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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

World Health Organization (WHO) dalam world health statistics tahun 2021
menunjukan bahwa prevalensi anemia pada wanita usia reproduktif (15-49) di dunia
tahun 2019 berkisar sebanyak 29.9 % dan prevalensi anemia pada Wanita tidak hamil
usia 15-49 tahun sebesar 29.6% yang mana kategori usia remaja termasuk didalamnya..
(Siska, 2017)

Anemia ialah suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah lebih
rendah dari kadar normal untuk kelompok orang beradasarkan usia dan jenis kelamin,
pada Wanita remaja kadar Hb normal ialah 12-15 gr/dl dan pada remaja pria sebesar
13-17 gr/dl (Adriani, 2017). (Siska, 2017).

Prevalensi anemia yang tinggi di kalangan remaja apabila tidak tertangani dengan
baik, maka berlanjut hingga dewasa dan akan berkontribusi besar terhadap angka
kematian ibu, bayi lahir premature dan bayi dengan berat lahir rendah (Desak et al.,
2019). Salah satu intervensi yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan angka
prevalensi anemia pada remaja putri ialah suplementasi zat besi dan asam folat melalui
pemberian tablet tambah darah (TTD). Sumber perolehan TTD antara lain, fasilitas
kesehatan, sekolah dan inisiatif sendiri. Sasaran program TTD di tingkat sekolah telah
dikembangkan yaitu mencapai remaja putri SMP, SMA dan sederajat, serta Wanita di
luar sekolah sebagai upaya strategis dalam upaya memutus simpul siklus masalah gizi.
(Kemenkes RI, 2018).

Anemia pada remaja dengan aktivitas yang kurang saat menstruasi dapat
menyebabkan nyeri haid bertambah berat. Jumlah darah haid yang dikeluarkan oleh
penderita anemia juga lebih banyak. Dismenore sangat berdampak pada remaja usia
sekolah karena dapat menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari khususnya
keterbatasan dalam melaksanakan aktivitas belajar di sekolah. Kegiatan pembelajaran
pada remaja putri yang mengalami dismenore dapat menyebabkan remaja tersebut
menjadi tidak bersemangat, turunnya konsentrasi sehingga materi yang disampaikan
sulit ditangkap dan tidak dapat diterima dengan baik bahkan sampai ada yang tidak bisa

mengikuti proses pembelajaran seperti tidak masuk sekolah.



Selain itu, saat ini remaja juga cenderung tidak menyukai buah dan sayur yang
banyak terdapat kandungan Fe (zat Besi), sehingga menyebabkan terjadinya gangguan
seperti dismenorea pada saat menstruasi. Sebagai preventif dalam mengatasi anemi
adan disminore dapat digunakan bahan-bahan alami seperti buah-buahan dan sayur-
sayuran. Untuk itu pentingnya dilaksanakn kegiatan sosialissi pada masyarakat

khusunya remaja.

1.2 Masalah Mitra

a. ldentifikasi Masalah
Rendahnya pengetahuan siswa/i terhadap anemia yang sering terjadi pada

remaja tanpa disadari

1. Banyaknya anak sekolah yang tidak mendapatkan pengetahuan meluas
mengenai Anemia dan Dismenore dikarenakan kurangnya arahan orang
tua serta orang tua yang kurang memahami dalam ranah tersebut.

2. Kurangnya kunjungan penyuluhan Anemia dan Dismenore yang
diterima oleh sekolah.

3. Kurangnya kesadaran anak sekolah untuk mencari informasi mengenai

Anemia dan Dismenore.

b. Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah diatas, dapat ditentukan rumusan masalah

dalam kegiatan ini yaitu:

1. Seberapa jauh pengetahuan remaja mengenai Anemia dan Dismenore?

2. Bagaimana mengatasi kurangnya pengetahuan remaja sehingga masalah
terkait anemia dan dismenore dapat diatasi dengan baik dan cepat?

3. Bagaimana cara mengatasi kurangnya kesadaran remaja untuk mencari

informasi mengenai pencegahan Anemia dan Dismenore?



BAB II
SOLUSI TARGET DAN LUARAN

2.1 Solusi
1. Meningkatkan pemahaman pengetahun pencegahan anemia dan dismenore
pada remaja SMAN 13 Kota Bekasi melalui penyuluhan
2. Melakukan promosi kesehatan dan asuhan kebidanan komplementer berbasis

evidence based untuk mengatasi kejadian anemia pada remaja

2.2 Target
- Anemia pada remaja sangat mempengaruhi kualitas generasi yang unggul,
untuk menurunkan angka kejadian anemia pada remaja maka diadakannya
penyuluhan di SMAN 13 Kota Bekasi dalam rangka meningkatkan
pengetahuan serta mengatasi anemia.
- Dismenore juga dapat mempengaruhi konsentrasi dan keseimbangan

kesehatan reproduksi remaja

2.3 Tujuan Umum
Kegiatan pengabdian masyarakat telah dilaksanakan untuk meningkatkan
pengetahuan anemia dan dismenore serta cara mengatasinya. Pengabdian
masyarakat ini diberikan kepada para pelajar untuk mengatasi kejadian anemia
berbasis komplementer yang dapat diterapkan pada kehidupan sehari-hari, adapun
alasan dilaksanakannya karena banyaknya remaja tidak sadar bahwa dirinya
mengalami anemia. Dengam demikian kami akan berupaya dalam menangani

masalah tersebut.

2.4 Tujuan Khusus
1. Memperoleh pemahaman mengenai anemia dan dismenore
2. Memperoleh pemahaman gejala anemia
3. Memperoleh cara pencegahan dan mengatasi anemia serta dismenore dengan
asuhan komplementer berbasi evidance based yang dapat diterapkan dalam
kehidupan sehari-hari



2.5 Luaran

No. | Jenis Luaran Partisipasi Mitra Target

1. | Dilakukan Pihak sekolah dapat| Pihak sekolah menindaklanjuti kegiatan
perencanaan | berpastisipasi dalam| yang ditawarkan pengabdi, disusul
kegiatan kegiatan supportif| antusiasme para siswi untuk mengetahui
supportif edukatif dalam| tentang Anemia lebih dalam dan
edukatif pengarahan terkait cara| disminore

pencegahan  Anemia
dan penanganan
Dismenore.

2. | Pelaksanaan | Mitra memfasilitasi | Adanya kegiatan edukasi pada siswi yang
supportif penyelenggaraan menjadi target, dilanjutkan pemberian
edukatif dalam| kegiatan support untuk dapat mengaplikasikan
pengarahan pada diri, teman sebaya lainnya bahkan
Anemia dan kepada keluarga
disminore

3. | Monitoring Mitra memfasilitasi | Pihak sekolah memantau untuk melihat
dan evaluasi| penyelenggaraan ada perbaikan yang dialami siswa/siswi
kegiatan kegiatan setelah mendapatkan supportif edukatif

dari pengabdi terutama saat mereka saat
berada di sekolah dan sedang mengalami

menstruasi (pada siswi)




BAB 111
METODE PELAKSANAAN

3.1 Lokasi Kegiatan
Pengabdian masyarakat kepada para pelajar ini berlokasi di SMK Daya Utama Kota
Bekasi dengan tatap muka/luring, yang telah dilaksanakan tanggal Jumat, 26 Mei
2023

3.2 Khalayak Sasaran
Khalayak sasaran untuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah pelajar

SMK Daya Utama Kota Bekasi dengan kapasitas kurang lebihnya 30 orang.

3.3 Jenis Kegiatan
Dalam mengatasi permasalahan yang terjadi sebagaimana yang telah diuraikan
sebelumnya, maka dalam Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini ditawarkan
beberapa metode pendekatan yang dapat membantu dalam menyelesaikan masalah
yang ada yaitu dengan melakukan metode penyuluhan dan bimbingan, sehingga
pelajar yang belum memahami terkait Anemia dan Dismenore, dapat menerima

wawasan yang tepat.

3.4 Tahapan Kegiatan
Kegiatan pelaksanaan pengabdian masyarakat terbagi menjadi tiga tahap, yaitu
persiapan, pelaksanaan, dan tahap monitoring/evaluasi. Berikut adalah rincian tiap
tahapan yang akan dilaksanakan.

1. Tahap Persiapan

a. Penyusunan kegiatan penyuluhan dan bimbingan
Penyusunan kegiatan penyuluhan dan bimbingan agar kegiatan yang
dilaksanakan menjadi lebih teratur dan terarah. Kegiatan ini meliputi semua
hal-hal yang bersifat teknis, manajerial dan penjadwalan (time schedule).

b. Penyusunan modul penyuluhan
Modul penyuluhan ini meliputi teknik pendampingan, penanganan dan
penyuluhan berkesinambungan. Persiapan sarana dan prasarana pelatihan.
Persiapan ini  meliputi penyediaan sarana dan prasarana tempat
penyuluhan dan bimbingan.

c. Koordinasi lapangan

Koordinasi lapangan akan dilakukan oleh Tim.



Sosialisasi program pengabdian masyarakat ini dilakukan dilokasi kegiatan
yaitu sesuai yang akan disepakati. Kegiatan sosialisasi ini akan dilakukan 1
(satu) kali kegiatan agar terdapat pemahaman dan persamaan persepsi
tentang tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini.

2. Tahapan Pelaksanaan
a. Penyuluhan Anemia dan Dismenor
Penyuluhan ini bertujuan untuk menjelaskan lebih rinci tentang pengertian,
gejala serta pengarus dismenore pada anemia. Kegiatan ini akan dihadiri
olen Pemateri, Ketua Pelaksana, Tim Pengabdian Masyarakat STIKes
Medistra Indonesia, dan Tim Operator.

3. Tahap Evaluasi
a. Tahap Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dilakukan secara intensif oleh tim pelaksana setiap kegiatan
berlangsung untuk memastikan agar pelaksanaan kegiatan dapat berjalan
sesuai rencana. Evaluasi dilakukan sejalan dengan monitoring, sehingga jika
ada kendala akan segera diselesaikan. Evaluasi dilakukan setiap tahap
kegiatan, adapun rancangan evaluasi memuat uraian bagaimana dan kapan
evaluasi akan dilakukan, kriteria, indikator pencapaian tujuan, dan tolak
ukur yang digunakan untuk menyatakan keberhasilan dari kegiatan yang
dilakukan. Memberikan bimbingan kepada mitra agar tetap terus
menerapkan perawatan secara konsisten dan memaksimalkan yang sudah
ada untuk meningkatkan kesehatan dan kepedulian, dengan begitu dapat
meningkatkan Kkinerja mitra dan mendukung program pemerintah dalam

meningkatkan angka harapan hidup.



BAB IV
JADWAL KEGIATAN

4.1 Susunan Kegiatan

08.00 —08.30  Persiapan panitia Ketua Panitia

08.30 —selesai  Registrasi peserta & Pemeriksaan Humas
Kesehatan

10.00-10.05  Pembukaan & Salam pembuka Seksi Acara

10.05-10.10  Sambutan 1 Ketua Panitia

10.10-11.10 = Pembacaan Materi & Sesi Tanya Pemateri
Jawab

11.10-11.30  Persembahan Video Seksi Perlengkapan

11.30-11.40  Penutupan & Sesi Foto Bersama Seksi Dokumentasi

4.2 Rencana Kegiatan

No | Nama Kegiatan Mar 2023 Apr2023 Mei 2023
ey v e v I

1 | Persiapan

a. Menyiapkan
proposal
pelaksanaan

penyuluhan

b. Menyebarkan
poster penyuluhan
melalui sosial

media

2 Pelaksanaan

penyuluhan

a. Mendata peserta
absensi

b. Pelaksanaan

penyuluhan




Pelaporan

a. Menyiapkan dan
menyusun kegiatan
akhir

b. Menyusun laporan
hasil kegiatan yang
telah dilakukan

B. Anggaran Kegiatan

1 Konsumsi panitia

2 Konsumsi dosen

3. Konsumsi sekolah

4. Konsumsi peserta

5 Aqua gelas

6. Minum dosen

7. Ramuan Kurman dan j
nipis

8. Strip hb

9. Blood lancet

10 Alkohol swab

11 Banner

12 Leaflet

13 Merchendaise

14 Print surat

15 Biaya lain-lain

eruk

Total

Jumlah

21

4

1

30
2 dust

4

30

2 box
1 box
1 box

30

Harga

10.000
17.000
35.000
5.000
25.000
4.000
5.000

150.000
20.000
20.000

100.000

1.000
5.000
50.000
116.000

Total

1.210.000
68.000
35.000

1.150.000
50.000
16.000

1.150.000

300.000
20.000
20.000

1.100.000
30.000
25.000
50.000

116.000

4.340.000



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat telah berjalan sesuai dengan
rancangan yang telah disiapkan oleh Dosen, mahasiswa ddi SMK Daya Utama,
Kota Bekasi dengan pelatiahan remaja  untukmeningkatkan kesehatan
reproduksi dalam mengatasi nyeri pada haid dan anemia Antusias remaja dalam
proses berjalan nya acara sangat membuat kami sebagai fasilitator yang
menyelanggarakan pelatihan, Penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan menjadi
lebih semangat dalam memberikan penyuluhandalam deteksi dini . Remaja
sangat aktif dalam bertanya dan menjawab pertanyaan mengenai Penerapan
Asuhan Komplementer Berbasis Evideance Based Sebagai Preventif Kejadian
Anemia Dan Dismenorea Pada Remaja Di SMK Daya Utama Kota Bekasi.

Kegiatan seperti ini diperlukan sebagai upaya berkelanjutan dalam
peningkatan kesehatan remaja tentang Deteksi Dini Pencegahan Komplikasi

kesehatan reproduksi pada remaja di Kota Bekasi

5.2 Saran

Kerjasama dari berbagai pihak dalam perubahan peningkatan pengetahuan
masyarakt tentang Penerapan Asuhan Komplementer Berbasis Evideance
Based Sebagai Preventif Kejadian Anemia Dan Dismenorea Pada Remaja Di
SMK Daya Utama Kota Bekas sangat penting dalam meningkatkan

pengetahuan remaja tentang disminore dan anemia
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Lampiran 1

SATUAN ACARA PENYULUHAN

1. Pokok Bahasan : Pengabdian Masyarakat

Topik : Edukasi Penerapan Asuhan Komplementer Berbasis Evideance
Based Sebagai Preventif Kejadian Anemia dan Dismenorea
Pada Remaja Di SMK Daya Utama Bekasi
2. Sasaran : Remaja
3. Waktu dan Tempat
a. Waktu :09.00 - 11.30

b. Tempat : Ruang Kelas SMK Daya Utama Bekasi
4. Pemberi Materi : Mahasiswa/i STIKes Medistra Indonesia
5. Metode > a. Sosialisasi
b. Tanya Jawab
6. Media : a. Materi Power Point
b. Video
c. Leaflat
7. Pengorganisasian dan Uraian Tugas

a. MC : 1. Ayu Wulandari

Uraian Tugas :

1. Membuka acara penyuluhan, memperkenalkan tim kepada para peserta
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2. Menutup acara sosialisasi
b. Pemateri : 1. Vina Zulfa Yuniar Wulandari
2. Yulia Sianturi
Uraian Tugas :
1. Menjabarkan materi yang akan disampaikan

2. Menjawab pertanyaan dari peserta

c. Perlengkapan : 1. Nadia Rizky Lianti
2. Fatmah Sari
3. Robiah Adawiyah

Uraian Tugas :

1. Mempersiapkan barang dan alat yang dibutuhkan.

2. Menampilkan slide power point

d. Humas : 1. Samsiah
2. Tiara Anggraini
Uraian Tugas :

1. Memberikan lembar absen pada peserta.
2. Survey lokasi penyuluhan
3. Print surat yang dibutuhkan

e. Dekorasi dan Dokumentasi : 1. Amalia Ana Antika
2. Rahel Sallena
3. Sabrina Khoirunnisa
Uraian Tugas :

1. Mengumpulkan data berupa foto & Video.

2. Membuat Leaflet, Banner, Poster, dan Sertifikat.
f. Konsumsi: 1. Dahliah

2. Yuni Sara
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Uraian Tugas:

1.

Mempersiapkan shack untuk peserta

2. membuat ramuan untuk peserta

3. mempersiapkan konsumsi untuk panitia

g. Pemeriksaan Fisik: 1. Dahliah

N

. Vina Zulfa

w

. Sabrina Riyadi

S

. Nadya Nara

o1

. Yulia Sianturi

6. Dewi Rahmawati

~

. Eza Fadya Resmana Pultri

oo

. Amalia Ana Antika Ayu

Uraian Tugas:

1
2
3.
4

Melakukan pemeriksaan BB
Melakukan pemeriksaan TB
Mengukur LILA

Melakukan pengecekan HB
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Lampiran 11

ABSENSI PANITIA

DAFTAR DOSEN PENGABDIAN MASYARAKAT SMK DAYA UTAMA JL.
MUSTIKA JAYA, KEC,. MUSTIKA JAYA, KOTA BEKASI

Hari/Tanggal : Jumat . 26 mei 1013

Waktu : 0600 - W30 -
No | Nama Jabatan TTD
{ | DY -Morat e an  Savlis, K, Dosecn . //?9
L 'FMJ« w& Do gen W
3 | Ruoen. cari Doven Ay
/
Ketua Pelaksana Kepala Sekolah SMK Daya

( Dr. Mami Br Karo, M.Kes )
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DAFTAR PANITIA PENGABDIAN MASYARAKAT SMK DAYA UTAMA JL.
MUSTIKA JAYA, KEC. MUSTIKA JAYA, KOTA BEKASI

Hari/Tanggal : jumak, 26 Mé 2023

Waktu { 0900 - 130 00

No | Nama Jabatan TTD

L | Amolia Avos Anbikes A- M MRS & @/
2. | At Assajde W Malropluse ﬁ,

1. Aua Wulan Aan Malhath S o~ M
a. | Dewn Rahnawati Malrati s Dok
s | Dawiaw MAnasiiue Do f (afe
6 | Ea fadua Malhauiw e @&/
3 | Woadya Nam Malasasw 4 ‘M,
3 | sH Soleha Melapstusn w
9 | Yvna Rvad Mohoti cwe Wn
©- | Ve 2ugae Manasihva w
W | Reawey Salena Mmath cwa, ‘L_JL
2. | Sobrina k. Mol ugn «m(/




o | Yuua Siantun Mol\raa o W
W | ey Anxla Moo Gun %
s | Monea admlkia Mo\raG o %
6 | Vadix Rizey Waa g e gm(_
% | Samtiaw MoV G (W & M
(0 Yuni Saxza Manaitwn @( 1
» l
“ 1 wumw a. Manat swn Y:Am(— |
20| Fakmalr savi Mol susens ﬁ/ J
-
|
]
Ketua Pelaksana Kepala Sekolah SMK Daya

( Dr. Marni Br Karo, M.Kes )
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DAFTAR PESERTA PENGABDIAN MASYARAKAT SMK DAYA UTAMA JL.

Lampiran 111

ABSENSI PESERTA

MUSTIKA JAYA, KEC. MUSTIKA JAYA, KOTA BEKASI

. ym'ot: L mei 203

Hari/Tanggal
Wakw 0800 - U-20

No Nama Jabatan TTD

\ | Nosywa eyja [ k.{

¢ | Exe Enisa Putes Sifuit 4

3 | flegio, Putn Siqwi W

© | kayla 2ahes Sswr W

C Colwa Sulsapiln Sapuira | SiSwi g(g_g

. Sobrina  Chaitunnisa Qiswi S

| Bunaa lsma SIS W--

¢ |Heuta nralk Cibwe 4@;
e i m

1o SYFa  Tutanra Sisut @N&a

| Tasyar S wa {‘—‘1“?-

e I i i s IO 741,% ,

" | Z4a ZAHRo Gom gt

M| Acderia wyakaran Siswnn W |

17



Amanda cismg S

A2K\A. HANEA Siswi Q.ﬂ
[ wwraygo  Syofo putei Siguit M.
Migtahul  janah Siswi M
Adindo medsa  Erani S5/ A
Wna  Dw Alsira Qicuun e
Yoywa Yun % Siswn (M/
Prini  quitiYe  &\lond Siswi Vk
mltara Jdewy LLsW\ %’
QDew)  Frigka Sisw 3
Asdika hamin LSt 4
Duean  flovalla YISV %
Wfat- Peatiu” $isu g
Notra Turrahmab Ciswi %
Cdeln St @ Cswr M
Nayeg B S o
SiSwi M

18



falwe anastarya i M
Nowa Nedia Yauwono Soswi Pt
Nedica adu ntra ciswi 407
wiangon A S wi Ol
\
Ketua Pelaksana Kepala Sekolah SMK Daya
o Utama

( Dr. Mami Br Karo, M.Kes )
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ANENMIA PADA
REMAJA PUTRI

Definisi Anemia

Anemia adalah suatu kendisi medis dimana jumlah sel darah
merah atau hemoglobin kurang darai normal, Kadar Hb normal pada
remaja putri adaleh 12 gr/dl|. Remaja putri dikatakan anemia jika
kadar Hb <12 gr/d| (Proverawati, 2011).

Dengan demikian anemia bukan merupakan suatu diagnosis
atau penyakit, melainkan merupakan pencerminan keadaan suatu
penyakit atau gangguan fungsi tubuh dan perubahan patotisiologis
yang mendasar yang diuraikan melalui anemnesis yang seksama,
pemeriksaan fisik dan informasi laboratorium,

PREV  NEXT

ADA APA SIH DENGAN KEJADIAN
ANEMIA PADA REMAIA PUTRI ?

Remaja putri lebih rentan anemia dibandingkan dengan
remaja laki-laki. Itu disebabkan kebutuhan zat besi pada
remaja putri adalah 3 kali lebih besar dari pada laki-laki.
Remaja putri setiap bulan mengalami menstruasi yang secara
ofomatis mengeluarkan darah. Ttulah sebabnya remaja putri
memerlukan zat besi untuk mengembalikan kondisi tubuhnya
kekeadaan semula. Yang sangat disayangkan adalah kebanyakan
dari remaja putri tidak menyadarinya

FAKTOR APA SAIA SIH YANG
MENYEBABKAN REMAJA PUTRI
MUDAH TERKENA ANEMIA ?

Lampiran 1V

MATERI

Remaja putri mudah terserang anemia karena :

1. Pada umumnya masyaraket Indonesia (termasuk remaja putri)
lebih banyak mengonsumsi makanan nabati yang kandungan zat
besinya sedikit, dibandingkan dengan makanan hewani, sehingga
kebutuhan tubuh akan zat besi tidak terpenuhi.

. Remaja putri biasanya ingin tampil langsing, sehinnga membatasi
asupan makanan,

. Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg yang diekskresi,
khususnya melalui feses.

. Remaja putri mengalami haid setiap bulan, dimana kehilangan zat
besi + 1,3 mg per hari, sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak
dari pada laki-laki,

APAKAH ADA FAKTOR LAIN YANG
MENGAKIBATKAN ANEMIA ?

Anemia umumnya disebabkan oleh perdarahan kronik. Gizi
yang buruk atau gangguan penyerapan nutrisi oleh usus, Juga dapat
menyebabkan seseorang mengalami kekurangan darah. Demikian juga
pada wanita hamil atau menyusui, jika asupan zat besi berkurang,
besar kemungkinan akan terjadi anemia. Pendarahan saluran
pencernaan, kebocoran pada saringan darah di ginjal, menstruasi yang
berlerbihan, serta para pendonor darah yang tidak diimbangi dengan
gizi yang baik dapat memiliki resike anemia.

YUK KITA KENALI GEJALA
ANEMIA!

GEJALA ANEMIA

Gejala yang sering kali muncul pada penderita anemia di antaranya:

Lemah letih lesu mudah lelah dan lunglai.
. Wajah tampak pucat. Mata berkunang-kunang.

Sulit berkosentrasi dan mudah lupa.
Sering sakit.
Pada bayi dan batita biasanya terdapat gejala seperti kulit pucat atau
berkurangnya warna merah muda pada bibir dan bawah kuku. Perubahan ini dapat
terjadi perlahan-lahan sehingga sulit disadari
Jika anemia disebabkan penghancuran berlebihan dari sel darah merah
makaterdapat gejala lain seperyi jaundice, warna kuning pada bagian putih mata

pembesaran limpa dan warna urin seperti teh

20



MAV TAHVU CARA MENCEGAH
ANEMIA ?

€ara mencegah dan mengobati anemia adalah

kvoiv,m
1. Meningkatkan konsumsi makanan bergizi

Makan makanan yang banyck mengandung zat besi dari bahan makanan hewani { daging,
ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan nabati (sayuran berwarna hijou tua, kacang-
kacangan, tempe).

Makan sayur-sayuran dan buah buahan yang bamyak mengandung vitemin C (daun katuk,
daun singkong, bayam, jambu, tomat, jeruk, nanas) sangat bermanfaat untuk meningkatkan
penyerapan zat besi dalam

2. Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum Tablet
Tambah Darh (TTD)

Tablet Tamboh Darah adalah tablet besi folat yang setiap tablet mengandung 200 mg
Fero Sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folar

JIKA SUDAH TERKENA ANEMIA,
APA YANG HARUS KITA

LAKUKAN ?

Penanganan Anemia Pengan Asuhan
Komplementer

Mengkonsumsi Bueh Kurma

Mengkonsumsi buah kurma jenis ajwa sebanyak lima butir yang
dikensumsi setiap pagi selama 7 hari dapat meningkatkan kadar
hemoglobin, yang mana dalam setiap lima sampai tujuh butir (100
gram) kurma memiliki kandungan zat besi yang tinggi (1,02 mg) dan
memenuhi kebutuhan zat besi harian tubuh.

(Hussah A. Al-Shwyeh, 2019) Youssef dkk (2015) menemukan bahwa
kandungan zat besi dalam 100 gram kurma bermanfeat sebagai
pengobatan anemia. (Kemenkes, 2018)

Mengkonsumsi Kacang Hijau

Kacang Hijau merupakan sumber makanan yang mengandung sumber
protein, kaya serat, rendah karbohidrat, mengandung lemak
kesehatan dan, kaya vitamin seperti vitamin b, riboslavin, B6, asam
patotenat, serta niasin. vitamin yang terkandung di dalamnya
membantu meningkatkan energi dan metabolisme tubuh dan mineral
kaya enzim aktif, itu kacang hijau mengandung zat besi yang dapat
meningkatkan kadar HB dalam darah

&

MengKonsumsi Jus Jambu

siensi zat besi dapat dilakukan dengan perbaikan
kewenangan sehat dengan pemenuhan zat gizi mikron, Pemenuhan zat gizi Miko
seperti vitamin pada tanaman mineral dan itckimia dapat dilakukan dengan
mengkonsumsi makanan sehat seperti buah yang banyak mengandung vitamin
tanda tambah mineral karena pemasaran dan senyawa fitokimia yang
dibutuhkan oleh tubuh. Makanan yang mengandung fevitamin B12, B6, asam
folat dan vitamin ¢ merupakan makanan yang dapat meningkatkan kadar
hemoglobin darah. Buah jambu biji merah mengandung vitamin ¢ /esam
askorbat sebanyak 50 hingga 3000 mg/100 gr berat segar, bayi 6 kali lebih
tinggi dari pada jeruk.

Pembuatan jus jambu biji merah, tahap awal dilakukan dengan pengumpulan
bahan baku jambu biji merah. Kemudian bush jambu biji merah dikupas sama,
dipatong dan dipisahkan dengan biji buchnya. Jus jambu biji merah dibuat
dengan mengambil sari dari daging buah tanpa biji yang bersih dan segar ,
kemudian dimasukkan dalam blender tanpa penambahan air atau maupun bahan
apapun lainnya. Jus jambu biji merch ini dapat dikonsumsi sebanyak satu kali
sehari.

Jambu biji merah per 100 gram memiliki kemposisi yang terdiri dari vitamin C
228 mg, vitamin E 0,73 mg; folat 49 g . zat besi 0,26 mg : seng 0,23 mg:
Likopen 5204 g (USDA, 2013 ).

Anemia Mempengaruhi Kejadian dismenor

Dismenarea adalah nyeri selama menstruasi yang disebabkan oleh kejang otot
ala utamanya adalch myeri yang dimulai pada awitan menstruasi. Nyeri dopat
terasa tajam, tumpul, sikik ataupun menetap.

Nyeri juga dapat berlangsung beberapa jam sampai 1 hari. Terkadang gejala
tersebut dapat lebih lama dari satu hari, tapi jorang melebihi 72 jom. Gejala gejala
sistemik yang menyertai berupa mual, diare, sakit kepala dan perubahan emosienal

Perilaku makan remaja yang kurang tepat juga merupakan salah satu fakior penyebab

terjadinya dismenare. Salch satunya adalah kebiasaan remaja yang suka menghansumsi
minuman tinggi tannin seperti teh dan kopi.

PREV  NEXT

21



Lampiran V

LEAFLET

ANEMIA
PADA

REMAJA
PUTRI

T e

APA ITU
ANEMIA

Anemia adalah suatu kondisi medis dimana
jualh sel darah merah atau hemoglobin kurang
dari normal. Kadar hemoglobin normal pada
remaja putri adalah 12 gr/dl. Remaja putri
dikatakan anemia jika kadar hemoglobin <12

gr/d.

Sekitar

32%

remaja putri di
Indonesia mengalami

FAKTOR
PENYEBAB

Tidak terbiasa sarapan

Terlalu sering mengkonsumsi teh dan  kopi
yang menyebabkan terthambatnya
penyerapan zat besi di dalam tubuh

Kurangnya asupan zat besi, protein dan

vitamin C
« Tidak k tablet p bah
darah
Pola menstruasi yang tidak normal

anemia
TANDA DAN GEJALA PENCEGAHAN Anemia Pada Remaja Putri
Tanda : ANEMIA Berkaitan degan

« Lesu, lemah, letih, lalai (5L)

« Sering luh pusing dan
kunang-kunang

« Kelopak mata, bibir, lidah, kulit dan telapak

tangan pucat

Gejala :

i

Lidah Tampak Licin

Kuku Sendok

Peradangan pada Disfagia
sudut mulut

Konsumsi makanan tinggi
zat besi

e R

Konsumsi makanan yang
mengandung Vitamin C

ePdWE

Konsumsi tablet
penambah darah
seminggu sekali

Dismenorea

Dismenorea adalah nyeri selama menstruasi yang
di sebabkan oleh kejang ofot uterus. Pada

ya di barhub dengan
anemia dimana perilaku makan remaja yang
kurang tepat merupakan salah satu penyebab
terjadinya dismenorea.

Faktor dari dismenore juga disebabkan oleh
kebiasaan remaja yang suka mengkonsumsi
minuman tinggi tannin seperti teh dan kopi. Ini
dapat menghambat kerja FE (zat besi) pada
tubuh.
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Lampiran VI

BANNER

PENGABDIAN MASYARAKAT MAHASISWA KEBIDANAN
STIKES MEDISTRA INDONESIA

Tema:
Meningkatkan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja Melalui Edukasi Penerapan
Komplementer Berbasi Evidence Based Sebagai Preventif Kejadian Anemia dan
Dismenorea Pada Remaja, Hubungan Siklus Menstruasi, Asupan Makan, Status
Gizi Dengan Anemia Pada Calon Pengantin & Pelaksanaan Yoga Untuk

‘ . Mengurangi Dismenorea Pada Remaja

SMK Daya Utama. JI. Kp. Tenggilis No.7, RT.002/RW.011, Mustika Jaya. Kec.

\. I E Mustika Jaya, Kota Bks, Jawa Barat
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Lampiran VIII
DOKUMENTASI KEGIATAN
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MEDISTRA INDONESIA
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Nomor ; 498/STIKes MI/C/1/2023
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FARIDA SIMANJUNTAK, SST., M.Kes
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