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ABSTRAK

Anemia pada remaja putri merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berkontribusi terhadap
tingginya risiko stunting pada generasi berikutnya, terutama pada komunitas dengan keterbatasan
akses layanan kesehatan seperti masyarakat Baduy. Permasalahan utama yang dihadapi meliputi
tingginya prevalensi anemia, rendahnya pengetahuan terkait anemia dan stunting, keterbatasan
akses layanan kesehatan, serta pengaruh sosial budaya yang membatasi penerimaan intervensi
kesehatan modern.

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran remaja putri mengenai anemia dan stunting, serta melakukan deteksi dini anemia
sebagai upaya pencegahan stunting. Metode yang digunakan adalah pendekatan promotif dan
preventif berbasis komunitas melalui penyuluhan kesehatan, skrining anemia dengan pemeriksaan
kadar hemoglobin, pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), serta evaluasi menggunakan pretest
dan posttest.

Kegiatan ini melibatkan 39 remaja putri usia 10-19 tahun di masyarakat Baduy. Hasil skrining
menunjukkan bahwa 64% peserta mengalami anemia. Sebelum intervensi, tingkat pengetahuan
didominasi kategori cukup (51%) dan rendah (21%). Setelah penyuluhan, terjadi peningkatan
signifikan pada kategori pengetahuan tinggi menjadi 64% dan penurunan kategori rendah menjadi
5%. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi berbasis budaya efektif dalam meningkatkan
pemahaman peserta.

Luaran kegiatan meliputi peningkatan pengetahuan dan kesadaran remaja putri, pelaksanaan
skrining anemia, pemberian TTD sebagai intervensi preventif, media edukasi berupa poster, serta
publikasi ilmiah. Kegiatan ini juga memberikan dampak dalam meningkatkan deteksi dini anemia
dan menjadi model intervensi berbasis komunitas yang kontekstual.

Dengan demikian, pendekatan promotif-preventif berbasis budaya lokal terbukti efektif dalam
meningkatkan kesehatan remaja putri dan berpotensi memutus rantai stunting antar generasi.
Diperlukan keberlanjutan program melalui kolaborasi lintas sektor untuk meningkatkan dampak
jangka panjang.

|Kata kunci maksimal 5 kata

anemia, remaja putri, stunting, skrining, edukasi



ABSTRACT

Anemia among adolescent girls is a significant public health issue contributing to the risk of
stunting in future generations, particularly in communities with limited access to healthcare
services such as the Baduy community. The main problems include high prevalence of anemia,
low knowledge regarding anemia and stunting, limited access to healthcare, and socio-cultural
factors that hinder the acceptance of modern health interventions.

This community service program aimed to improve knowledge and awareness of adolescent girls
regarding anemia and stunting, as well as to conduct early detection of anemia as a preventive
measure against stunting. The methods used included a community-based promotive and
preventive approach through health education, anemia screening using hemoglobin testing, iron
supplementation (iron tablets), and evaluation using pretest and posttest.

The program involved 39 adolescent girls aged 10-19 years. Screening results showed that 64%
of participants were anemic. Prior to intervention, knowledge levels were mostly in the moderate
(51%) and low (21%) categories. After the intervention, there was a significant increase in the high
knowledge category to 64% and a decrease in the low category to 5%, indicating the effectiveness
of culturally adapted education.

The outcomes of this program include increased knowledge and awareness, implementation of
anemia screening, provision of iron supplementation, development of educational media, and
scientific publication. The program also improved early detection of anemia and serves as a
contextual community-based intervention model.

In conclusion, a culturally sensitive promotive-preventive approach is effective in improving
adolescent health and has the potential to break the intergenerational cycle of stunting. Sustainable
programs and cross-sector collaboration are needed to enhance long-term impact.

Keywords maximum 5 words

anemia, adolescent girls, stunting, screening, education



KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terselesaikannya laporan kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) yang berjudul “Penyuluhan Remaja Putri, Skrining
Anemia, dan Pemberian Tablet Tambah Darah sebagai Upaya Pencegahan Stunting pada
Masyarakat Baduy.” Laporan ini disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan
kegiatan serta dokumentasi luaran yang dihasilkan.

Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran remaja putri mengenai
anemia dan stunting, serta melakukan deteksi dini anemia melalui pendekatan promotif dan
preventif berbasis komunitas dengan mempertimbangkan aspek sosial budaya setempat.

Kami menyampaikan terima kasih kepada Universitas Trisakti dan Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti atas dukungan yang diberikan, aparat Desa Kanekes dan tokoh adat
masyarakat Baduy atas fasilitasi kegiatan, tenaga kesehatan setempat atas dukungan teknis, serta
seluruh peserta dan tim pelaksana yang telah berkontribusi dalam pelaksanaan kegiatan ini.

Kami menyadari laporan ini masih memiliki keterbatasan. Oleh karena itu, masukan yang
konstruktif sangat diharapkan untuk penyempurnaan di masa mendatang. Besar harapan kami
laporan ini dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan program pengabdian masyarakat dan
upaya pencegahan stunting secara berkelanjutan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Anemia pada remaja putri (rematri) merupakan salah satu permasalahan kesehatan
masyarakat yang masih tinggi di Indonesia dan menjadi faktor risiko utama terjadinya stunting
pada generasi berikutnya. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa anemia pada remaja putri
maupun selama kehamilan berperan signifikan terhadap kejadian stunting pada balita,
sehingga pencegahan sejak masa remaja menjadi strategi kunci dalam memutus siklus stunting
antar generasi.®"® Remaja putri yang mengalami anemia memiliki cadangan zat besi yang
rendah saat memasuki masa kehamilan, sehingga meningkatkan risiko melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan stunting.® Stunting sendiri tidak hanya
berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga berpengaruh terhadap perkembangan
kognitif, produktivitas, serta kualitas sumber daya manusia di masa depan. "

Hubungan antara anemia dan stunting juga dipengaruhi oleh berbagai faktor determinan,
termasuk kondisi sosial budaya, pola asuh, serta keterbatasan akses terhadap pangan bergizi
dan layanan kesehatan. Permasalahan ini menjadi lebih kompleks pada masyarakat adat dan
wilayah dengan keterbatasan akses layanan kesehatan, di mana prevalensi anemia dan stunting
cenderung lebih tinggi.*®® Upaya pencegahan anemia melalui konsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD), edukasi gizi, serta skrining anemia sejak remaja telah terbukti efektif dalam
meningkatkan kadar hemoglobin dan menurunkan risiko anemia pada masa kehamilan.
Namun, keberhasilan intervensi tersebut sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, akses
terhadap layanan kesehatan, serta konteks sosial budaya masyarakat sasaran.%t%

Masyarakat Baduy merupakan komunitas adat dengan karakteristik sosial budaya yang
khas serta keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan modern.21® Pola konsumsi pangan
masyarakat Baduy sangat bergantung pada sistem pertanian subsisten, di mana produksi
pangan lebih difokuskan untuk memenuhi kebutuhan sendiri dan kegiatan adat. Produksi beras
yang terbatas, distribusi pangan untuk kepentingan sosial budaya, serta keterbatasan akses
transportasi menuju pasar menyebabkan rendahnya konsumsi pangan sumber protein, zat besi,
dan vitamin secara konsisten. Kondisi ini berkontribusi terhadap tingginya risiko anemia dan
stunting pada kelompok rentan, khususnya remaja putri.(4-16)

Selain faktor ketersediaan pangan, keterbatasan akses layanan kesehatan juga menjadi
tantangan utama. Masyarakat Baduy memiliki aturan adat yang membatasi penggunaan
transportasi modern, sehingga akses menuju fasilitas kesehatan seperti puskesmas menjadi
sulit dan hanya dapat ditempuh dengan berjalan kaki. Di sisi lain, masyarakat juga cenderung
mengandalkan pengobatan tradisional serta memiliki keterbatasan dalam menerima edukasi
kesehatan formal.!21") Kondisi ini berdampak pada rendahnya pengetahuan masyarakat
mengenai anemia, stunting, serta upaya pencegahannya, sehingga banyak kasus tidak
terdeteksi secara dini.

Permasalahan mitra menunjukkan bahwa keterbatasan akses layanan medis menyebabkan
banyak remaja putri berisiko mengalami anemia, sementara usia pernikahan yang relatif muda
meningkatkan potensi terjadinya kehamilan dengan kondisi anemia. Oleh karena itu,
penguatan pengetahuan dan kesadaran pada remaja putri menjadi strategi utama dalam
menurunkan risiko stunting. Selain itu, diperlukan pendekatan yang sederhana, aplikatif, dan
berbasis komunitas agar remaja putri dapat melakukan deteksi dini anemia secara mandiri.

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu pendekatan intervensi yang komprehensif
dan kontekstual, dengan mengintegrasikan aspek promotif dan preventif berbasis budaya
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lokal. Pendekatan ini diwujudkan melalui penyuluhan anemia yang kontekstual, skrining
anemia pada remaja putri, serta penguatan kesadaran terhadap pentingnya konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) sebagai upaya pencegahan stunting sejak pra-kehamilan. Pendekatan
berbasis komunitas ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta
kemandirian remaja putri dalam menjaga kesehatan, sehingga berkontribusi dalam memutus
rantai stunting antar generasi.

1.2. Masalah
Berdasarkan analisis situasi dan hasil kegiatan, permasalahan yang dihadapi meliputi:
1. Tingginya prevalensi anemia pada remaja putri di masyarakat Baduy.
2. Rendahnya pengetahuan remaja putri mengenai anemia, stunting, serta keterkaitan
keduanya.
3. Keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dan edukasi gizi.
4. Pengaruh sosial budaya yang membatasi penerimaan terhadap intervensi kesehatan
modern.
5. Belum optimalnya deteksi dini anemia pada remaja putri sebagai kelompok berisiko.

1.3. Tujuan

Tujuan Umum

Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran remaja putri mengenai anemia dan stunting serta
melakukan deteksi dini anemia sebagai upaya pencegahan stunting.

Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi status anemia melalui pemeriksaan kadar hemoglobin.
2. Meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang anemia dan pencegahannya.
3. Meningkatkan pemahaman tentang hubungan anemia dengan stunting.
4. Mendorong konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) secara rutin.
5. Mengevaluasi peningkatan pengetahuan melalui pretest dan posttest.

1.4. Manfaat
1. Bagi Masyarakat

Khususnya remaja putri, kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mengenai
anemia dan stunting serta pentingnya pemenuhan kebutuhan zat besi sebagai upaya
pencegahan sejak dini.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Kegiatan ini dapat menjadi model intervensi berbasis komunitas yang dapat diterapkan pada
kelompok masyarakat dengan karakteristik serupa, khususnya pada komunitas dengan
keterbatasan akses layanan kesehatan.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Kegiatan ini mendukung pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi, khususnya dalam bidang
pengabdian kepada masyarakat, serta menghasilkan luaran berupa publikasi ilmiah dan
pengembangan keilmuan di bidang kesehatan masyarakat dan kedokteran komunitas.

3.1. Pendekatan Pemecahan Masalah



Pendekatan yang digunakan dalam kegiatan PKM ini adalah pendekatan promotif dan preventif
berbasis komunitas dan budaya, meliputi:

1.

Penyuluhan Kesehatan

Dilakukan secara komunikatif dan interaktif dengan pendekatan budaya lokal untuk
meningkatkan pemahaman remaja putri.

Skrining anemia

Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan metode darah kapiler untuk deteksi dini
anemia.

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)

Sebagai intervensi preventif untuk meningkatkan kadar hemoglobin.

Evaluasi pengetahuan

Dilakukan melalui pretest dan posttest untuk mengukur efektivitas edukasi.

3.2. Khalayak Sasaran

Khalayak sasaran dalam kegiatan PKM ini adalah remaja putri yang berada di masyarakat Baduy,
Desa Kanekes, Kecamatan Leuwidamar, Kabupaten Lebak, Banten. Kelompok ini dipilih
karena merupakan kelompok usia yang rentan terhadap anemia dan memiliki peran strategis
dalam pencegahan stunting pada generasi berikutnya. Remaja putri pada rentang usia 10-19
tahun berada pada fase pertumbuhan yang membutuhkan asupan gizi optimal, khususnya zat
besi, sehingga intervensi pada kelompok ini diharapkan dapat memberikan dampak jangka
panjang terhadap kesehatan reproduksi dan kualitas generasi mendatang.

3.3. Pembagian Kerja Pelaksana
Pembagian tugas tim pelaksana berdasarkan kompetensi adalah sebagai berikut:

1.

dr. Juni Chudri, MARS, AIFO-K (Ketua)

Ketua tim bertanggung jawab dalam mengoordinasikan seluruh rangkaian kegiatan,
menjalin  komunikasi dengan mitra, serta memimpin pelaksanaan penyuluhan dan
penyusunan laporan.

Dr. dr. Verawati Sudarma, MGizi, SpGK

bertugas dalam penyusunan materi edukasi terkait anemia dan gizi

dr. Erita Istriana, Sp.K.J

Bertugas menyusun instrumen evaluasi berupa pretest dan posttest.

dr. Mario, Sp.PK

Bertanggung jawab dalam pelaksanaan pemeriksaan kadar hemoglobin sebagai bagian dari
skrining anemia.

Asa Ulia Kusuma (Mahasiswa)

Bertugas membantu penyusunan media edukasi (poster)

Nabila Sabrina bt Shanusi (Mahasiswa)

Membantu pelaksanaan skrining anemia

dr. Laura Widiastuti, MARS, Sp.Ak (Alumni)

Membantu dalam mengolah hasil pretest dan posttest

Tri Puji Astutik (Tenaga Kependidikan)

Mendukung aspek administratif dan teknis selama kegiatan berlangsung



BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1.

2.2.

Persiapan Kegiatan

Tahap persiapan merupakan langkah awal yang sangat penting dalam memastikan
kelancaran pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM). Kegiatan persiapan
diawali dengan koordinasi internal tim pelaksana untuk menyusun rencana kegiatan,
pembagian tugas, serta penentuan jadwal pelaksanaan. Selanjutnya, dilakukan koordinasi
eksternal dengan pihak mitra, yaitu aparat Desa Kanekes dan tokoh adat masyarakat Baduy,
guna memperoleh izin pelaksanaan kegiatan serta dukungan dari masyarakat setempat.
Pendekatan ini dilakukan dengan mempertimbangkan nilai sosial budaya yang dianut oleh
masyarakat Baduy agar kegiatan dapat diterima dengan baik.

Selain itu, tim pelaksana juga melakukan survei lapangan untuk mengidentifikasi kondisi
lokasi kegiatan, karakteristik sasaran, serta kebutuhan yang diperlukan selama pelaksanaan.
Pada tahap ini dilakukan pula penyesuaian materi penyuluhan agar sesuai dengan bahasa,
budaya, dan tingkat pemahaman remaja putri setempat. Persiapan lainnya meliputi
penyusunan instrumen evaluasi berupa kuesioner pretest dan posttest, pembuatan media
edukasi seperti poster mengenai anemia dan stunting, serta penyediaan alat dan bahan yang
diperlukan untuk kegiatan skrining anemia, seperti alat ukur hemoglobin (Hb meter), lancet
steril, alkohol swab, kapas, sarung tangan medis, serta Tablet Tambah Darah (TTD) yang
diperoleh dari fasilitas kesehatan setempat .

Dengan persiapan yang matang dan terencana, diharapkan seluruh rangkaian kegiatan
dapat berjalan secara efektif, efisien, dan sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

Materi Kegiatan

Materi yang disampaikan dalam kegiatan PKM ini disusun secara komprehensif dengan
mengintegrasikan aspek promotif dan preventif terkait anemia dan stunting pada remaja putri.
Materi penyuluhan meliputi pengertian anemia, penyebab anemia, tanda dan gejala anemia,
serta dampak anemia terhadap kesehatan, khususnya kesehatan reproduksi. Selain itu,
disampaikan pula materi mengenai stunting, termasuk definisi, penyebab, dampak jangka
panjang, serta hubungan antara anemia pada remaja putri dengan risiko terjadinya stunting
pada generasi berikutnya.

Materi juga menekankan pentingnya pemenuhan gizi seimbang, khususnya asupan zat besi
dan vitamin C yang berperan dalam meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh. Edukasi
mengenai konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) juga diberikan, termasuk dosis, cara
konsumsi yang benar, serta manfaatnya dalam mencegah anemia. Penyampaian materi
dilakukan dengan menggunakan media edukasi berupa poster dan penjelasan langsung yang
disesuaikan dengan konteks budaya masyarakat Baduy agar mudah dipahami oleh peserta.

Materi kegiatan dirancang tidak hanya untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi juga untuk
membangun kesadaran dan mendorong perubahan perilaku kesehatan remaja putri dalam
jangka panjang.

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan PKM ini dilakukan melalui beberapa tahapan yang terstruktur,

meliputi tahap penyuluhan kesehatan, skrining anemia, pemberian intervensi, serta evaluasi
kegiatan. Kegiatan diawali dengan pelaksanaan pretest untuk mengukur tingkat pengetahuan



awal peserta terkait anemia dan stunting. Pretest dilakukan menggunakan kuesioner yang telah
disusun sebelumnya.

Tahap berikutnya adalah penyuluhan kesehatan yang dilakukan secara langsung kepada
remaja putri dengan metode ceramah interaktif dan diskusi. Penyampaian materi dilakukan
dengan pendekatan komunikatif dan berbasis budaya lokal, sehingga peserta dapat memahami
materi dengan lebih baik. Dalam kegiatan ini, peserta juga diberikan kesempatan untuk bertanya
dan berdiskusi mengenai permasalahan kesehatan yang mereka alami.

Setelah penyuluhan, dilakukan skrining anemia melalui pemeriksaan kadar hemoglobin
menggunakan darah kapiler. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan alat Hb meter digital
dengan prosedur standar, yaitu pengambilan sampel darah menggunakan lancet steril, kemudian
darah diteteskan pada strip pemeriksaan untuk dianalisis kadar hemoglobinnya. Hasil
pemeriksaan dicatat sebagai data dasar untuk menentukan status anemia peserta.

Selanjutnya, peserta yang teridentifikasi mengalami anemia diberikan Tablet Tambah
Darah (TTD) sesuai dengan rekomendasi, serta diberikan edukasi mengenai cara konsumsi yang
benar, yaitu satu tablet per minggu, diminum setelah makan, dan dianjurkan pada malam hari
untuk mengurangi efek samping seperti mual. Peserta juga dianjurkan untuk mengonsumsi
makanan yang kaya zat besi serta vitamin C guna meningkatkan penyerapan zat besi dalam
tubuh.

Tahap akhir dari kegiatan ini adalah pelaksanaan posttest untuk mengevaluasi peningkatan
pengetahuan peserta setelah diberikan penyuluhan. Selain itu, dilakukan refleksi bersama untuk
mengetahui pemahaman peserta terhadap materi yang telah diberikan serta sebagai bahan
evaluasi pelaksanaan kegiatan secara keseluruhan. Metode pelaksanaan yang terintegrasi ini
diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta deteksi dini anemia pada remaja
putri sebagai bagian dari upaya pencegahan stunting secara berkelanjutan.



BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

3.1.

3.2.

Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3
tahun  terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED,
renstra/renop/roadmap pengelola)

Program Studi Kedokteran dan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti memiliki
komitmen yang kuat dalam pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi, Khususnya dalam
bidang Pengabdian kepada Masyarakat (PkM). Dalam kurun waktu tiga tahun terakhir,
Program Studi dan Fakultas secara konsisten melaksanakan berbagai kegiatan PkM yang
berfokus pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat, terutama pada kelompok rentan
seperti ibu hamil, remaja, dan masyarakat di wilayah dengan keterbatasan akses layanan
kesehatan. Kegiatan tersebut meliputi penyuluhan kesehatan, skrining penyakit, intervensi
promotif-preventif, serta pendampingan berbasis komunitas.

Kegiatan PKM yang dilaksanakan juga sejalan dengan arah kebijakan institusi yang
tertuang dalam Rencana Strategis (Renstra) dan Rencana Operasional (Renop) Universitas
Trisakti, yang menekankan pada penguatan peran perguruan tinggi dalam pemberdayaan
masyarakat serta peningkatan luaran berupa publikasi ilmiah dan Hak Kekayaan Intelektual
(HKI). Selain itu, berdasarkan Laporan Evaluasi Diri (LED), Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti telah menunjukkan capaian yang baik dalam integrasi kegiatan pendidikan,
penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat, khususnya dalam bidang kedokteran
komunitas dan kesehatan masyarakat.

Dukungan terhadap kegiatan PkM ini juga diwujudkan dalam bentuk kebijakan institusi
yang mendorong dosen untuk aktif melakukan pengabdian berbasis riset serta melibatkan
mahasiswa dalam kegiatan lapangan sebagai bagian dari pembelajaran berbasis pengalaman
(experiential learning). Secara material, universitas menyediakan dukungan berupa pendanaan
internal maupun eksternal, fasilitas laboratorium, serta sarana pendukung kegiatan lapangan.

Kegiatan PKM dengan tema penyuluhan remaja putri, skrining anemia, dan pencegahan
stunting ini juga sejalan dengan roadmap pengabdian Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti yang berfokus pada isu kesehatan prioritas nasional, seperti penurunan angka stunting
dan peningkatan kesehatan ibu dan anak. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya relevan
secara akademik, tetapi juga berkontribusi terhadap pencapaian indikator kinerja utama (IKU)
perguruan tinggi.

Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya)

Tim pelaksana kegiatan PKM ini terdiri dari tenaga multidisiplin yang memiliki
kompetensi sesuai dengan bidang kegiatan yang dilaksanakan. Ketua tim, dr. Juni Chudri,
MARS, AIFO-K, memiliki latar belakang dalam bidang fisiologi komunitas dan pengalaman
dalam kegiatan pengabdian masyarakat berbasis kesehatan komunitas. Peran ketua tim
meliputi  koordinasi keseluruhan kegiatan, komunikasi dengan mitra, pelaksanaan
penyuluhan, serta penyusunan laporan dan publikasi ilmiah.

Anggota tim lainnya terdiri dari dosen dengan keahlian yang relevan, yaitu Dr. dr. Verawati
Sudarma, MGizi, SpGK, yang memiliki kompetensi di bidang gizi klinik dan berperan dalam
penyusunan materi edukasi serta perencanaan kegiatan; dr. Erita Istriana, Sp.K.J., yang
memiliki keahlian dalam bidang kesehatan jiwa dan berperan dalam penyusunan instrumen
evaluasi berupa pretest dan posttest; serta dr. Mario, Sp.PK., yang memiliki kompetensi di



3.3.

bidang patologi klinik dan bertanggung jawab dalam pelaksanaan pemeriksaan kadar
hemoglobin pada kegiatan skrining anemia.

Selain dosen, kegiatan ini juga melibatkan mahasiswa Program Studi Kedokteran dan
mahasiswa Malaysia yang sedang menempuh salah satu kegiatan program profesinya yang
berperan dalam penyusunan media edukasi serta membantu pelaksanaan kegiatan di lapangan,
serta tenaga kependidikan yang mendukung aspek administratif dan teknis kegiatan.
Keterlibatan mahasiswa dalam kegiatan ini juga merupakan bagian dari implementasi
pembelajaran berbasis praktik lapangan.

Secara umum, roadmap individu tim pelaksana menunjukkan kesesuaian antara bidang
keahlian dengan kegiatan yang dilakukan, yaitu dalam lingkup kesehatan masyarakat, gizi,
kesehatan jiwa, dan diagnostik klinik. Hal ini mendukung pelaksanaan kegiatan PKM yang
komprehensif dan berbasis multidisiplin.

Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan

Universitas Trisakti, khususnya Fakultas Kedokteran, memiliki berbagai fasilitas yang
mendukung pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat. Fasilitas tersebut meliputi
laboratorium klinik yang dilengkapi dengan peralatan pemeriksaan dasar, seperti alat ukur
hemoglobin (Hb meter), serta sarana penunjang lainnya yang dapat digunakan dalam kegiatan
skrining kesehatan.

Selain itu, fakultas juga menyediakan fasilitas pendukung kegiatan edukasi, seperti ruang
pertemuan, media pembelajaran, serta perangkat teknologi informasi untuk penyusunan
materi penyuluhan dan publikasi. Dukungan logistik berupa alat kesehatan habis pakai, seperti
lancet steril, sarung tangan medis, dan bahan edukasi juga menjadi bagian dari fasilitas yang
mendukung kelancaran kegiatan.

Perguruan tinggi juga memiliki jejaring kerja sama dengan fasilitas pelayanan kesehatan,
seperti puskesmas, yang memungkinkan koordinasi dalam penyediaan Tablet Tambah Darah
(TTD) serta dukungan teknis lainnya dalam kegiatan lapangan. Hal ini terbukti dalam
pelaksanaan kegiatan yang melibatkan dukungan dari tenaga kesehatan setempat dalam
penyediaan TTD dan fasilitasi kegiatan skrining .

Dengan dukungan fasilitas yang memadai, baik dari segi sarana prasarana maupun jejaring
kerja sama, pelaksanaan kegiatan PKM ini dapat berjalan dengan optimal serta memberikan
dampak yang signifikan bagi masyarakat sasaran.



BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini diikuti oleh 39 remaja putri
masyarakat Baduy dengan rentang usia 10-19 tahun. Berdasarkan karakteristik usia, peserta
terbagi menjadi remaja awal (10-13 tahun) sebanyak 9 orang, remaja tengah (14-16 tahun)
sebanyak 21 orang, dan remaja akhir (17-19 tahun) sebanyak 9 orang. Komposisi ini
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta berada pada fase pertumbuhan kritis yang

membutuhkan perhatian terhadap status gizi, khususnya zat besi.

25
20
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(6]

Remaja Awal (10-13 tahun) Remaja tengah (14-16 tahun) Remaja Akhir (17-19 tahun)

Gambar 1. Karakteristik Peserta PKM

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, tingkat pengetahuan
peserta mengenai anemia dan stunting masih didominasi oleh kategori cukup sebesar 51% (20
orang), kategori tinggi sebesar 28% (11 orang), dan kategori rendah sebesar 21% (8 orang).
Selain itu, hasil skrining anemia menunjukkan bahwa 64% (25 orang) peserta mengalami
anemia, sedangkan 36% (14 orang) tidak mengalami anemia. Temuan ini menggambarkan
adanya permasalahan gizi mikro yang cukup tinggi pada remaja putri di komunitas tersebut.

B Anemia MTidak Anemia

Gambar 2. Hasil skrining kadar hemoglobin

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan, terjadi perubahan distribusi tingkat pengetahuan
yang cukup signifikan. Hasil posttest menunjukkan peningkatan kategori pengetahuan tinggi
8



menjadi 64% (25 orang), kategori cukup sebesar 31% (12 orang), dan penurunan kategori
rendah menjadi 5% (2 orang) . Hal ini menunjukkan bahwa intervensi penyuluhan yang
diberikan mampu meningkatkan pemahaman peserta mengenai anemia dan stunting.

Tabel I. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Baduy mengenai anemia dan stunting

Tingkat Pengetahuan Penyuluhan
Sebelum Sesudah
Rendah 8 (21%) 2 (5%)
Cukup 20 (51%) 12 (31%)
Tinggi 11 (28%) 25 (64%)

Bagi komunitas, kegiatan ini meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya kesehatan
remaja putri sebagai bagian dari pencegahan stunting lintas generasi. Sementara itu, bagi
pelaksana, kegiatan ini memberikan pengalaman dalam menerapkan pendekatan promotif-
preventif berbasis budaya serta memperkuat kompetensi dalam pengabdian masyarakat
berbasis evidence.

4.2. Evaluasi: Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang
dipakai, sebelum dan setelah

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan menggunakan instrumen Kkuesioner pretest dan
posttest untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah intervensi. Hasil
evaluasi menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan peserta
setelah penyuluhan.

Secara kuantitatif, terjadi peningkatan kategori pengetahuan tinggi dari 28% menjadi 64%,
serta penurunan kategori pengetahuan rendah dari 21% menjadi 5% . Perubahan ini
menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan yang dilakukan efektif dalam meningkatkan
pemahaman peserta. Peningkatan ini juga menunjukkan bahwa metode penyuluhan yang
digunakan, yaitu pendekatan interaktif dan berbasis budaya, mampu meningkatkan
keterlibatan peserta dalam proses pembelajaran.

Selain itu, hasil skrining anemia yang menunjukkan prevalensi sebesar 64% menjadi
indikator penting bahwa remaja putri di komunitas ini berada dalam kondisi rentan terhadap
anemia. Kondisi ini berimplikasi pada risiko jangka panjang, terutama dalam kaitannya
dengan kesehatan reproduksi dan potensi terjadinya stunting pada generasi berikutnya.

Dari segi impak, kegiatan ini memberikan manfaat jangka pendek berupa peningkatan
pengetahuan dan kesadaran, serta manfaat jangka menengah berupa peningkatan deteksi dini
anemia. Dalam jangka panjang, kegiatan ini berpotensi berkontribusi terhadap pencegahan
stunting melalui perbaikan status gizi remaja putri.

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan
Pelaksanaan kegiatan ini didukung oleh beberapa faktor penting, antara lain adanya
dukungan dari tokoh adat dan perangkat desa yang memfasilitasi pelaksanaan kegiatan, serta
partisipasi aktif remaja putri sebagai peserta. Selain itu, pendekatan budaya yang digunakan
dalam penyuluhan menjadi faktor pendukung dalam meningkatkan penerimaan materi oleh
peserta.



Di sisi lain, terdapat beberapa faktor penghambat yang dihadapi dalam pelaksanaan
kegiatan. Keterbatasan akses geografis menuju lokasi kegiatan menjadi tantangan tersendiri,
mengingat kondisi wilayah Baduy yang sulit dijangkau dan memiliki keterbatasan
transportasi. Selain itu, kuatnya nilai budaya dan kepercayaan masyarakat juga memerlukan
pendekatan khusus agar intervensi kesehatan dapat diterima dengan baik. Keterbatasan waktu
pelaksanaan juga menjadi kendala dalam memberikan intervensi yang lebih berkelanjutan.

4.4. Luaran yang Dihasilkan
Luaran yang dihasilkan dalam kegiatan PKM ini sesuai dengan target yang telah direncanakan
dalam proposal, meliputi:
1. Media edukasi berupa poster tentang gejala anemia, pencegahan anemia, dan kaitannya
dengan stunting.
2. Pelaksanaan penyuluhan kesehatan kepada remaja putri dengan pendekatan berbasis
budaya.
3. Skrining anemia melalui pemeriksaan kadar hemoglobin pada 39 peserta.
4. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) sebagai intervensi preventif.
5. Publikasi ilmiah pada jurnal pengabdian kepada masyarakat yang memuat hasil kegiatan
secara lengkap.
6. HKI materi PPT dan poster dari media edukasi yang dikembangkan.

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa

Kegiatan PKM ini memiliki keterkaitan yang kuat dengan aspek penelitian, pendidikan,
dan pengembangan mahasiswa. Dari sisi penelitian, kegiatan ini menghasilkan data empiris
mengenai tingkat pengetahuan dan prevalensi anemia pada remaja putri di masyarakat Baduy
yang dapat menjadi dasar untuk penelitian lanjutan.

Dari aspek pendidikan, kegiatan ini melibatkan mahasiswa dalam pelaksanaan kegiatan
lapangan, sehingga memberikan pengalaman praktis dalam edukasi kesehatan, skrining
anemia, serta interaksi dengan masyarakat berbasis budaya. Hal ini mendukung pembelajaran
berbasis pengalaman yang penting dalam pendidikan kedokteran.

Selain itu, kegiatan ini juga berpotensi dikembangkan menjadi Program Kreativitas
Mahasiswa (PKM), baik dalam bentuk pengabdian masyarakat maupun penelitian.
Mahasiswa dapat mengembangkan inovasi lanjutan, seperti media edukasi berbasis budaya
atau model intervensi kesehatan komunitas yang lebih berkelanjutan.

Dengan demikian, kegiatan PKM ini tidak hanya memberikan manfaat langsung bagi
masyarakat, tetapi juga memperkuat integrasi antara pengabdian, penelitian, dan pendidikan
dalam lingkungan perguruan tinggi.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI)

Kesimpulan :

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini menunjukkan bahwa prevalensi
anemia pada remaja putri masyarakat Baduy masih tinggi, yaitu sebesar 64%, yang
mengindikasikan adanya permasalahan gizi mikro yang berpotensi meningkatkan risiko gangguan
kesehatan reproduksi serta stunting pada generasi berikutnya. Kondisi ini menegaskan pentingnya
intervensi sejak masa remaja sebagai bagian dari upaya pencegahan stunting secara berkelanjutan.

Penyuluhan kesehatan yang dilakukan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan
peserta, ditunjukkan dengan peningkatan kategori pengetahuan tinggi dari 28% menjadi 64% serta
penurunan kategori rendah dari 21% menjadi 5%. Pelaksanaan skrining anemia dan pemberian
Tablet Tambah Darah (TTD) juga mendukung deteksi dini dan pencegahan anemia, sehingga
pendekatan promotif dan preventif berbasis komunitas ini dapat menjadi strategi yang efektif
dalam meningkatkan kesehatan remaja putri.

Saran (rekomendasi) :

Diperlukan keberlanjutan program melalui pemantauan rutin konsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD) dan edukasi gizi pada remaja putri dengan melibatkan tenaga kesehatan setempat.
Selain itu, perlu penguatan kolaborasi antara perguruan tinggi, pemerintah daerah, dan fasilitas
kesehatan untuk memperluas cakupan skrining anemia dan edukasi kesehatan. Pengembangan
media edukasi berbasis budaya lokal juga penting untuk meningkatkan efektivitas penyuluhan.
Penelitian lanjutan diperlukan untuk mengkaji faktor risiko anemia serta evaluasi dampak jangka
panjang intervensi. Keterlibatan mahasiswa juga perlu terus ditingkatkan dalam mendukung
program pengabdian yang berkelanjutan.
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UNIVERSITAS TRISAKTI Lampiran Surat Dekan
FAKULTAS KEDOKTERAN ;‘:’“"'w g:szm;mzzgma/vnvzoes
FACI;ILTKY QF MEDICINE - UNIVERSITAS TRISAKTI K9 R Aoumtin
ol b ot S e SN Tim PKM Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti T.A. 2024/2025
SIS WD Fax__: 16215000706 Webshe : hips M tieskdi.acid/ “Skrining Anemia, Penyuluhan Rematri, dan Pemberian Tablet Tambah
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MENUGASKAN
Mahasiswa
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Untuk : Melaksanakan tugas sebagai Tim PKM Dosen Fakultas Kedokteran Universitas T T T
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Tempat Desa Kanekes, Leuwi Damar, Kabupaten Lebak, Banten
(Baduy)

Tingkat Nasional
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melaporkan hasiinya kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.
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Telah diaksanakan program “Skrining Anemia, Penyuluhan Rematri, dan Pemberian Tablet
Tambah Darah Untuk Pencegahan Stunting” yang merupakan Program Pengabdian Kepada
Masyarakat (PKM) Fakultas Kedokteran Universitas Trisaktl pada :
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Ketua Program ¢ dr. Juni Chudri, MARS AIFO-K
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dr. Marlo, Sp.PK
Tenaga Kependidikan : Tri Pujiastutik
Mahasiswa Asa Ulia Kusuma - 030002200030
Mahasiwa USM Nabila Sabrina bt Shanusi

Demikian berita acara ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinys
Jakarta, 8 Agustus 2025
Koordinator Tim PKM
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(Or. dr. Verawati Sudarma, M.Gizl, Sp.GK.)
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra
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Yang bertanda tangan di bawah ini :
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Jabatan : Kepala Desa Kanekes
Alamat : Desa Kanekes, Kecamatan Leuwidamar, Kebupaten Lebak, Banten

Menyatakan bersedia untuk bekerja sama delam pelaksanaan Kegiatan Program
Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) dengan judul : Penyuluhan Rematri, Skrining
Anemia dan Pemberian Tablet Tambah Darah untuk Pencegahan Stunting, dengan :

Nama Ketua PKM : dr. Juni Chudri, MARS, AIFO-K
Jabatan : Dosen Tetap Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Alamat : JI. Kyai Tapa No. 260 - Grogol — Jakarta Barat

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab
tanpa ada unsur pemaksaan di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Jakarta, 8 Agustus 2025

Kepala Desa Kgneloes Koordinator Tim PKM

-

(dr. Juni Chudri, MARS, AIFO-K)
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FAKULTAS KEDOKTERAN Kode/No
UNIVERSITAS TRISAKTI Tanggal
FORMULIR DAFTAR HADIR Revisi
PKM INTERNASIONAL TR S T

PKM TIM 3

NAMA KEGIATAN : SKRINING ANEMIA, PENYULUH REMATRTI, DAN PEMBERIAN
TABLET TAMBAH DARAH UNTUK PENCEGAHAN STUNTING

HARIUTANGGAL  :JUMAT, 8 AGUSTUS 2025

TEMPAT : RUMAH JARO

WAKTU :09.30- 1130 WIB

NO NAMA Jusia [ atamat | TaNDATANGAN |y,

Wi €st1i 16 | KADU Ketud | &3 lom
v 2 |CALVAY 14 e O
Y? | Sush o G Iha
V4| ARR ARPI 2512 A e
g3 Tm 12 T %
6| RV 12 &
V7| mres B s 0
v# |RINAh 23 [ T—= ©3
0 | anine 17 Kadv ketv9 \ fd He =
Ol wu pac \e = ™
V' suvi (# | 12,
V2| Png eas ‘o "T'-f
VB Mt 15 %
Velees g 8
v tami ¢ [
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v | fativan o 9
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\{2_3__9!""9[‘, = /22
S -’Jprji‘ "fb 13,3
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f# | Sinta £ I o
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‘ % FAKULTAS KEDOKTERAN Kode/No
UNIVERSITAS TRISAKTI Tanggal
FORMULIR DAFTAR HADIR Revisi 2
SRS AR PKM INTERNASIONAL Halaman : | dari ...
s Cagun=h 1= g 3
37| e D n" o
38
39
40
41
i
3
44
45
46
47 -
48
49
' 50
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada)
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada)

W R4

.

Kondisi dimana tubuh mengalami penurunan
atau jumlah sel darah merah (Hb) yang ada di
dalam tubuh berada di bawah normal (<12 gr/dl)

APA ITU ANEMIA?
=

* Lemah o Lelah
* Letih « Loyo
/e Lesu

Lemah Pucat Sakit kepala

Sesak napas

PEMERIKSAAN
BERKALA
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1. Departemen Fsi

2 Departemen Gizi, Prog.

3 Departemen Psikiatri, Proj K , ke, Jakarta, Indonesia

4 Departemen Patologi Kiinik. Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran. Universitas Trisokti, Jakarta, Indonesia
5. Program Studi Pendidskan Dok

6. Program Studi Profesi Dokter, Fakuitas Kedokteran, Universitas Ssins Malo

STUNTING

SOAL PRE-TEST DAN POST-TEST
IDENTITAS RESPONDEN

Nama
Usia
Alamat

Pendidikan Terakhir

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda silang ( X ) pada

kolom yang sudah tersedia
No PERTANYAAN BENAR = SALAH
1. | Anemia adalah keadaan saat jumlah sel darah merah atau jumlah

hemoglobin (Hb) dalam sel darah merah berada di bawah normal.

2. Anemia hanya memberikan gejala lemah, letih, lesu, lelah, dan
loyo (5L)

3. | Anak yang lahir dari ibu dengan anemia berisiko lebih tinggi
mengalami stunting, yang dapat berdampak pada pertumbuhan
fisik, kognitif, dan

4. | Stunting ditandai dengan tinggi badan yang kurang dari teman-
teman sebayanya

5. | Makanan yang banyak mengandung zat besi adalah sayuran hijau,
daging sapi, telur, buah jeruk.

Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah anemia adalah dengan
meningkatkan konsumsi makanan sumber karbohidrat seperti

nasi, singkong, roti.




Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni

1946 3407 0050 5352 10/27

ASA ULIA KUSUMA

030002200030 PN
FAKULTAS KEDOKTERAN

FRUOVLESSI DN G
JAKARTA BM'\ A3

NIK * 317306b401¢ 55002
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PASSPORT NABILA SABRINA v

PH‘ MYS AT71621918

NABILA SABRINA BINTI SHANUS!

MALAYSIA ,,&3 020827050224

'

27 AUG 2002 NEGERI SEMBILAN
é-p ' 157 cm'
05 JUN 2025 05 JUN 2030

UTC SEREMBAN
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERIA SAMA DENGAN MITRA

DALAM PELAKSANAAN PROGRAM PKM

Yang bertanda tangan di bawah inl

Nama < Jaro Qom
Jabatan : Kepala Desa Kanekes
Alamat : Desa Kanckes, Kecamatan Leuwidamar, Kebupaten Lebak, 8anten

Menyatakan berseda untuk bekerja sama delam pelaksanaan Kegiatan Program
Pengabdian Kepada Masyarakat (PEKM) dengan judud © Penyuluhan Rematrl, Strining
Anemia dan Pemberian Tablet Tambah Darah untuk Pencegahan Stunting, dengan :

Nama Ketua PKM +dr. Jurs Chsdn, MARS, AIFO-X
Jabatan | Dosen Tetap Fakultas Kedokteran Universitas Trisaktl

Alamat ¢ JL Kyal Tapa No. 260 - Grogol — Jakarta Barat

Demiklan surat pernyataan inl dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung Jawab
tanpa ada unsur pemaksaan di dalam pembuatanaya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya,

lakarta, 8 Agustis 2025

Keordinator Tim PKM

P

(dr. Juni Chudel, MARS, AIFO-K)
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas
Mabhasiswa)

< = Sl

KINDONESIA
NTERIAN HUKUM
=y

SURAT PENCATATAN CIPTAAN SURAT PENCATATAN CIPTAAN

pelindungan ciptaan di bidsag itmu pengetshusn, seni dan sasra berdassrkan Undsng-Undang Nomor 2§ Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu pengetshuan, seni dan sastra berdasarkan Undang-Usdang Nomor 28
Nu- 2014 tentang "nl(lm dengan ini meneranghan: Tabun 2014 tentang Hak Cipta, dengan i menerangkan:
: 9 Jasioari 2026 : Jasiiari 2026
Pencipta Pencipia
Nama + dr.Juni Chudri, MARS., Dr. dr Verawat Sudarma, M.Gizl, Nama AN R 1 RS- DI A S, M G,
- SPGK K G
Alamat L Muaes Kaung Raya No/285, Penjaringan, Kot Adin, Jakarta Utara, Alamt 75 { Mulm S0 s LS el SR R i Uy
DKI fakarta, 14450 DKI skt 144
Kewarganegaradn + Indonests Kewargancgirsan + Indonesis
Pemegang Hak Cipta Pemegang Hak Cipta
Nama < Universitas Trisakah Nama Universitas Trisakit
Alamat ) S el el {oL AN\ Alamat A + Sentsy HK) Univérsitas Trisake, Lembags Penelitin dan Pergablian
Jakans Barah, DK Jukirta, 1144 ook Myt S5 ML et 1L Kyt | (XY
Kewarganegarain > fndonesia mbura, Kotk Ada akarta Bara, DK Jakare, 11440
Jeais Ciptaan ¢ Karya Tulis Lainnya Kearganggarssn * Tadanesia
Judul Ciptaso £ WASPADA ANEMIA { e e
gl des it ditmursan votck pertama ¢ Juel c.mm * Pencegahan Ancmia
u. a.‘.lam Indonesia atan d ar wilsyah 8 Agustus 2025, di Bad, Desa Kanekes, Letwiddamat. Lebik; Buaten dar tempus diuntumkin uniuk perama ¢
m- & ml:yah s i o Was wilapil § Agistus 2025, di Baduy, Desa Kanekes, Leuwiddmar, Lebik, Buaten
;...m vk pelindungan, | Bedlaku selama 0 ((ma pulub) tahin !k)-k Ciptasn tersebut pertamms
\ kah dilakukan Péngudiunin. Jn,n $aktu pelindangan + Birliku selami su L Vi S A el i
Notor Pencatatan 1 001075650 | Kl dilakakan Peny
Nomes Pecstatas 1 001075782
Surat Pencatatan Hak Cipta atau produk Hak terkt fni sesuai dengan Pasal 72 Undsig-Undang Nomor 28 Tabisn 2014 tenang | adaah Picpoh
Hak Cipta, St P Hk g st prodok ek s e Pl 72U Uiding Nomor 2 T 2014 ang
Hak Cipta.

~ an MENTERUHUKUM
DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEKTUAL an. MENTERI HUKUM

ul DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEKTUAL.
Diektus Hak Cipta dsn Desin Jadusts u
Ditekitur Hak Cipta dan Désain Fadusted

rsssngho SHMH. Z
R ag3tazersoats 61 Agung Disarsasorieko SH.MH
NP 1o6512261994031001

&7

A

REPUBLIK INDONESIA
| KEMENTERIAN nuxv:/r =

SURAT PENCATATAN CIPTAAN

rangka pelindungan eiptaan di bidang ilmu pengetshuan, seni dan sastra berdassrkan Undang-Undang Nomor 28
Tk 2014 g Ak Cies Ao o e gl

{ : 15 Janouri 2026
Pencipta =
Nama © dr. Juni Chudet, MARS., Dr. dr, Verawati Sudarma, M.Gizi,
{ SPGK dkk
| Almat £ Mg Karang Raya NoJ285, Pen}llinym. Ko Atin. Jakarts Utara,
! DKI ik, 14450
Kewarganegaradn + Tndonesia
| Pemegang Hak Cipta
Nama + Universitas Trisakil
| Atamad + Sentex HK) Universitas Trisakei, Lembaga Peneligian din Peagabiian
sl Maninta S5hop B sl L I Kyfi Pyl 1 L
mbursa, Kot Adun. Jakarts Bacat, DK Jakaits, 11440
Kewdnggnggarusn + Tndonesia
Jeatis Ciptasi + Karya Tulis Lainays
Jul Ciptasty © Stop Anemia, Cegah Stunting
| Tangeal darempas Giuntumbin uitok pervama -
Kl di wilayah Indonesia stiu di huar wikayah & Agustus 2025, di Baduy, Desa Kanekes, Leuwiddmar, Lebik, Basten
Indopesia
Jangka wakiu pelindngas ] B a0 G priou stk s eyl psged
{ Kl dilakukan Pengu
Nomos Pliicatatan 1001083104

Surat Pengatatan Hak Cipta-atsu produk Hak terkait ini sesuai dengan Pasal 72 Unidang-Unding Nomor 28 Tabun 2014 testang.
Hak Cipta,

. MENTERI HUKUM
DIREKTUR JENDERAL KEKAYARY INTELEKTUAL

Ditekar HakiCip i st

g Daiarsasorieko SH. MH
R Toeai32r904031001

®!
()

29



Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan

Laporan Penyuluhan Rematri Skrining Anemia dan Pemberian
Tablet Tambah Darah untuk Pencegahan

ORIGINALITY REPORT

15, 14, o "

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.karyailmiah.trisakti.ac.id 30
Internet Source %o

Indah Dewi Ridawati, Wella Juartika, Jhon Feri, 'I %

Zuraidah. "Implementasi edukasi pencegahan
anemia pada remaja putri di SMPN B
Srikaton", Penamas: Journal of Community
Service, 2026

Publication

Umi Laelatul Qomar, Wahyu Rahmatullah, 'l %
Wilson Candra Teguh Pratama, Tanti Azizah
Sujono et al. "Penerapan Aplikasi LARASKIA

fl avimanmam DAlrarma Crinmbiima Alam linfAavimn a~i
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi

UNIVERSITAS TRISAKTI

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI!

KAMPUS B = Ji Kyni Tapa No. 260 — Gregol - Jakaria Barat 11440 - Indonesia
Telp : *62-21-5672731, 5655766
Fax @ #62-21-56B070B

E-mail
Wetrsite

: k@trisaktacid
hittps: Mrisaktiac id

BERITA ACARA MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pada hari Sabtu tanggal 10 bulan Januari tahun 2026 telah dilaksanakan monev kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dengan data sebagai berikut:

Judul PkM

Penyuluhan Rematri, Skrining Anemia dan Pemberian Tablet Tambah Darah

untuk Pencegahan Stunting
Pelaksana dr. Juni Chudri, M.A.R.S. NIDN : KEDOKTERAN
0310068001
Dr. dr. Verawati Sudarma, NIDN : PROFESI DOKTER
M.Gizi, Sp.G.K. 0314017903
dr. Erita Istriana, Sp.K.J. NIDN : PROFESI DOKTER
0315087204
dr. Mario, Sp.P.K. NIDN : KEDOKTERAN
0309038604
Catatan monev:
DESKRIPSI o . A . . TINDAK
NO KEGIATAN RENCANA REALISASI EVALUASI LANJUT
1. Kegiatan berupa | PKM dilakukan Kegiatan ini Mitra Kegaitan ini
penyuluhan Pada bulan dihadiri pula | responden sangat
anemia dan Agustus 2025 di oleh 39 orang | cukup antusias | bermanfaat dan
stunting terkait | Rumah Singgah remaja putri mendengarkan | mendapat
definisi, gejala | Baduy, Banten. Baduy. penyuluhan. respon yang
dan Rencana kegiatan | Sebelum Sebelum baik dari
pencegahannya. | berupa penyuluhan | penyuluhan penvuluhan peserta Rematri
serta pengisian pre | dilakukan didapatkan Baduy.
test dan post test pengisian pre | tingkat Sangatlah
test selama 15 | pengetahuan penting untuk
menit mitra mengenai | terus
dilanjutkan anemia dan menggalakkan
dengna stunting kegiatan
penyuluhan mayoritas pada | penyuluhan
materi anemia | kategori rendah | terkait topik
dan stunting sebesar 48%. kesehatan lain
kurang lebih Setelah vang banyak
30 menitdan | kegiatan ditemukan di
diakhiri penyuluhan Masyarakat
dengan didapatkan khususnya
pengisian post | tingkat Masyarakat
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UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI
KAMPUS B - JI Kyai Tapa No. 260 — Grogol - Jakarta Barat 11440 - Indonesia

Telp : +62-21-56727231, 5655786 E-mail : k@trisaktiac.id
UNIVERSITAS TRISAKTI Fax +62-21-5650706 Website : hitps Mrisakt.ac id

test selama 15 | pengetahuan Baduy.
menit. mitra mengenai

anemia dan

stunting

mayoritas pada

kategori sedang

sebesar 38%.

2. Kegiatan berupa | PKM dilakukan Kegiatan ini Mitra Analisa dan
pemeriksaan Pada bulan dihadiri pula | responden pengolahan
Hemoglobin Agustus 2025 di oleh 39 orang | cukup antusias | data.
untuk skrining | Rumah Singgah remaja putri mengikuti Menyusun
anemia Baduy, Banten. Baduy. pemeriksaan luaran Jurnal

Rencana kegiatan | Setelah hemoglobin. dan HKI

berupa mengikuti Mitra tampak

pemeriksaan penyuluhan, awalnya masih

hemoglobin dilakukan tampak takut

menggunakan pemeriksaan | untuk

hemoglobinometer. | hemoglobin dilakukan
pada remaja penusukan
putri Baduy jarum, setelah
dan dari dilakukan
pemeriksaan | tindakan
didapatkan 25 | persuasif dan
orang dari 39 | edukasi
rematri Baduy | akhirnya mitra
(64%) berani.
mengalami

anemia dan 18
rematri (72%)
yang
mengalami
anemia belum
menikah.

Catatan umum hasil monev:

Untuk kegiatan pengabdian kepada Masyarakat selanjutnya dapat dilakukan kegiatan serupa
dengan membahas topik kesehatan lain, terutama yang banyak ditemukan dan menjadi masalah
kesehatan Masyarakat Baduy untuk meningkatkan kualitas kesehatan dan kualitas hidup

Masyarakat Baduy.

Demikian berita acara monitoring dan evaluasi, untuk dapat digunakan sebagai mana semestinya.
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UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKT!
KAMPUS B - JI Kyai Tapa No. 260 — Grogol - Jakarta Barat 11440 - Indonesia

Telp : +62-21-56727231, 5655786 E-mail : k@trisaktiac.id
UNIVERSITAS TRISAKTI Fax +62-21-5680706 Website hitps AMrisakti.ac id
KPH. DRPMF Koordinator PkM Fak/reviewer Ketua Pelaksana

1 = dr. Juni Chudri,
(Dr. dr. Meiyanti, Sp.FK) (dr. Ida Effendi, Sp.MK) MARS.

33



UNIVERSITAS TRISAKTI

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKT!

KAMPUS B - JI Kyai Tapa No. 260 — Grogol - Jakarta Barat 11440 - Indonesia

Telp : +62-21-5672731, 5655786 Emaill : k@tisaktiacid
Fax - #62-21-5650706 Website : hltps.frisakt.ac id

ABSENSI MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Judul PkM . Penyuluhan Rematri, Skrining Anemia dan Pemberian Tablet Tambah Darah
untuk Pencegahan Stunting

NO NAMA FUNGSI TANDA TANGAN
1 dr. Juni Chudri, M.A.R.S Ketua
2 | Dr. dr. Verawati Sudarma, M.Gizi, Anggota
Sp.G.K. fir !
3 | dr. Erita Istriana, Sp.K.J. Anggota ( )
A\;;.,..
4 | dr. Mario, Sp.P.K. Anggota
5
6
Jakarta, 10 Januari 2026
Ka. DRPM Koordinator PkM Fakultas
(Dr. dr. Meiyanti, Sp.FK) (dr. Ida Effendi, Sp.MK)
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Lampiran 14. Lain-Lain

Mulai isi Lampiran 13 di sini...
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