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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan memberikan perubahan yang besar terhadap tubuh seorang ibu
hamil. Salah satu perubahan yang besar yaitu pada sistem hematologi. Ibu
hamil sering kali mengalami anemia selama masa kehamilan. Anemia fi
siologis merupakan istilah yang sering digunakan untuk menyebut penurunan
kadar hemoglobin (Hb) yang terjadi selama kehamilan normal. Volume
plasma darah meningkat sekitar 1250 ml (atau 45%) di atas normal pada
akhir gestasi dan walaupun massa eritrosit sendiri meningkat sekitar 25%, ini
tetap mengarah pada penurunan konsentrasi Hb (Sarwono, 2016)

Menurut WHO (2015), secara global prevalensi anemia pada ibu hamil di
seluruh dunia adalah sebesar 41,8 %. Prevalensi anemia pada ibu hamil
diperkirakan di Asia sebesar 48,2 %, Afrika 57,1 %, Amerika 24,1 %, dan
Eropa 25,1 %. (Salmariantity,2017). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2015, prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia sebesar 37,1%. Pemberian tablet Fe di Indonesia pada tahun 2018
sebesar 85 %. Presentase ini mengalami peningkatan dibandingkan pada
tahun 2017 yang sebesar 83,3 %. Meskipun pemerintah sudah melakukan
program penanggulangan anemia pada ibu hamil yaitu dengan memberikan
90 tablet Fe kepada ibu hamil selama periode kehamilan dengan tujuan
menurunkan angka anemia ibu hamil, tetapi kejadian anemia masih tinggi
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Di Provinsi Banten, angka kejadian anemia masih sangat tinggi dengan
prevalensi 37,1 %. Angka kejadian anemia berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Tangerang tahun 2017 mengalami kenaikan dibandingkan
dengan tahun 2016 dengan jumlah 4329 jiwa menjadi 5390 jiwa yang
mengalami anemia (Dinas Kesehatan Kota, 2017)

Kabupaten Serang merupakan salah satu kabupaten di provinsi banten

dengan ibu hamil yang memiliki tingkat konsumsi bahan makanan hanya



mengandung zat besi saja tanpa Fe 90 sebanyak 94,7% sedangkan ibu hamil
yang konsumsi bahan makanan zat besi+Fe90 hanya 21% Hal ini yang
menyebabkan kondisi anemia ibu hamil di Kabupaten Serang masih tinggi
(Riskesdas Banten, 2017).

Defisiensi zat besi, terhitung lebih dari separuh kasus adalah penyebab
paling umum anemia selama kehamilan. Seorang ibu hamil dengan berat
badan 55 kg diperkirakan membutuhkan sekitar 1200 mg zat besi selama
kehamilan. Kebutuhan zat besi harian meningkat dari sekitar 0,8 mg pada
trimester pertama menjadi 4-5 mg selama trimester kedua dan >6 mg pada
trimester ke-3 (Tewary & Singh, 2017).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi.
Ibu KEK menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun
(kronik) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara
relatif atau absolut satu atau lebih zat gizi. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
adalah salah satu keadaan malnutrisi atau keadaan patologis akibat
kekurangan secara relatif atau absolut satu atau lebih zat. Kekurangan Energi
Kronis (KEK) adalah kekurangan energi yang memiliki dampak buruk
terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan perkembangan janin. Ibu hamil
dikategorikan KEK jika Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm (Muliarini,
2015).

Indonesia tidak menunjukkan perkembangan yang cukup signifikan dalam
usaha menurunkan kematian inu dan anak). Hal ini terbukti dari data SDKI
2007 dan 2012 yang menunjukkan bahwa Angka Kematian lbu (AKI)
meningkat dari 228 per 100.000 KH tahun 2007 menjadi 359 per 100.000
KH tahun 2012, sedangkan target MDGs 102 per 100.000 KH (Kemenkes et
al, 2007, 2018)Tingginya AKI terjadi salah satunya karena anemia dalam
kehamilan. Ibu hamil dan balita merupakan kelompok rawan terhadap
masalah kesehatan dan kekurangan gizi. Masalah itu antara lain Anemia
Defisiensi Besi (ADB) dan Kekurangan Energi Kronis (KEK). Anemia dan
KEK pada ibu hamil meningkatkan risiko terjadinya Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), kelahiran prematur, kematian ibu dan bayi dan stunting



(anak pendek). Hal ini berkaitan dengan asupan gizi yang kurang optimal
selama kehamilan yang berperan penting bagi tumbuh kembang janin.

Sedangkan prevalensi risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil
di Banten tahun 2018 yaitu sebesar 17,6%. Adapun prevalensi risiko kurang
energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Kabupaten Serang tahun 2019 yaitu
sebesar 15,97% (Depkes RI, 2018).

Pertumbuhan dan perkembangan janin pada ibu dengan anemia dan KEK
tidak akan optimal dan dapat menyebabkan IUGR (Intra Uterine Growth
Retardation) dan BBLR. Apabila tidak ada perbaikan terjadinya IUGR dan
BBLR, maka akan menimbulkan permasalahan stunting. Stunting
memerlukan perhatian khusus karena meningkatkan risiko terhambatnya
pertumbuhan motorik dan mental, penurunan kemampuan intelektual,
produktivitas serta peningkatan risiko obesitas dan penyakit tidak
menular/degeneratif seperti diabetes, hipertensi, jantung, stoke dan kanker
yang berdampak pada kualitas SDM secara umum di masa mendatang (Eka
Kusuma & Nuryanto, 2016)

Berbagai upaya telah dilakukan dalam rangka penanggulangan ADB dan
KEK dalam kehamilan, namun prevalensi kejadiannya masih tinggi. Salah
satu dugaan yang menyebabkan kegagalan pemberian tablet besi pada ibu
hamil adalah ketersediaan cadangan besi tubuh. Pemberian makanan
tambahan pada ibu hamil dengan KEK dan pemberian suplementasi besi
folat selama kehamilan menjadi upaya dalam penurunan permasalahan gizi
dalam kehamilan di Indonesia (Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2016, tambahan kebutuhan energi pada ibu
hamil sebesar 180 kkal/hari untuk trimester 1 dan 300 kkal/hari untuk
trimester 2 dan 3, sedangkan tambahan kebutuhan zat besi pada ibu hamil
sebesar 9 mg/hari untuk trimester 2 dan 13 mg/hari untuk trimester 3
sehingga setidaknya seorang ibu hamil membutuhkan 1000 mg besi selama
kehamilannya. Hambatan pada kurangnya perencanaan pengadaan dan
distribusi suplemen besi folat, serta pendidikan atau Komunikasi, Informasi

dan Eduksi (KIE) gizi dan kesehatan yang kurang efektif turut



mempengaruhi kedua upaya ini (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan perhitungan data bulan Januari-April yang dilakukan di PMB
Fifih Fitriati, didapatkan bahwa KEK menjadi peringkat pertama kunjungan
ke PMB Fifih Fitriati, dengan rata-rata kunjungan + 105 orang setiap bulan,
ibu hamil dengan kek sebanyak 64 orang . Peringkat ke 2 yaitu dengan
anmeia, ibu hamil dengan anemia didapatkan yaitu 41 orang. Berdasarkan
latar belakang diatas, maka kami tertarik untuk mengambil judul
Peningkatan status gizi ibu hamil dalam pencegahan dan penanganan anemia
defisiensi besi (ADB) dan KEK di PMB Fifih Fitriati Petir - Serang.

1.2 Tujuan

A. Tujuan Umum

Sebagai Peningkatan status gizi ibu hamil dalam pencegahan dan
penanganan anemia defisiensi besi (ADB) dan KEK di PMB Fifih Fitriati
Petir - Serang.

B. Tujuan khusus

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan diharapkan ibu hamil mampu

mengerti tentang :

1) Meningkatkan interaksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu
hamil dengan ibu hamil) dan antar ibu hamil dengan petugas

kesehatan/bidan.

2) Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang:
Pencegahan Anemia Defisiensi Besi (ADB) Dan Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
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Peningkatan status gizi ibu hamil dalam pencegahan dan penanganan

anemia defisiensi besi (ADB) dan KEK di PMB Fifih Fitriati Petir — Serang

2.1 Definisi Kehamilan

Konsep dasar kehamilan adalah hasil dari “kencan” sperma dan sel telur.
Dalam prosesnya,perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul-
betul penuh penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang
dikeluarkan, hanya sedikit yang survive dan berhasil mencapai tempat sel
telur (Tiara pratiwi, 2016).

Kehamilan adalah proses yang normal, alamiah yang diawali dengan
pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin dan dimulai sejak konsepsi
sampai persalinan. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu

atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir

Maka dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan hasil dari konsepsi
atau penyauan sperma dan ovum yang mengalami pertumbuhan dan
perkembangan dan lamanya hamil normal berkisar 40 minggu atau 9 bulan 7
hari, yang terbagi menjadi 3 trimester yaitu trimester pertama (0-14 minggu),

trimester kedua (14-28 minggu), trimester ketiga (28-42 minggu).

2.2 Definisi Anemia

1. Pengertian Anemia
Biasanya selama kehamilan, terjadi hiperplasia erythroid dari
sumsum tulang, dan meningkatkan massa RBC. Namun, peningkatan
yang tidak proporsional dalam hasil volume plasma menyebabkan

hemodilusi (hydremia kehamilan); Hct menurun dari antara 38 dan 45%



pada wanita sehat yang tidak hamil sampai sekitar 34% selama
kehamilan tunggal-an dan sampai 30% selama akhir kehamilan multifel.
Jadi, selama kehamilan, anemia didefinisikan sebagai Hb 10 g </ dI
(Ht<30%). Jika Hb <11,5 g/dl pada awal kehamilan, wanita mungkin
perlu diberikan obat profilaktik karena hemodilusi berikutnya biasanya
mengurangi kadar Hb untuk <10g/dl. Meskipun hemodilusi, kapasitas
pembawa O2 tetap normal selama kehamilan. Hct biasanya meningkat
segera setelah melahirkan. Anemia terjadi pada 1/3 dari perempuan
selama trimester ketiga. Penyebab paling umum adalah definisi zat besi
dan folat (Atikah proverawati,2018).
Klasifikasi anemia dalam kehamilan menurut WHO adalah :

a. Anemia : <11 g/dl

b. Anemia derajat ringan sekali : 10 g/dl

c. Anemia derajat ringan : 8-9,9 g/di
d. Anemia derajar sedang . 6-7,9 g/dl
e. Anemia derajat berat 1 <6 g/dl

2. Penyebab anemia dalam kehamilan
a. Anemia defisiensi besi pada kehamilan
Sekitar 95 % kasus anemia selama kehamilan adalah karena
kekurangan zat besi (anemia defisiensi besi). Penyebabnya biasanya
asupan makanan tidak memadai (terutama pada anak perempuan
remaja), kehamilan sebelumnya, atau kehilangan normal secara

berulang zat besi dalam darah haid (yang mendekati jumlah



tertentu, biasanya berlangsung setiap bulan dan dengan demikian

mencegah penyimpanan zat besi). (Atikah proverawati,2018)

1)

2)

3)

Diagnosa

Biasanya, pemeriksaan Hct adalah <30%, dan MCV
adalah <97 FL. Penurunan kadar besi dan feritin serum dan
peningkatan transferin mengkonfirmasikan diagnosa.
Pengobatan

Pemberian ferrous sulfat, per oral 325 mg sekali/hari.
Satu tablet ferrous sulfat diminum pada siang ari 325-mg.
biasanya cukup efektif. Peningkatan dosis sering menyebabkan
efek samping pada saluran pencernaan, terutama sembelit, dan
satu dosis mengahbat penyerapan dosis berikutnya, sehingga
mengurangi presentase asupan. Jika suplemen zat besi tidak
efektif, harus dicurigai kekurangan folat yang terjadi
bersamaan. Neonatus dari ibu dengan anemia kekurangan zat
besi biasanya dmemiliki Hct normat tetapi simpanan besi total
menurun dan kebutuhan untuk awal suplemen zat besi.
Pencegahan

Meskipun pemberian ini kontroversial, suplementasi zat
besi (frro sulfat biasanya secara oral 325 mg sekali/hari)
biasanya diberikan secara rutim pada wanita hamil untuk
mencegah penipisan simpanan besi tubuh dan mencegah

anemia yang mungkin timbul dari perdarahan abnormal atau



kehamilan berikutnya.
. Anemia defisiensi folat pada kehamilan

Defisiensi folat meningktakan resiko kecatatan pada
tabung saraf (medulla spinalis di sumsum tulang belakang) dan
mungkin sindrom alkohol janin. Defisiensi terjadi pada 0,5
sampai 1,5 % wanita hamil, dan jika kekurangan adalah
moderat atau berat maka akan mengalami anemia
megaloblastik makrositik (Atikah proverawati, 2018).
. Pencegahan anemia kehamilan

Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untutk mencegah
terjadinya anemia jika sedang hamil. Makan-makanan yang
tinggi kandungan zat besi (seperti sayuran berdaun hijau,
daging merah, sereal, telur dan kacang tanah). Dapat
membantu memastikan bahwa tubuh menjadi pasokan besi
yang diperlukan untuk berfungsi dengan baik. Pemberian
vitamin untuk memastikan bahwa tubuh mendapatkan
setidaknya 27 mg zat besi setiap hari. Jika mengalami anemia
selama kehamilan, biasanya dapat diobati dengan mengambil
suplemen zat besi. Pastikan bahwa wanita hamil dicek pada
kunjungan pertama kehamilan untuk pemeriksaan anemia

(Atikah proverawati, 2018)



2.3 Definisi KEK
1. Pengertian KEK
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan
malnutrisi. Ibu KEK menderita kekurangan makanan yang berlangsung
menahun (kronik) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan
pada ibu secara relatif atau absolut satu atau lebih zat gizi. Kekurangan
Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi atau keadaan
patologis akibat kekurangan secara relatif atau absolut satu atau lebih zat
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kekurangan energi yang
memiliki dampak buruk terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan
perkembangan janin. Ibu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar Lengan
Atas (LILA) < 23,5 cm (Muliarini, 2015).
2. Tanda dan Gejala KEK Kekurangan Energi Kronis (KEK)
memberikan tanda dan gejala yang dapat dilihat dan diukur. Tanda
dan gejala KEK vyaitu Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm
(Supariasa, 2015).
a. Pengukuran Antropometri Lingkar Lengan Atas (LILA) a.
1) Pengertian LILA Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah pengukuran
antropometri yang dapat menggambarkan keadaan status gizi ibu
hamil dan untuk mengetahui risiko KEK atau gizi kurang.
Kategori KEK adalah LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian
merah pita LILA (Supariasa, 2015).
2) Tujuan pengukuran LILA
a. Mengetahui risiko KEK Wanita Usia Subur (WUS), baik ibu
hamil maupun calon ibu, untuk menapis wanita yang
mempunyai risiko melahirkan bayi berat lahir rendah.

b. Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih
berperan dalam pencegahan dan penanggulangan KEK.

c. Mengembangkan gagasan baru dikalangan masyarakat dengan

tujuan meningkatakan kesejahteraan ibu dan anak.



d. Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran

WUS yang menderita KEK

e. Meningkatkan peran dalam upaya perbaikan gizi WUS yang
menderita KEK
f. Ambang batas Ambang batas atau cut off point ukuran LILA

WUS dengan risiko KEK di Indonesia adalah 23,5 cm.

Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian

merah pita LILA, artinya wanita tersebut mempunyai risiko

KEK

g. Cara mengukur LILA Pengukuran LILA dilakukan melalui
urutan-urutan yang telah ditetapkan, pengukuran dilakukan

dengan pita LILA dan ditandai dengan sentimeter. Terdapat 7

urutan pengukuran LILA vyaitu:

1) Tetapkan posisi bahu dan siku, yang diukur adalah
pertengahan lengan atas sebelah kiri dan lengan dalam
keadaan tidak tertutup kain/pakaian.

2) Letakkan pita antara bahu dan siku.

3) Tentukan titik tengah lengan, beri tanda.

4) Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan.

5) Pita jangan terlalu kekat atau longgar.

6) Cara pembacaan sesuai dengan skala yang benar.

7) Catat hasil pengukuran LILA

3. Pengaruh KEK terhadap Kehamilan Kekurangan Energi Kronik (KEK)

pada saat kehamilan dapat berakibat pada ibu maupun pada janin yang

dikandungnya.

a.

Terhadap ibu dapat menyebabkan risiko dan komplikasi antara lain :
anemia, perdarahan, berat badan tidak bertambah secara normal dan
terkena penyakit infeksi.

Terhadap persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama,

persalinan sebelum waktunya (prematur), perdarahan.
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C.

Terhadap janin dapat mengakibatkan keguguran/abortus, bayi lahir
mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, bayi dengan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Waryana, 2016).

4. Faktor-faktor penyebab KEK

a.

Umur ibu Umur ibu yang berisiko melahirkan bayi kecil adalah kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Ibu hamil yang berusia kurang
dari 20 tahun dikatakan memiliki risiko KEK yang lebih tinggi. Usia
ibu hamil yang terlalu muda, tidak hanya meningkatkan risiko KEK
namun juga berpengaruh pada banyak masalah kesehatan ibu lainnya
(Stephanie dan Kartikasari, 2016). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Stephanie dan Kartikasari (2016) menyebutkan bahwa sebagian
besar responden yang berada pada kategori umur 20-35 tahun tidak
mengalami KEK, dari 37 orang hanya 6 orang (16,2%) yang
mengalami KEK. Ibu dengan kategori umur >35 tahun, dari 7 orang
terdapat 1 orang (10%) yang mengalami KEK. Kesimpulan dari
penelitian di atas yaitu umur ibu dapat mempengaruhi status gizi ibu
pada saat hamil.

Pendidikan Rendahnya pendidikan seorang ibu dapat mempengaruhi
terjadinya risiko KEK, hal ini disebabkan karena faktor pendidikan
dapat menentukan mudah tidaknya seseorang untuk menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Latar belakang
pendidikan ibu adalah suatu faktor penting yang akan berpengaruh
terhadap status kesehatan dan gizi (Stephanie dan Kartikasari, 2016).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Stephanie dan Kartikasari (2016)
menyebutkan bahwa ibu hamil yang memiliki pendidikan SD ke
bawah memiliki risiko KEK yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang
memiliki latar belakang pendidikan SMP ke atas. Kesimpulan dari
penelitian di atas yaitu pendidikan dapat mempengaruhi terjadinya
risiko KEK pada ibu.

Status ekonomi Faktor yang berperan dalam menentukan status
kesehatan seseorang adalah tingkat keadaan ekonomi, dalam hal ini
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adalah daya beli keluarga. Keluarga yang memiliki pendapatan kurang,
berpengaruh terhadap daya beli keluarga tersebut. Kemampuan
keluarga untuk membeli bahan makanan antara lain tergantung pada
besar kecilnya pandapatan keluarga, harga bahan makanan itu sendiri,
serta tingkat pengelolaan sumber daya lahan dan pekarangan
(Stephanie dan Kartikasari, 2016). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Stephanie dan Kartikasari (2016) menyebutkan bahwa sebagian
besar responden yang berpendapatan di atas UMR tidak mengalami
KEK, hanya terdapat 2 orang responden (6,9%) yang berpendapatan di
atas UMR mengalami KEK. Responden yang berpendapatan di bawah
UMR terdapat 5 orang (10,6%) yang mengalami KEK. Kesimpulan
dari penelitian di atas yaitu status ekonomi dapat mempengaruhi risiko
KEK pada ibu hamil.

Status anemia Status anemia dipengaruhi oleh adanya asupan makanan
yang mengandung zat besi (Fe) yang rendah sehingga mengakibatkan
kadar Hb ibu hamil rendah dan dapat menyebabkan ibu hamil tersebut
kekurangan energi kronis. Wanita hamil beresiko anemia jika kadar
Hbnya <11 gr%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Aminin, dkk.
(2014) menyebutkan bahwa ibu hamil dengan KEK lebih banyak yang
anemia dibadingkan ibu hamil yang tidak KEK. Hasil penelitian
diketahui dari 31 ibu hamil yang mengalami KEK, kejadian anemia
lebih besar (88,9%) dibandingkan yang tidak anemia (11,1%).
Kesimpulan dari penelitian di atas yaitu status anemia pada ibu dapat

mempengaruhi status KEK pada ibu hamil.

5. Langkah penanganan KEK

Kekurangan Energi Kronik (KEK) dapat dicegah dan ditangani melalui

berbagai langkah, antara lain :

a.

Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
berpedoman umum gizi seimbang.

Hidup sehat.

Tunda kehamilan.

12



d. Memberikan penyuluhan mengenai gizi seimbang yang diperlukan
oleh ibu hamil (Supariasa, 2015)

13



BAB I111
METODE PELAKSANAAN

A. Solusi Yang Ditawarkan

Tim pengabdian masyarakat datang langsung ke PMB Fifih Fitriati dengan
memberikan materi melalui persentasi secara langsung melalui tatap muka.
Sebelum pelaksanaan edukasi pemberian materi, para ibu hamil terlebih
dahulu diberikan lembaran leaflet untuk menjadi acuan pengetahuan mereka
dan lembar pre test untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan ibu
mengenai KEK dan anemia kemudian setelah selesai persentasi dilakukan

post tes.

B. Metode Pendekatan

Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas, maka ditempuh

langkah-langkah sebagai berikut:

1. Merampungkan proposal pelaksanaan
2. Membagikan poster penyuluhan melalui sosial media
3. Menghubungi kader, bidan desa dan ibu hamil melalui nomor telepon dan
mendatangi rumah.

Kegiatan ini akan dilaksanakan pada pada tanggal 27 Mei 2022 dengan
metode penyuluhan secara offline terhadap ibu-ibu hamil di PMB Fifih
Fitriati di Kp. Pasanggrahan, RT/RW: 004/002, Desa Mekar Baru, Kec. Petir

C. Partisipasi Mitra

Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa
pihak lain. Dimana kegiatan pengabdian masyarakat hendak dilakukan,
memberi dukungan dalam kegiatan ini dengan memudahkan koordinasi
pengadaan kegiatan penyuluhan tentang “Peningkatan Status Gizi Ibu Hamil
dalam Pencegahan dan Penanganan Anemia Defisiensi Besi (ADB) dan KEK di
PMB Fifih Fitriati Petir - Serang” di PMB Fifih Fitriati dan bertempat di Kp.
Pasanggrahan, RT/RW: 004/002, Desa Mekar Baru, Kecamatan Petir, Kabupaten
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Serang dengan sasaran dalam kegiatan ini adalah 40 ibu hamil namun pada
pelaksanaan pengabdian masyarakat ini ibu hamil yang datang sebanyak 23
Orang. Ibu hamil yang datang tidak sesuai dengan jumlah sasaran yang
diiinginkan, sebagian ibu hamil yang tidak bisa datang karena beberapa
alasan yaitu ibu hamil sedang bekerja, tidak adanya kendaraan dan lain-lain.

Adapun metode yang digunakan adalah melalui offline (tatap muka).
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BAB IV

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

4.1 Anggaran Biaya

Jumlah

Proposal Dan Surat

Proyektor

Benner

Gif/Games

Konsumsi Panitia

. Air
o Snack
Lanset
Vitamin
Stik Hb

kapas alcohol
obat tablet fe
Biaya Tak Terduga

1 Buah

1 Barang

10 orang

30 orang

1 box
6 box
2 botol

1 box
6 box

Total

16

Rp. 100,000

Rp. 100.000,

Rp. 20,000-

Rp.5.000

Rp.10.000
Rp. 20.000
Rp. 30.000
Rp. 150.000

Rp. 20.000
Rp. 30.000

Rp. 50.000,-

Rp. 100.000,-

Rp. 100.000,-

Rp. 200.000,-

Rp. 450.000,-

Rp. 20.000
Rp. 180.000
Rp. 300.000

Rp. 20.000
Rp. 180.000

Rp. 100.000,-

Rp.1.700.000,-



4.2 Jadwal Kegiatan

WAKTU

07.30-08.00

08.00-08.10

08.10-08.20

08.20-08.30

08.30-09.30

09.30-09.40

09.40-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

ACARA
Persiapan Panitia
Pembukaan & Salam

Pembuka

Sambutan 1
Sambutan 2
Pembacaan Materi & Tanya

Jawab
Games/Kuis
Pelaksanaan pemeriksaan dan

pengobatan

Pemberian Cendera Mata

Penutupan & Sesi

Dokumentasi

17

PIC
Ketua Panitia

Seksi Acara
Penanggung jawab
(mahasiswi Profesi)
Penanggung jawab
Seksi Acara
eSeluruh panitia

e Seluruh panitia
eSeksi Acara

eSeksi Perlengkapan

eSeksi Dokumentasi

Seksi Dokumentasi



BAB V

PENUTUP

Pada Laporan Pengabdian Masyarakat mengetahui tentang pentingnya
dalam Peningkatan Status Gizi Ibu Hamil dalam Pencegahan dan Penanganan
Anemia Defisiensi Besi (ADB) dan KEK di PMB Fifih Fitriati Petir - Serang,
Kp. Pasanggrahan, RT/RW: 04/02, Desa. Mekar Baru, Kecamatan Petir,
Kabupaten Serang, dana yang diperlukan untuk penyuluhan sebesar Rp
1.700.000,- dengan rincian anggaran biaya terlampir.

Demikian Laporan Pengabdian Masyarakat dengan tema ‘“Peningkatan
status gizi ibu hamil dalam pencegahan dan penanganan anemia defisiensi
besi (ADB) dan KEK di PMB Fifih Fitriati Petir - Serang” ini kami buat.
Kami mengucapkan terimakasih atas dukungan Bapak/lbu dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini. Semoga kegiatan pengabdian masyarakat yang
kami selenggarakan ini dapat memberikan manfaat terutama dapat
meningkatkan status gizi ibu hamil. Atas perhatian dan kerja sama

Bapak/Ibu, kami mengucapkan terimakasih.
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YAYASAN MEDISTRA INDONESIA
KOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MEDISTRA INDONESIA PROGRAM
STUDI PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S1)
OGRAM STUDI PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1)PROGRAM STUDI
FARMASI (S1)-PROGRAM STUDI KEBIDANAN (D3)
JI. Cut Mutia Raya No. 88A-Kel.Sepanjang Jaya — BekasiTelp.(021)82431375-77, Fax (021) 82431374
Web.stikesmedistra-indonesia.ac.id Email:stikesmedistraindonesial @gmail.com

BERITA ACARA

Pada hari Jum’at tanggal 27 bulan Mei tahun 2022 telah dilaksanakan Kegiatan

Penyuluhan dalam pelaksanaan Praktik Komunitas, meliputi:

1. Nama Kegiatan : Pengabdian Masyarakat (Penyuluhan, pemeriksaan serta

pemberian obat pada ibu hamil)

2. Tempat Pelaksanaan : PMB Fifih Fitriati

3. Jumlah peserta : 23 Orang

Kejadian-kejadian penting selama peaksanakan kegiatan :
- Melakukan penyuluhan mengenai KEK dan Anemia
- Memberikan format pretest dan posttest
- Melakukan pemeriksaan dan pemberian obat pada ibu hamil
- Membagikan doorprize

Demikian berita acara ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenarnya untuk dapat
dipergunakansebagaimana mestinya.

Petir, 27 Mei 2022

Mengetahui,
Dosen Pembimbing Ketua kelompok
Cy g8
e
(Rupdi Lumban S, SST., M.Kes) (Ilma Rachmawati)
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PENYEBAB ANEMIA

SERITAR g5 % KASUS ANEMIA SELAMA KEHAMILAN
ADALAH KARENA KEKURANGAN ZAT BESI
(ANEMIA DEFISTENSE BEST)

PENYEBABNYA BIASANYA ASUFAN MAKANAN TIDAK
MEMADAS (TERUTAMA FADA ANAK FEREMIUAN
REMATA)L KEHAMILAN SEBELUMNYA, ATAL
REHILANGAN NORMAL SECAKA BERULANG ZAT BESI
DALAM DARAN HAID (YANG MENDEKATE JUMLAM
TERTENTU, BIASANYA BERLANGSUNG SETIAF BULAN DAN
DENGAN DEMIKIAN MENCEGAN FENYIMPANAN ZAT
BESI)

(ATIKAH PROVERAWATL 018)

\
% '

APA ITU ANEMIA ?

\

Ancwmis 1

MIA KEHAMILAN

gunaban untuk

rupaban il sering

ENCEGAH ebut hadar hemoglobin (ML) yang tedjadi v

ma daral meninghat » T

ml (atau 45%) A atas normal pada akhie gestad dan

walaupan mases cotout sendivimeninghat sehitar a4%, i

tetap mengarah pads penutunan konsentiast 1l

Anemia

b. Anemia ringan . 8.9,9 g/dl

¢, Anemia sedang : 6-7,9 g/dl

d. Anemia berat - <6 g

FAKTOR FAKTOR
PFPENYEBAB KEK

APA ITU KEK ?2?22?

a pendidikan

3 status ekonomi

\ ' 4 status anecmia
* KRehurangan Energe Kronis (KER) adalah salsh satu

keadaanmalanutrise. Ibu KEK menderita kekurangan

Lamghah pruanganun KER Keburangan Faergl Rronik (REK

makanan yang berlangsung menahun (kronik) yvang
4 dapat dicegah dan ditangani meladus berbagal lunghah

&g ut lain
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada R "

o Menganjurhan hepada ibu untuk menghonsamsl mabanas

ibu secara relatifatau absolut satu atau lebih zat gizi

vang berpedoman umum gisi swimbang

Kekurangan Energi Rronis (KEK) adalah kekarangan b Hidap sehat

Tunds heh

energi vang memiliki dampak buruk terhadap d. Membesihan ponyuluban mengensl gizi seimbang vang

. digeriuban oleh ibu hamil (Suparissa. 3014)
kesehatan ibu dan pertumbuhan perkembangan ja
Ibu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar Lengan
(LILA) < 23,5 cm (Muliarini, 2013)
py i {

STIKes MEDISTRA
INDONESIA

PENINGKATAN STATUS GIZI PADA
IBU HAMIL DALAM PENCEGAHAN
DAN PENANGANAN ANEMIA
DEFISIENSI BESI DAN KEK

-— * | —
v“ '@’% .’v
W
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN

PROFESI KEBIDANAN
STIKES MEDISTRA INDONESIA

Kurang Energl Kronis (Kek) Pada Ibu Hamit

Apa uh KEX 2ulgan Pengertian Kok 2u apa’ nah. 4 wed bicg
POTYANGY DErMataky AT MErel KN Sa7 PeTiATY A
terietut Rengertian (Ked) ada 3 refrems Fengertan Lurang

-
PENGARUH KEK TERHADAP

KEHAMILAN KEKURANGAN
ENERGI KRONIK (KEK)

pada wiat hohamilan dapat berakibat pads by mauponpads janin
ng dlbandungnys

aleshadap by dapst menyebabboan ke dan bomplibast antars lain
snemia peedaraban, berat badan tidak bertambah secars normal dan
terhena penyabit infekel

W Terhaday liman dupst mengahi it dan
las welam waktus 3

Te janin dapat mengabs w bayi Tahi

. scat bawaas bayl

ancmia pada tays

rat Nadun Labis Rendad (BOLR) (Waryans, 2né
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LEAFLET

PENYEBAB ANEMIA

SERITAR g5 % KASUS ANEMIA SELAMA KEHAMILAN
ADALAH KARENA KEKURANGAN ZAT BESI
(ANEMIA DEFISTENSTE BEST)

FENYEBABNYA BIASANYA ASUFAN MARKANAN TIDAK
MEMADAT (TERUTAMA FADA ANAK FEREMIUAN
REMAJA)L KEHAMILAN SEBELUMNYA, ATAL
REMILANGAN NORMAL SECARA BERULANG ZAT BESE
DALAM DARAN HAID (YANG MENDEKATE JUMLAN
TURTENTU, BIASANYA BERLANGSUNG SETIAL BULAN DAN
DENGAN DEMIKIAN MENCEGAN FPENYIMPANAN ZAT
BESI)

(ATIRAN PROVERAWATL s01K)

ENCEGAHAN ANEMIA KEHAMII

APA ITU KEK ????

Kehurangan Energi Kronis (RER) adalah salsh satu
keadaanmalnutrise. Ibu KEK menderita kekurangan

makanan yang berlangsung menahun (kronik) vang

mengakibatkan timbulnva gangguan kesehatan pada
ibu secara relatifatau absolut satu atau lebih zat gizi

Kekurangan Energi Rronis (REK) adalah kekarangan

energi vang memiliki dampak buruk terhadap

kesehatan ibu dan pertumbuhan perkembangan ja
fbu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar Lengan
(LILA)

5 cm (Muliarini, 2013)

Ancwmis Hiskalogis merupaban (tilah yangrening digunaban untuk
menyebut praurunanhadar hemoglobin (Hb) yang teradi solama STIKes MEDISTRA
hehamilan normal Volume plasma dacab meninghat sebitar INDONESIA
ml (atau 45%) A atas normal pada akhie gestast dan
walaupun maves cotrout sendivimeninghat sehitar 34%, in
b by il it Coadaio T PENINGKATAN STATUS GIZI PADA

Langhah

oy

APA ITU ANEMIA ?

IBU HAMIL DALAM PENCEGAHAN
DAN PENANGANAN ANEMIA
DEFISIENSI BESI DAN KEK

A Anemia <1 g/dl V(‘w:w}"
b. Anemia ringan : 8.9,9 g/dl ?$$

¢, Anemia sedang : 6-7,9 g/dl

d. Anemia berat <6 g/dl PROGRAM STUDI FENDIDIKAN

PROFESI KEBIDANAN
STIKES MEDISTRA INDONESIA

FAKTOR FAKTOR
FPENYEBAB KEK

1. Umur 1bu

2 pendidikan
3 status ekonomi

4 status ancmia

KES

dapat dicegah dan ditangani meladui be

proanganan Keburangam Encrg onik [KEK]

antars lain

Menganjurhan hepada by untuk menghonsumsl mabanas

vang berpedoman umum gizi svimbang
b Hidup schat
Tunds hehamilan

Memberihan ponyuluban mengensl giri seimbang vang

digerluban oleh ibu hamil (Suparissa. 3014)

Kurang Energl Kronis (Kek) Pada Ibu Hamil

Apa i KEX 2uigan Pengerban Kok fu apa’ nah. 3 wed bicg
POTYANGY DETMataiy AT Merel SN S DeTtATY A

tersebut Rengertian (Kek) ada 3 refrens PFengertian Kurang
L

KEHAMILAN KEKURANGAN
ENERGI KRONIK (KEK)

pada wast kehamilar
yang dibandungnys
alemhadap by dupst meny
snemia, predataban, bera

PENGARUH KEK TERHADAP

spat berakibut pads by maupunpads janin
ebabban tivihe dan bomplibass antars lain
adan tidak bertambah secars normal dan
terhens penyabit infekel
WTerhadap persalinan dapst mengabibathan peralinan sulit dan
lama porsalinan sebelam waktunys (promatur), pesdasshan
g - Terhadap Janin dapat mengabibathan keguguran/abortus; byt Tahie
- math, hematian meonstal, cacst bawaan, ancmis pada Bay, bayl
dengan Derat Badun Labis Rendad (BBLK) (Waryans, 2né

-
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NINCKATAN STATUS CIZI PADA
AMIL DALAM PENCECAHAN
PENANCANAN ANEMIA
EFISIENSI BESI DAN KEK

ANGGOTA KELOMPOK

1.A ITRIYANI
2.DIANA MITA FADILAH
3.DINNY ROSITA

4.ELIS YATI MAESAROH
5.ILMA RACHMAWATI
6.ROHMA SUSANTI

APA ITU ANEMIA..??

meningkat sekitar 25%, ini tetap mengarah pada
penurunan konsentrasi Hb (Sarwono. 2016)

Kabupaten Serang merupakan salah satu kabupaten di provinsi banten
dengan Ibu hamil yang memiliki tingkat konsumsi bahan makanan
hanya mengandung zat besi saja tanpa Fe 90 sebanyak 04.7%
sedangkan Ibu hamil yang konsumsi bahan makanan zat besi+FeQ0
hanya 21% Hal ini yang menyebabkan kondisi anemia lbu hamil di
Kabupaten Serang masih tinggi (Riskesdas Banten. 2Q17).

Defisiensi zat besi. terhitung lebih dari separuh kagus adalah penyebab

paling umum anemia selama kehamilan. Seorang ibu hamil der

berat badan 55 kg diperkirakan membutuhkan sekita

selama kehamilan. Kebutuhan zat besi harian 8K

mg pada trimester pertama menjadi 4-5 mg selamannr
>6 mg pada trimester ke-3 (Tewary & Singh. 2017
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selama kehamilan. anemia di -f.fﬁ, inisika 'f f
sebagal Hb 10 g </ di (Ht<30%). Jika Hb
<Il5 g/dl pada awal keharr

mungkin perlu diberikan obel’ pmﬂektk

karena hemodilusi berikutnya biasany
mengurangl kadar Hb untuk <IO; '
Meskipun hemodilusl,  kapasitas
pembawa O2 tetap normal selama
kehamilan. Het blasanya meningkat
segera setelah melahirkan. Anemia
terjadl pada I/3 darl perempuan selama
trimester ketiga. Penyebab paling umum
adalah definisi zat besl dan folat (Atikah
proverawati2018).

Klasifikasi anemia dalam kehamilan \
menurut VWHO adalah : \'1
a.Anemia : <l g/dI
b.Anemia derajat ringan sekali :10 g/d
c.Anemia derajat ringan : 8-00 é(dl
diAnemia derajar sedang : 6-7.9 g/dl
e.Anemia derajat berat <6 g/dl

s (R0 Penyebab anemia dalam kehamilan

< ¢ 8:%/e

: ‘o a. Anemia defisiensi besi pada kehamilan ¢
y Sekitar 95 % kasus anemia selama kehamilan ¥
St adalah karena kekurangan zat besi (anemia defisiensi

N bes:) Pen ebabnya biasanya asupan makanan tidak
V memadai (terutama pada anak perempuan remaja),
kehamilan sebelumnya, atau kehilangan normal secara
berulang zat besi dalam darah haid (yang mendekati
Jumlah tertentu, biasanya berlangsung setiap bulan dan
dengan demikian mencegah penyimpanan zat besi).
(Atikah proverawati,2018)

Bersahaba selamanya

x PR
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IPencegahan anemia kehamilan
Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untutk mencegah terjadinga
anemia jika sedang hamil. Makan-makanan yang tinggi kandungan zat besi
(seperti sayuran berdaun hijau, daging merah, sereal, telur dan kacang Q\C
tanah). Dapat membantu memastikan bahwa tubuh menjadi pasokan bes:
yang diperlukan untuk berfungsi dengan baik. Pemberian vitamin untuk
memastikan bahwa tubuh mendapatkan setidaknya 27 mg zat besi seuap
hari. Jika mengalami anemia selama kehamilan, biasanya dapat diols g
mengambil suplemen zat besi. Pastikan bahwa wanita hamil dicgRp
kunjungan pertama kehamilan untuk pemeriksaan anemia (At
proverawati, 20I8)

= | K

&?sﬁ

" e,

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu
keadaan malnutrisi. |bu KEK menderita kekurangan
makanan yang berlangsung menahun (kronik) yang
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu
secara relatif atau absolut satu atau lebih zat gizi.
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu
keadaan malnutrisi atau keadaan patologis akibat
kekurangan secara relatif atau absolut satu atau lebih zat

NS

KEKURANGAN ENERGL KRONIS &K[KK ADALAH
KEKURANGAN ENERGI YANG MEMILIKT DAMPAK
BURUK  TERHADA?  KESEHATAN 18U  DAN
PERTUMBUHAN PERKEMBANGAN JANIN. [BU
HAMIL DIKM[({?HS(AN K&K ]UiA LINGKAR
lzlurf%z}AN ATAS (LLLA) € 23,5 (M (MULIARINI,

Tanda dan Gejala KEK Kekurangan Energi
Kronis (KEK)

memberikan tanda dan gejala yang dapat
dilihat dan diukur. Tanda dan gejala KEK yaitu
Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm
(Supariasa, 2015).



a. Mengetahul risiko KEK Wanita Usla
Subur (WUS), baik ibu hamil maupun
calon ibu. untuk menapis wanita yang
mempunyai risiko melahirkan bayl berat
lahir rendah.

b,  Meningkatkan perhatian dan
kesadaran masyarakat agar lebih
berperan dalam pencegahan dan
penanggulangan KEK.

c. Mengembangkan gagasan baru
dikalangan masyarakat dengan fujuan
meningkatakan kesejahteraan ibu dan

anak.
d Mengarahkan pelayanan kesehatan
pada kelompok sasaran WUS yang

mendenrita KEK

NEXT..

e. Meningkatkan peran
dalam upaya perbaikan gizi
WUS yang menderita KEK

f. Ambang batas Ambang
batas atau cut off point
ukuran LILA WUS dengan
risiko KEK di Indonesia adalah
23.5 cm. Apabila ukuran LILA
kurang dari 23.5 cm atau
dibagian merah pita LIL
artinya wanit

mempunyai risiko KEK

Pengaruh KEK terhadap
Kehamilan Kekurangan Energi
Kronik (KEK)

pada saat kehamilan dapat berakibat pada ibu maupun pada janin
yvang dikandungnya.

normal dan terkena penyakit infeksi.

b. Terhadap persalinan dapat mengakibatkan p&rsa
lama. persalinan sebelum waktunya (prematur). perda
Terhadap janin dapat mengakibatkan kegugurar

: paue
bayi d gan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (\Nar'yana. 20!6 :
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Faktor-faktor penyebab KEK

l. Umur ibu

2. pendidikan
3. status ekonomi
4.status anemia

l. Langkah penanganan KEK
Kekurangan Energi Kronik (KEK)
dapat dicegah dan ditangani melalui
berbagai langkah. antara lain :

a. Menganjurkan kepada ibu untuk
mengkonsumsi makanan yang

\ 4 ', berpedoman umum gizi seimbang.
- ¥ - b. Hidup sehat.
- ) ¢ » ¢. Tunda kehamilan.
Y & X P d. Memberikan penyuluhan mengenai
- gizi seimbang yang diperiukan oleh ibu
\ ' ¢ hamil (Supariasa. 2015)
B |\

Pertumbuhan dan perkembangan janin pada ibu
anemia dan KEK tidak akan optimal dan dapa
menyebabkan [UCR (Intra Uterine Crowth Retardation) dan
BBLR. Apabila tidak ada perbaikan terjadinya IUCR dan
BBLR. maka akan menimbulkan permasalahan stunti
Stunfing memerlukan perhatian khusus karen
meningkatkan risiko terhambatnya pertumbuhan m

dan mental. penurunan kemampuan intelektual.
~produktivitas serta peningkatan risiko obesitas da
penyakit tidak menular/degeneratif seperti diabetes.\__
hipertensi. jantung. stoke dan kanker yang berdampak
pada kualitas SDM secara umum di masa mendatang (Eka
\ Kusuma & Nurvyanto., 20106)
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DATA HASIL PEMERIKSAAN

No Nama Alamat Hb (gr/dl) TD LILA (cm) Obat
(MmHg)
1 Hasanah Panyaweuyan 13 120/70 24,5 Tablet Fe & Vit
2 Susilawati Wadas wetan 14 110/70 27 Tablet Fe & Vit
3 Yanti Wadas cikiray 12,6 100/70 23 Tablet Fe & Vit
4 Winda sari Wadas cikiray 12,6 110/80 23 Tablet Fe & Vit
5 Lilis Cibogo 13,2 120/80 26 Tablet Fe & Vit
6 Haryati Cikeusal 12,1 110/70 22,5 Tablet Fe & Vit
7 Siti maesah Panyaweuyan 111 120/70 26 Tablet Fe & Vit
8 Della Malanggah 13,4 110/70 21 Tablet Fe & Vit
9 Mirna Ranca kamurang 11,4 100/80 24 Tablet Fe & Vit
10 Selfi Wadas 10,5 100/70 22 Tablet Fe & Vit
11 Sri mulyani Nanggerang 14,9 130/80 23 Tablet Fe & Vit
12 Sinta Nanggerang 12,3 100/70 22,5 Tablet Fe & Vit
13 Rinah Wadas wetan 13,3 100/70 24 Tablet Fe & Vit
14 Ika Nanggerang 12,0 110/70 23,5 Tablet Fe & Vit
15 lis Cijeruk batas 10,7 100/70 23 Tablet Fe & Vit
16 Siti samsiyah Ranca kamurang 12,1 110/70 25 Tablet Fe & Vit
17 Horiah Cijeruk batas 11,4 120/70 24 Tablet Fe & Vit
18 Siti sa’adah Wadas wetan 141 120/70 25,5 Tablet Fe & Vit
19 Nining Wadas wetan 10,9 110/80 23,5 Tablet Fe & Vit
20 Hermawati Wadas wetan 13,0 110/70 25 Tablet Fe & Vit
21 lyus Cijeruk 11,5 100/70 23 Tablet Fe & Vit
22 Rosidah Nanggerang 10,5 120/80 21 Tablet Fe & Vit
23 lyus Nanggerang 11,5 120/80 24 Tablet Fe & Vit
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