila lingkar lengan atas (LILA) <23,5 cm 4. 

Penyakit tidak menular pada ibu hamil tersebut dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan 

janin. Komplikasi yang mungkin timbul adalah gangguan pertumbuhan janin, bayi lahir dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR), dan risiko stunting pada bayi dan anak 5.  

Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada tahun 2019, 

prevalensi global anemia pada ibu hamil berusia 15-49 tahun sebesar 37% atau setara dengan 32 

juta jiwa. Anemia pada ibu hamil paling banyak ditemukan di Afrika dan Asia Tenggara 2. 

Sementara prevalensi global KEK pada ibu hamil diperkirakan sekitar 35-75% 6. Di Indonesia, 

prevalensi anemia pada ibu hamil dilaporkan sebesar 40,1% pada tahun 2013 dan meningkat 

menjadi 48,9% pada tahun 2018 7, 8. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian anemia di Indonesia  

jauh melebihi prevalensi global sehingga membutuhkan perhatian khusus. Sementara prevalensi 

KEK ibu hamil di Indonesia pada tahun 2013 adalah sebesar 24,2% dan menurun menjadi 17,3% 

pada tahun 2018 7, 8. 

Perubahan fisiologis selama kehamilan mengakibatkan peningkatan kebutuhan energi 

dan zat gizi baik makronutrien maupun mikronutrien. Selama kehamilan, terdapat peningkatan 

kebutuhan energi harian sebesar 180-300 kkal. Selain itu, kebutuhan zat besi meningkat sebesar 

2–3 kali lipat dan 10–20 kali lipat untuk asam folat 3, 9. Wanita hamil dianjurkan untuk 

meningkatkan pola makan yang beragam untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Diversifikasi 

pangan dianggap sebagai strategi utama untuk mencegah kekurangan makronutrien dan 

mikronutrien. Konsumsi bahan makanan yang kurang beragam selama kehamilan dikaitkan 

dengan peningkatan risiko anemia dan KEK 10, 11.  

Anemia terutama disebabkan karena defisiensi mikronutrien seperti zat besi dan asam 

folat 11. Selain dari konsumsi harian, WHO merekomendasikan suplementasi oral zat besi dan 

asam folat setiap hari bagi ibu hamil 2, 3. Di sisi lain, KEK terjadi karena kekurangan asupan 

makronutrien yaitu karbohidrat, protein, dan lemak dalam jangka waktu lama 6. Penelitian 

terdahulu menyebutkan adanya korelasi positif antara LILA sebagai indikator KEK dengan kadar 

Hb sebagai indikator anemia 5. 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali menyebutkan bahwa kegiatan 

Pengelolaan Pelayanan Gizi Masyarakat dengan indikator kinerja: cakupan pemberian makanan 

tambahan (PMT) pada ibu hamil KEK dan pemberian tablet tambah darah minimal 90 pada ibu 

hamil masih di bawah target capaian program tahun 2021-2023. Hal serupa ditemui pada kegiatan 

Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil dengan indikator kinerja: mendapatkan pelayanan antenatal 

terpadu minimal 4x selama hamil yang juga masih di bawah target capaian tahun 2021-2023 12, 

13. Berdasarkan pemeriksaan Hb yang dilakukan di 16 desa di wilayah Puskesmas Karanggede 

Boyolali, ditemukan sebanyak 40% ibu hamil mengalami anemia, dengan prevalensi terbanyak 
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 ditemukan di Desa Klari 14. Namun, belum ditemukan data terbaru mengenai prevalensi ibu hamil 

KEK di wilayah Puskesmas Karanggede Boyolali. 

Berdasarkan uraian di atas, dibutuhkan adanya kegiatan pencegahan anemia dan KEK 

sedini mungkin untuk mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Karanggede, Boyolali. Tujuan kegiatan ini adalah melakukan pendampingan untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai anemia dan KEK pada masa kehamilan sebagai 

tindakan preventif primer dan sekunder. 

METODE  

Kegiatan pendampingan ini merupakan rangkaian kelas ibu hamil yang dilaksanakan 

dalam 3 tahapan utama seperti yang tercantum dalam Gambar 1 berikut. Setiap tahapan 

dilaksanakan di waktu dan lokasi yang berbeda. 

 

 
Gambar 1. Timeline pelaksanaan pendampingan 

 

Koordinasi 

Kegiatan koordinasi awal dilakukan bersama dengan kepala desa untuk membahas 

mengenai masalah kesehatan yang menjadi perhatian di desa Klari. Kepala desa kemudian 

mengarahkan kami untuk menemui bidan desa. Selanjutnya kami berkoordinasi dengan bidan 

desa dan akder yang mengetahui kondisi kesehatan masyarakat di lapangan. Dari hasil diskusi, 

dirumuskanlah masalah kesehatan yang perlu diperhatikan yaitu mengenai kejadian anemia dan 

KEK pada ibu hamil karena dapat berdampak pada generasi penerus desa Klari. Tahapan terakhir 

yaitu koordinasi dengan pihak Puskesmas Karanggede selaku pusat kesehatan di tingkat 

kecamatan sehingga kegiatan yang nantinya akan dilakukan sesuai dengan program kerja di 

puskesmas. 

Setelah proses koordinasi selesai, tim kemudian melakukan diskusi internal untuk 

membahas teknis kegiatan. Berdasarkan tinjauan pustaka, kami sepakat untuk melakukan 

kegiatan pendampingan yang dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu skrining dan edukasi. Kami 

juga mendiskusikan mengenai materi edukasi, media edukasi dan lokasi pelaksanaan kegiatan 

pendampingan. 

Skrining 

Kegiatan skrining dilaksanakan pada hari Jumat, 19 Juli 2024 pukul 10.00 sampai dengan 

14.00 di Puskesmas Karanggede. Kegiatan ini merupakan kolaborasi dengan Puskesmas 

Karanggede dalam kegiatan GERCEP SIAR. Peserta kegiatan adalah 17 ibu hamil dengan risiko 

bayi stunting yang bermukim di wilayah kecamatan Karanggede, termasuk desa Klari.  

Skrining bertujuan untuk mengecek kadar  Hb dan LILA ibu hamil. Pada kegiatan 

skrining ini, tim kami yang terdiri dari mahasiswa KKN dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Sebelas Maret (FK UNS) bertugas untuk melakukan pemeriksaan tanda vital berupa tekanan 

darah dan denyut jantung, pemeriksaan antropometri berupa LILA, serta pemeriksaan Hb. 

Pemeriksaan Hb dilakukan menggunakan alat GCHb yang umum digunakan untuk mendeteksi 
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 kadar glukosa, kolesterol, dan Hb dalam darah. Di akhir kegiatan, seluruh peserta mendapatkan 

konsultasi kehamilan dengan dokter spesialis kebidanan dan kandungan.  

Edukasi dengan Booklet  

Kegiatan edukasi ibu hamil mengenai KEK dan anemia pada masa kehamilan 

dilaksanakan pada hari Selasa, 23 Juli 2024 dan diikuti oleh 22 peserta yang meliputi 17 ibu hamil 

dan 5 kader. Edukasi dilakukan dengan cara presentasi oleh mahasiswa KKN. Media edukasi 

yang digunakan berupa softfile Booklet pencegahan anemia dan KEK yang ditampilkan di layar 

proyektor. Booklet berisi materi mengenai anemia, KEK, serta dilengkapi dengan materi 

tambahan mengenai hipertensi dan diabetes.  

Booklet versi cetak hanya diberikan kepada kader untuk arsip posyandu, sementara 

peserta ibu hamil mendapatkan Booklet versi elektronik. Kegiatan edukasi dimulai dengan 

pengerjaan pretest dan diakhiri dengan pengerjaan posttest. Materi yang dibawakan dalam 

Booklet yaitu edukasi mengenai pengertian, gejala, penyebab, dan pencegahan untuk kondisi ibu 

hamil dengan KEK, anemia, hipertensi, dan diabetes; serta dampaknya pada janin dan risiko 

stunting bagi bayi dan anak yang dilahirkan kelak. Peserta mengikuti kegiatan dengan baik dan 

menanyakan beberapa pertanyaan dalam sesi tanya jawab. Kegiatan ditutup dengan dokumentasi 

bersama dengan peserta.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Seluruh rangkaian kegiatan pendampingan pada ibu hamil terlaksana dengan baik. 

Kegiatan ini dinyatakan berhasil mencapai target keberhasilan dengan indikasi keberhasilan 

berupa peningkatan pengetahuan peserta.  

Kegiatan skrining pemeriksaan Hb dan LILA dilakukan pada 17 ibu hamil di Puskesmas 

Karanggede. Dari skrining pemeriksaan Hb didapatkan 8 dari 17 peserta mengalami anemia, yang 

berarti bahwa 47% ibu hamil mengalami anemia. Angka ini hampir mirip dengan prevalensi 

nasional yang sebesar 48,9% 8. Penelitian membuktikan bahwa kadar Hb berhubungan dengan 

asupan protein karena protein berperan mengangkut zat besi ke dalam plasma darah dan sel tubuh. 

Hal ini berarti bahwa semakin tinggi asupan protein, semakin tinggi pula kadar Hb sehingga 

menurunkan risiko anemia. Protein yang disarankan yaitu protein dari produk hewani seperti 

daging merah, unggas, dan ikan 5. Sebaiknya ibu hamil yang mengalami anemia dapat 

meningkatkan asupan protein hewani. Selain itu, pemeriksaan Hb penting dilakukan untuk deteksi 

dini anemia pada ibu hamil sebelum menimbulkan risiko kesehatan bagi ibu dan janin.  

Gambar 2 menunjukkan proses pemeriksaan KEK. Dari hasil skrining, tidak didapatkan 

ibu hamil yang mengalami KEK. Ambang batas normal LILA adalah 23,5 cm 4. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemenuhan asupan yang dilihat dari LILA sudah baik. Pengukuran LILA 

mampu memberikan gambaran keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. Ukuran 

LILA yang cukup menunjukkan sediaan lemak tubuh yang cukup, sebaliknya ukuran LILA yang 

kecil menunjukkan simpanan lemak yang terbatas. Pengukuran LILA merupakan pengukuran 

antropometri untuk menilai adanya malnutrisi energi dan protein karena dapat menggambarkan 

simpanan lemak yang sensitif terhadap perubahan asupan gizi 4, 5. Selain itu, LILA dapat 

digunakan sebagai pengganti Indeks Massa Tubuh pada ibu hamil di semua trimester karena LILA 

umumnya tidak berubah selama kehamilan 6, 15.  
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Gambar 2. Skrining Ibu Hamil KEK 

Alat ukur yang digunakan untuk menilai keberhasilan kegiatan pendampingan adalah pre-

test dan post-test. Soal terdiri dari 4 butir pilihan ganda mengenai materi yang telah disampaikan 

di booklet, yaitu mengenai penyebab KEK, zat gizi penting untuk mencegah anemia, bahan 

makanan yang baik dikonsumsi bagi ibu hamil anemia dan KEK, serta gejala umum anemia dan 

KEK pada ibu hamil. Soal tersebut dinilai mampu menggambarkan pengetahuan umum mengenai 

anemia dan KEK pada kehamilan. Pre-test dan post-test umum digunakan sebagai alat ukur untuk 

menilai keberhasilan pengabdian masyarakat pada berbagai kelompok sasaran, yaitu anak 16, 

remaja 17, dewasa 18, dan ibu hamil 19.  

Terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah dilakukan pendampingan. Dari 17 

ibu hamil yang mengisi pretest dan posttest, terdapat peningkatan skor rata-rata yang cukup 

banyak yaitu sebesar 20,9 poin dari 41,6 ke 62,5 seperti terlihat pada Gambar 3.  

 

 
Gambar 3. Peningkatan Skor Pre-test dan Post-test 

 

Peningkatan skor ini merupakan tolok ukur keberhasilan kegiatan pendampingan 

sehingga menimbulkan peningkatan pemahaman. Edukasi kesehatan dianggap sebagai salah satu 

metode promosi kesehatan yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sehingga dapat 

mengubah perilaku menuju gaya hidup yang lebih sehat. Hal ini disebabkan karena pengetahuan 

merupakan salah satu faktor utama yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang 17. Hasil dari 

pengabdian ini sesuai dengan pustaka terdahulu yang menyebutkan bahwa edukasi kesehatan 

dengan presentasi yang ditampilkan di layar terbukti meningkatkan pengetahuan ibu hamil 
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 mengenai KEK dan anemia yang dilihat dari peningkatan skor pretest dan postest sebesar 20,7 

poin. Hal ini karena peserta merasa lebih  antusias  dan  tidak  bosan  ketika  memperhatikan 

presentasi yang berisi perpaduan gambar dan warna yang menarik 19.  

Dapat disimpulkan pula bahwa  peserta kegiatan dapat memahami materi dalam Booklet 

Edukasi. Gambar 4 menunjukkan cuplikan booklet yang berisi pengertian, gejala, penyebab, dan 

pencegahan untuk kondisi ibu hamil dengan KEK dan anemia; serta dampaknya pada janin dan 

risiko stunting bagi bayi dan anak. 

 

  

Gambar 4. Booklet Edukasi Pencegahan KEK dan Anemia Ibu Hamil 

 

Penggunaan buku saku dalam kegiatan ini sudah tepat karena sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang membuktikan bahwa terdapat hubungan signifikan buku saku terhadap 

peningkatan pengetahuan kader posyandu di Parepare, Sulawesi Selatan (p<0,05) 20. Sejalan 

dengan penelitian tersebut, kegiatan pengabdian di Pemalang, Jawa Tengah juga menemukan 

hasil yang positif berkaitan dengan penggunaan buku saku. Terdapat peningkatan pengetahuan 

sebesar 6,67% setelah menerima edukasi melalui media buku saku 21. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa buku saku merupakan alat bantu yang efektif dalam menyampaikan pesan edukasi. 

 

  

Gambar 5. Sesi Materi dan Diskusi 
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Gambar 6. Foto Bersama Peserta 

 

Gambar 5 menunjukkan proses pemberian edukasi dan gambar 6 menunjukkan 

dokumentasi yang menandai berakhirnya kegiatan pendampingan. 

Hasil yang didapatkan dari kegiatan edukasi adalah peningkatan pengetahuan peserta 

akan pengertian, gejala, penyebab, dan pencegahan untuk kondisi ibu hamil dengan KEK dan 

anemi; serta dampaknya pada janin dan risiko stunting bagi bayi dan anak yang dibuktikan dengan 

peningkatan nilai pretest sebelum edukasi dan posttest setelah edukasi. 

Hasil skrining pada ibu hamil menunjukkan masih perlunya kolaborasi dari berbagai 

pihak untuk mengatasi anemia pada ibu hamil. Kolaborasi dari puskesmas, pemangku desa, kader 

kesehatan, dan keluarga sangat penting untuk mengurangi prevalensi anemia. Hal ini juga 

bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin secara keseluruhan.  

KESIMPULAN 

Kegiatan pendampingan pada ibu hamil terlaksana dengan baik. Kegiatan ini mampu 

meningkatkan skor rata-rata sebesar 20,9 poin dari 41,6 ke 62,5 setelah diberikan pendampingan 

ibu hamil dengan media Booklet Edukasi. Dari hasil skrining, didapatkan 47% ibu hamil yang 

mengalami anemia dan tidak didapatkan ibu hamil KEK. Ke depannya, pemberian edukasi secara 

berkala perlu dilakukan di tiap posyandu yang diprakarsai oleh kader kesehatan. 
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