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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is one of infectious disease that remains a problem in Indonesia. In 2023,
on global scale, Indonesia is a second country with the most TB cases. Baduy people is a tribe in
Indonesia that has strong customs and traditions. Health report revealed that the incidence of TB
morbidity and mortality in the Baduy Tribe has increased. Local wisdom in the Baduy Tribe needs
to be preserved, one of which is by having a healthy Community. Community service activities
(PkM) were carried out with the aim of improving the health status of the Baduy people.
Counseling education was held on August 8, 2025, in the hall of SDN 02 Baduy Luar, Cisimeut
Village, Leuwidamar District, Banten. The target of the activity was the Baduy Community aged
>12 years. Education on Recognizing the Symptoms of Pulmonary TB and Its Prevention in the
Baduy Tribe was given by presenting many informations about Tuberculosis. Assessment of the
knowledge of PkM participants was obtained by providing several pre- and post-counseling
questionnaires. Forty seven participants showed an increase in understanding of TB disease
starting from the causes of the disease, symptoms of the disease, TBC transmission, sputum
examination, the importance of early detection and regular treatment of TBC in the Baduy Tribe
community. Good understanding is expected to have enefits in the form of improved health status
in the Baduy community. Sustainable health education should be provide to achieve greater
benefits.

Keywords: Baduy Tribe, Community Service, Health, Tuberculosis

ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang masih menjadi permasalahan di Indonesia. Pada
tahun 2023 dalam skala Internasional, Indonesia menduduki peringkat kedua sebagai negara
terbanyak kasus TBC. Masyarakat Suku Baduy adalah suku di Indonesia yang memiliki adat dan
tradisi yang kuat. Pada laporan didapatkan kejadian morbiditas dan mortalitas TBC di
Masyarakat suku Baduy mengalami peningkatan. Kearifan local pada suku Baduy perlu
dilestarikan salah satunya adalah dengan memiliki Masyarakat yang sehat. Kegiatan pengabdian
kepada Masyarakat (PkM) dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan status kesehatan
Masyarakat suku Baduy. Edukasi penyuluhan diselenggarakan pada tanggal 08 Agustus 2025 di
aula SDN 02 Baduy Luar, Desa Cisimeut, Kecamatan leuwidamar, Banten. Sasaran kegiatan
adalah Masyarakat Baduy berusia >12 tahun. Edukasi Edukasi Pengenalan Gejala Penyakit TBC
Paru dan Pencegahannya pada Masyarakat Suku Baduy diberikan dengan cara memaparkan
informasi mengenai penyakit TBC. Penilaian pengetahuan peserta PkM didapatkan dengan
memberikan beberapa pertanyaan pra dan pasca penyuluhan. Hasil PkM dari 47 peserta
menunjukkan peningkatan pemahaman penyakit TBC mulai dari penyebab penyakit, gejala
penyakit, cara penularan, tujuan pemeriksaan dahak pentingnya deteksi dini dan pengobatan
teratur penyakit TBC. Pemahaman yang baik diharapkan mampu memberikan manfaat berupa
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peningkatan status kesehatan di Masyarakat suku Baduy. Kegiatan edukasi kesehatan dapat
diberikan secara berkelanjutan untuk mendapatkan manfaat yang lebih besar.
Kata Kunci: Kesehatan, Masyarakat Suku Baduy, Pengabdian kepada Masyarakat, Tuberkulosis.

1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri tahan
asam Mycobacterium tuberculosis. Penyakit Tuberkulosis (TB) paling banyak menginfeksi organ
paru, namun dapat pula menginfeksi organ ekstra paru pada orang yang terkonfirmasi.
Berdasarkan laporan data WHO dalam Global TB Report tahun 2023, Indonesia merupakan
negara peringkat ke-2 terbanyak kasus TBC.[1,2] Indonesia merencanakan bebas TB pada tahun
2030.[3] Salah satu upaya yang perlu dilakukan untuk mewujudkan bebas TB yaitu kegiatan active
case finding (ACF) melalui kegiatan skrining TBC.[1,2,3]

Penularan TBC paru terjadi melalui droplet yang dikeluarkan oleh pasien yang terinfeksi.
Droplet merupakan cairan yang dikeluarkan dari mulut saat seseorang berbicara, batuk, atau
bersin. Oleh karena itu, pada masyarakat yang memiliki kontak erat atau kontak serumah dengan
pasien TBC, terutama pada masyarakat yang tinggal di wilayah padat penduduk atau hunian yang
padat dapat terjadi penularan penyakit. Kepadatan penduduk dan hunian yang padat merupakan
salah satu faktor risiko dikarenakan penularan TB melalui droplet yang dipengaruhi oleh sirkulasi
udara.[4,5]

Kegiatan PkM akan dilaksanakan untuk masyarakat suku Baduy di Banten. Suku Baduy
merupakan masyarakat adat Sunda di Banten yang menempati wilayah di Pegunungan Kendeng.
Mereka dikenal sebagai suku yang masih mempertahankan tradisi dan kearifan lokal, serta
kehidupan yang menyatu dengan alam. Suku Baduy terbagi menjadi Baduy Dalam (Tangtu) dan
Baduy Luar (Panamping). Pada laporan diperoleh peningkatan Kejadian TBC di suku baduy dalam
beberapa dekade terakhir. Pada beberapa tahun terakhir ditemukan pula peningkatan angka
kematian akibat TBC ataupun komorbid TBC. Kondisi yang terjadi di suku Baduy dipengaruhi juga
kesehatan gizi dan kesulitan akses kesehatan akibat jarak yang jauh, kesulitan mendapatkan
jaminan kesehatan, dan keterbatasan tenaga kesehatan.[6,7]

Menganalisis masalah kesehatan di Suku Baduy, dapat terlihat permasalahan utama yaitu
masalah kesehatan penyakit TBC. Solusi yang diberikan melalui PkM ini berupa pemberian
edukasi agar terjadi peningkatan pemahaman penyakit TBC sehingga Masyarakat suku Baduy
mampu menerapkan pola hidup sehat dan melakukan pencegahan penyakit TBC. Kegiatan
penyuluhan edukasi untuk pencegahan penyakit TB kepada Masyarakat diharapkan dapat

membantu menurunkan kejadian dan mortalitas TB pada masyarakat suku Baduy.
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2. METODE

Kegiatan PkM dilaksanakan melalui beberapa tahapan, dimulai dari persiapan yaitu
mempelajari situasi dan kebutuhan masyarakat. Identifikasi masalah yang ditetapkan serta dinilai
dibutuhkan oleh masyarakat dan relevan. Pada tahap ini didapatkan masalah kesehatan yaitu
penyakit TBC yang meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Tahap berikutnya dilakukan
penyusunan proposal dan mengajukan proposal kepada internal Universitas Trisakti untuk
mendapatkan persetujuan dan kepada Kepala Suku Baduy dan Puskemas Cisimeut. Persiapan
Kegiatan berikutnya meliputi pemantapan teknik pelaksanaan PkM dan materi yang akan
diberikan yaitu mengenai penyakit TBC.

I "

Kegiatan PkM dengan judul “Edukasi Pengenalan Gejala TB paru dan Pencegahannya pada

Masyarakat Suku Baduy” dilaksanakan pada hari Jumat, 08 Agustus 2025 jam 10.00-13.00 Wib di
Desa Cisimeut, Kecamatan leuwidamar. Banten. Tempat yang digunakan untuk Penyuluhan yaitu

aula SDN 02 Baduy Luar.

Tangerang

BANTEN

Tjiteureup

Garung

= ' Google Maps

Gambar 1. Peta Lokasi Kegiatan PkM Penyuluhan TBC dan Pencegahannya pada Masyarakat Baduy

Sumber Google maps

Sasaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah Masyarakat Baduy berusia >12
tahun. Masyarakat yang telah berusia minimal 12 tahun dianggap mampu untuk menerima
informasi yang diberikan dan dapat membagikan informasi yang didapat kepada orang lain.

Kegiatan PkM diberikan dalam bentuk penyuluhan dengan melibatkan 4 orang dosen
sebagai narasumber, 1 orang dokter alumni, 1 orang tenaga kependidikan. Penyuluhan
dilaksanakan secara langsung menggunakan media paparan tulisan dan gambar dari media
lembar balik. Materi presentasi berisikan informasi definisi penyakit TBC, penyebab, cara
penularan, pencegahan dan pengobatan. Untuk menilai pengetahuan peserta PkM mengenai
penyakit TBC maka diberikan kuesioner. Terdapat total 6 pertanyaan mengenai pengetahuan
penyakit TBC ® yang diberikan kepada peserta diawal dan akhir kegiatan.

Penilaian terhadap pengetahuan peserta dilakukan dengan menilai persentase kenaikan
jumlah jawaban dari setiap pertanyaan dan jawaban kuis yang diberikan di awal dan akhir sesi
penyuluhan. Keberhasilan PkM juga dapat dilihat dari antusias peserta PKM yang menghadiri
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acara dari awal hingga acara berakhir dan keaktifan di sesi interaktif. Evaluasi kegiatan PkM
dilakukan setelah mengetahui hasil PkM. Apabila terdapat kenaikan pada penilaian pengetahuan
peserta PkM maka dapat disimpulkan kegiatan telah berjalan sesuai mencapai tujuan yang

diharapkan. Evaluasi terhadap mitra dilakukan dengan mendapatkan umpan balik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 47 peserta berpartisipasi pada kegiatan PkM ini, mengisi kuesioner pengetahuan
penyakit TB paru dan data diri, pemeriksaan berat badan dan tinggi badan. Tabel 1 menampilkan

data karakteristik peserta PkM.

Tabel 1. Karakteristik Peserta PkiM (N=47)

Karakteristik Responden Jumlah Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 24 51.06

Perempuan 23 48.93
Usia

12-39 tahun 23 48.94

40-59 Tahun 17 36.17

> 60 Tahun 7 14.89
Status Gizi

< 18,5 kg/m2 (kurang) 10 21.27

18.5-22.9 kg/m2 (Normal) 15 31.91

23-24,9 kg/m2 (Gemuk) 4 8.51

>25 kg/m2 (Obesitas) 19 40.42

Pada data jenis kelamin, peserta dengan jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah yang hampir
sama dengan peserta Perempuan (51.06% dan 48.93%) dengan rentang usia terbanyak pada
kelompok usia 12-39 tahun (48.94%). Pada peserta PkM banyak ditemukan keadaan obesitas
(40.42%).

Untuk mengetahui Gambaran pengetahuan peserta PKM mengenai penyakit TBC
diberikan kuesioner yang terdiri dari 6 pertanyaan pilihan berganda. Peserta PKM memberikan
jawaban dengan menandai jawaban yang dianggap benar. Tabel 2 memperlihatkan hasil jawaban

peserta PKM pra penyuluhan dan pasca penyuluhan.

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Penyakit Turberkulosis peserta PkM (N=47)

Pra- Penyuluhan Pasca Penyuluhan
No Item Pertanyaan Jumlah  po centase Jumlah Persentase
Jawaban (%) Jawaban (%)
Benar Benar

1 Apa yar‘1g anda ketahui tentang penyebab 16 34.04 31 65.96
penyakit TB Paru?

) Bag‘a|maTna gejala penyakit TB Paru yang 6 12.77 2 46.81
sering ditemukan?

3 Bagaimana cara penularan penyakit TB Paru? 31 65.96 32 68.06
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4  Mengapa Penderita TB harus berobat teratur? 39 82.97 44 93.61

Berapa kali minimal harus melakukkan
5 pemeriksaan dahak awal sampai dinyatakan 13 27.66 27 57.45
sembuh?

Mengapa harus diperiksa dahaknya sebelum

menjalani pengobatan TB Paru 30 63.83 38 80.85

Pada pertanyaan mengenai penyebab TBC, sebanyak 34.04% peserta PkM mampu
menjawab benar sebelum diberikan penyuluhan. Jika dibandingkan dengan pasca penyuluhan
maka terjadi peningkatan persentase jawaban benar (65.96%). Pertanyaan kedua menilai apakah
peserta PKM mengetahui gejala umum penyakit TBC. Pada pra-penyuluhan hanya 12.77% yang
menjawab dengan benar, namun pasca penyuluhan terdapat kenaikan lebih dari 2x jawaban
benar (46.81%). Untuk menilai pengetahuian cara penularan penyakit TBC didapatkan
peningkatan minimal jawaban benar di pasca penyuluhan (kenaikan 2,1%). Pada Pertanyaan
untuk mengukur pengetahuan alasan pengobatan TBC minum obat selama minimal 6 bulan
secara teratur didapatkan 82.97% menjawab benar di pra penyuluhan dan meningkat menjadi
93.61% di pasca penyuluhan. Pertanyaan berikutnya mengenai pemeriksaan dahak untuk
menentukan diagnosis TBC paru. Pemeriksaan dahak diawal pemeriksaan diperlukan untuk
menemukan kuman Mycobacterium Tuberculosis untuk menentukan pengobatan TBC.
Pemeriksaan dahak berikutnya untuk mengetahui respon pengobatan. Pada akhir pengobatan
dilakukan pemeriksaan dahak untuk mengetahui keberhasilan pengobatan. Pada Jawaban
pertanyaan di dapatkan peningkatan jawaban benar untuk jumlah pemeriksaan dahak di pra
penyuluhan dibandingkan pasca penyuluhan (27.66 % menjadi 57.45%) dan pada pertanyaan
tujuan pemeriksaan dahak diawal sebelum diberikan pengobatan TBC (63.83% menjadi 80.85%).
Rerata jawaban benar dari peserta PkM di pra penyuluhan menunjukkan pengetahuan yang
kurang mengenai penyakit TBC, namun pasca penyuluhan menunjukkan adanya peningkatan
pemahaman penyakit TBC.

Pengetahuan merupakan gambaran kognitif terhadap sesuatu hal. Pengetahuan
didapatkan melalui berbagai cara dan sumber, baik secara formal maupun informal.[8,9] Edukasi
berperan penting dalam kesehatan. Namun, tidak semua edukasi dan pengetahuan yang
diperoleh mendukung perubahan perilaku. Edukasi adalah istilah luas yang mencakup proses
memperoleh pengetahuan umum, kesadaran pribadi, dan pelatihan keterampilan. Meskipun
memiliki kekurangan, edukasi merupakan komponen penting untuk perubahan perilaku.[10]
Kegiatan PkM penyuluhan penyakit TBC bertujuan untuk meningkatkan pemahamam peserta
PkM mengenai penyebab penyakit, pemahaman cara penularan untuk pencegahan TBC, gejala
penyakit untuk deteksi dini TBC dan segera mendapatkan pengobatan, serta pengobatan teratur

untuk kesembuhan dan memberantas penyakit TBC di kalangan Masyarakat Baduy.

4. SIMPULAN
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Pelaksanaan Tridarma Perguruan Tinggi yaitu pengabdian kepada masyarakat oleh dosen
FK univeritas Trisakti telah terlaksana dengan sangat baik dan lancar kepada 47 Peserta PkM yaitu
Masyarakat Suku Baduy di Baduy luar. Pada masyarakat tersebut ditemukan peningkatan
pemahaman megenai penyakit TBC. Kegiatan yang telah dilakukan memberikan manfaat bagi

peserta, masyarakat, dosen pelaksana, tenaga kependidikan, mahasiswa serta institusi.
5. SARAN

Pengabdian kepada Masyarakat dalam bentuk edukasi kesehatan sebaiknya dilakukan
secara berkesinambungan pada semua lapisan Masyarakat terutama pada daerah-daerah yang
minim akses dan fasilitas kesehatan. Kegiatan PkM dapat pula dikolaborasi dengan penelitian

yang melibatkan kerjasama mitra setempat sehingga memperoleh manfaat yang lebih besar.
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*Penulis
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Commented [ym5R2]:

Commented [ym6R2]:

y

I\

Anemia is @ condition which the number of red biood cells and oxygen transport capa, \Sqﬁ%
4 el

Commented [ym7R2]:

insufficient to meet the body's physiological needs. The causes of anemta in ada:escenrs are
i

d [ym8R2]:

associated with eating habits, ion, and k !
and adult women s not as much attention to pregnant mmen and children. Th effectii l
steps must be token to eradicate this nutritional probiem, especially to improve the quality of life by

providing education with i hods and ing suceess by providing pre-tests before

Commented [MOUI]: Sesuaikan dengan abstrak
bahasa Indonesia
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education and post-tests after education. . The results of this education itself succeeded inincreasing
the knowiledge of young women, namely by increasing the knowledge of aimost oil respondents 21
people (70%). The description of the knowledge results shows that the good category in the pre-test
showed 77% of respondents, and in the good category in the post-test 97% of respondents. From
these results, there is an increase in the knowledge category, both before and after the education
was carried out of odolescent woman in Nagrok W.rag: The purpose of this counseling itself is so
that adol glrl can impl anemia p beh, early on te be able to prepare
themselves as well as possible in facing pregrancy and childbirth.

Keywords: iron Deficiency Anemia, C ling, Education, f
[Abstrak| I d [MOU10]: Pada abstrak:
L\nem\a adalah Isuatu keadaan di mana jumlah sel darah merah dan k i } ey (ol e S

oksigennya tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan tubuh secara fisiologls. Penyeb. {l
anemia pada remaja sering dikaitkan dengan kebiasaan makan, menstruasi, dan pengetahuan\
Selain itu, perhatian pada remaja dan wanita dewasa tidak secukup perhatian yang diberikan',
pada wanita hamil dan balita. Oleh karena itu, langkah-langkah efektif harus diambil untuk '\.I
memberantas masalah gizi ini terutama untuk meningkatkan kualitas hidup dengan cara ‘-\
memberikan edukasi dengan metode penyuluhan serta menilai keberhasilannya dengan

metode PleM yang dilakukan [dalam hal ini penyuluhan)
slapa masya rakat sasaran nya, dimana lokasi PkM nya
tujuan dilakukan PlM

hasil penyuluhan

kesimpulan

Pada abstrak tidak boleh terdapat sitasi

d [RK11]: “ Anemia adalah..

memberikan pre tes sebel dukasiserta post lah edukasi. Hasil dari edukasi ini sendiri |

berhasil meningkatkan pengetahuan remaja putrl yaitu dengan adanya peningkatan A\
pengetahuan hampir pada semua responden 21 orang (70%). hasil h [
menunjukkan bahwa kategori baik pada pre-test jukkan sebesar 77% [V , dan

pada kategori baik pada post-test sebesar 97% responden. Darl hasil tersebut, terlihat adanya
kenaikan pada kategori pengetahuan, balk sebelum dilakukan dan sesudah dilakukan edukasi
Tujuan dari penyuluhan inl sendirl agar remaja putri dapat menerapkan perilaku pencegahan
anemia sejak dinl untuk dapat mempersiapkan diri sebailk mungkin dalam menghadapi
kehamilan dan persalinan.

Kata Kunci : Anemia Defisiensi Besi, Penyuluhan, Edukasi, Pencegahan

€ 1 [Victoria 12]: pada abstrak tdlk
menampilkan metode, hasil penyuluban dan simpulan,
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PENDAHULUAN

ille [NH13]: Pendahul

terlalu panjang,

Anemia merupakan masalah gizi yang pada saat ini paling sering terjadi dan sulit
untuk diatasi. Kondisi ini adalah masalah kesehatan yang terjadi pada masyarakatglobal
yang berdampak pada negara berkembang ataupun negara maju yang dapat
memberikan dampak terhadap kesehatan manusia serta pembangunan sosial dan
ekonomi.! Remaja putri atau yang disingkat rematri memiliki risiko terkena anemia 10
kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan remaja putra. Disebabkan oleh remaja putri
mengalami adanya menstruasi bulanan, yang membuat mereka membutuhkan lebih
banyak asupan zat besi. Selain itu, kurangnya keseimbangan dalam asupan gizi juga
dapat menjadi faktor penyebab anemia pada remaja.? Remaja putri umumnya sangat
memerhatikan penampilan tubuh, sehingga cenderung membatasi asupan makanan
dan pantang makanan? Jika asupan makanan tidak cukup, tubuh akan menguras
cadangan zat besi yang ada. Kondisi ini dapat mempercepat terjadinya anemia.®

Anemia yang menjadi masalah kesehatan dalam masyarakat yang berdampak
pada populasi di negara maju maupun berkembang. Data terakhir WHO, Prevalensi
anemia di Indonesia 40% hingga 88%, sedangkan di Indonesia |pada tahun 2020

persentasi anemia meningkat menjadi 48,9%. bimandkelompok usia antara 15 sampai

sebaiknya sekitar 1,5 halaman saja

Analisa situasi yang dilakukan lebih terarah sesuai
dengan masyarakat sasaran di lokasi PkM dilakukan
Bisa membahas situasi di Indonesia dan provinsi atau
kabupaten terkait, bilamana tidak ada yg spesifik sesuai
lokasi P kM

Setelah analisa situasi, harap menjelaskan program kerja
yang telah dilaksanakan utntuk mengatasi masalah
Bahas pula keunggulan dari program kerja yang
ditawarkan

Ditamba hakn pula tujuan dan manfaat kegiatan PkM
yang dilakukan

—c

d [RK14]: Data sebelumnya?

dengan 24 tahun memiliki jumlah penderita anemia terbanyak, yaitu 84,6%..° Pada

}tahun‘ 2021 berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) anemia pada

)

| commented [RK15]: Bukan Bahasa baku

)

_— €

1 [RK16]: Adakah data riskesdas terbaru?

remaja berusia 13-18 tahun sebesar 22,7%, artinya bahwa 3-4 dari 10 remaja menderita
anemia.® Prevalensi anemia adalah sebesar 20,35% pada laki-laki, prevalensi tersebut
lebih rendah dibandingkan prevalensi anemia pada perempuan yaitu sebesar 27,2%"%.
Prevalensi anemia pada remaja putri di Kota Bogor yakni20.9% (36/172).°
Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah dan daya dukung oksigen
darah tidak cukup untuk dapat memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. Diagnosis anemia
ditetapkan ketika jumlah sel darah merah adalah kurang dari 4,2 juta/ul, atau
hemoglobin (Hb) adalah kurang dari 12 g/dL.*®*! Penyebab utama anemia adalah

kekurangan zat besi, yaitu sebesar 50% dari seluruh kasus anemia.’> Kadar Mean

Data anemia nasional dan local /provinsi sesuai lokasi

}
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Corpuscular Volume I:MCVJ dan Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) }{ang rendah

C [RK17]: Sudah dijelaskan sebelumnya arti

dapatdigunakan untuk mendiagnosis anemia defisiensi be51.|Bagi remaja putri biasanya

.

singkatan?

dampak jangka panjangnya lebih berbahaya dikarenakan dapat meningkatkan risiko
seperti kelahiran bayi prematur, perdarahan, bahkan kematian ibu.”* Beberapa laporan
lain melaporkan bahwa remaja putri dengan anemia menunjukkan adanya stunting.’*
Ini biasanya diakibatkan kurangnya asupan makanan terutama yang mengandung zat
besi, disertai pola makan yang tidak seimbang seperti rendahnya konsumsi protein
hewaniyang kaya akan zat besi. Hal ini dapat berdampak buruk terhadap kualitas hidup,
prestasi akademik serta kesehatan reproduksi mereka di masa depan. Beberapa efek
anemia vyang lain misalnya adanya penurunan daya tahan tubuh, gangguan
perkembangan kognitif, gangguan psikomotorik, dan peningkatan kerentanan terhadap

infeksi.!>% Beberapa faktor dari sikap remaja butri balam mencegah anemia antara lain

|

C 1 [RK18]: Kalua ingin digunakan dan sdh
baku, dise butkan dulu kepanjangannya

¢

1 [RK19]:

tingkat pengetahuan, sikap, persepsi, lingkungan pendukung, dan ketersediaan sumber
daya.’’ Dengan adanya PKM ini bisa dibuatkan program kerja yang lebih terarah dengan
membuat pelatihan, pemantauan, ketersediaan tablet zat besi, serta penguatan
promosi kesehatan, sehingga dapat membantu meningkatkan perilaku pencegahan

anemia.’® Tujuan dari penyuluhan ini sendiri agar remaja putrﬂ dapat menerapkan

—c

1 [RK20]: 7 ]

perilaku pencegahan anemia sejak dini, terutama bagi remaja putri agar dapat
mempersiapkan diri dengan sebaik mungkin dalam menghadapi kehamilan dan
persalinan.

IMETODE|

Kegiatan pengabdian dengan tema [Penyuluhan Penyakit Anemia Defisiensi Besi |

Pada Remaja Putri di desa Nagrak Kabupaten Bogor Lnenggunakan Powerpoint dan

Leaflet. Kegiatan pengabdian dilaksanakan sebagai bagian yang terintegrasi dengan I

kegiatan mahasiswa Fakultas Kedokteran Trisakti dengan dosen di fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti. Kegiatan ini dilaksanakan melalui tiga tahap yaitu persiapan,

pelaksanaan serta evaluasi. Pada tahap persiapan|beberapa kegiatan yané dilakukan

\-, Commented [ym22R21]: Sudah sy satukan pada
"‘. kalimat sesuai saran reviewer 1

Commented [NH21]: Penulisan tahap-tahap yang
dilakulan bisa dibuat lebih jelas batas nya.

Misal:
Kegiatan ini dilakukan melalui tiga tahap yaitu:

Ditamba hkan indikator keberhasilan PkM yang dilakukan
sebelum jelaskan i metode eval

- -

-
antara lain dengan melakukan koordinasi bersama dengan mitra serta melakukan \[cnmm“hd [RK24]:

i [RK23]: P bdian dengan tema...

Commented [RK25]:
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perencanaan dan technical meeting, melakukan rapat dan briefing untuk melakukan
follow up, menentukan sasaran dari kegiatan, menentukan lokasi dari kegiatan, serta
mengidentifikasi kebutuhan sasaran dari kegiatan. Pada tahap pelaksanaan, kegiatan
dilakukan selama 1 hari pada hari sabtu tanggal 09 November 2024 pukul 9 s/d 12 WIB,
berlokasi di Desa Nagrak Kabupaten Bogor dengan sasaran remaja putri yang diawali

dengan pemberian materi tentang pencegahan anemia defisiensibesi|bada remaja putri

A« 1 [RK26]: Tidak periu huruf kapital ]

melalui edukasi, tanya jawab, diskusi, dan melakukan pre test dan post tes. |Remaja putri

yang hadir 30 orang berusia 15- 24 tahun yang tinggal di desa Nagrak kabupaten Bogor |_/{ Commented [RK27]: Bagaimana menentukan sasaran, ]

kemudian dilanjutkan dengan pelaksaan edukasi gizi dan tanya jawab secara langsung.

Adapun isi materi yang disampaikan menggunakan lpower point Isecara garis besarnya

adalah pengertian, epidemiologi, }faktor risiko, kanda dan gejala, komplikasi,

pencegahan, contoh bahan makanan apa saja yang mengandung zat besi, contoh bahan
makanan yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi, bahan makanan yang
mengganggu penyerapan zat besi. Setelah itu dilakukan penyam paian materi gizi secara
khusus oleh mahasiswa dan pemberian resep makanan yang sehat oleh mahasiswa.

|Eva|uasih<egiatan dilakukan dengan menilai antusiasme remaja putri yang berpartisipasi

dalam acara. Bentuk evaluasi terhadap kegiatan edukasi kesehatan dilakukan secara
kuantitatif dan kualitatif yaitu dengan melakukan sesi tanya jawab langsung, serta
melakukan penilaian peningkatan pengetahuan dengan melakukan pretes dan post tes
dengan remaja putri yang mengikuti kegiatan, dengan menggunakan kuesioner pilihan
ganda dengan total 10 pertanyaan pilihan ganda (Multiple Choice). |Pertanyaan antara
lain tentang definisi dari anemia, faktor-faktor dari penyebab anemia, sumber-sumber
makanan apa saja yang mengandung zat besi, kadar hemoglobin, bagaimana cara
mendeteksi anemia, jenis makanan yang dapat menghambat ataupun mempercepat

penyerapan zat besi, serta mencegah anemia.|Indikator keberhasilan dari evaluasi ini

/_4'[ C 1 [RK28]: dimiringkan }
/{ C [RK29]: faktorrisiko }
_c 1 [RK30]: Tidak perlu divlang

—1 € 1 [RK31]: Daftar pertanyaan dibuat table,

yaitu dengan adanya peningkatan nilai dari pretes dan post tes. Disam ping tiga tahapan
diatas setelahnya akan dibuat monev, laporan kegiatan dan selanjutnya dibuat luaran

berupa HKI dan publikasi di jurnal.

dijelaskan sistem skoring dan cara menilai nya
Apa indicator keberhasilan?
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Hasil evaluasi akan menjadi dasar untuk rencanalanjutan yang akan disampaikan

kepada pihak Puskesmas Nagrak Kabupaten Bogor. ‘Dengan} edukasi kesehatan yang ,[f | [RK32]: Tidak di awal kalimat
dilaksanakan di desa Nagrak ini menggunakan media seperti poster, Hpneri ataupun __—| € [RK33]: Banner? Apakah sdh baku? Kalua

masih istilah asing dimiringkan atau dicari padanan
leaflet. Selama kegiatan, sebagian besar mitra menunjukkan antusiasme, kooperatif, Bahasa indo

dan aktif, meskipun ada beberapa mitra yang terlihat tidak terlalu fokus dalam
mengikuti acara. Berikut diagram skema kegiatan Penyuluhan penyakit anemia

defisiensi besi pada remaja putri di desa nagrak kabupaten bogor

Tahap Persiapan

» Koordinasi bersama Mitra Pelaksanaan
Survey Lakasi » Pemyuluhan
Technical Meeting ® Kuesioner untuk eval uasi

Mengidentifikasi kebutuhan
sasaran

Tahap Evaluasi

. » Menilai Pengetahuan dalam

Penulisan dan mengetabui tentang anemia

pembuatan luaran defisiensi besi dan
pencegaharmya

Penyusunan Laporan » Publikasi dan HKI

Gjpmbar 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian| — € [MOU34]: Apabila akan dibuat bagan,
harap disesuailan dengan 3 tahap yang disampaikan
sebelumnya

HASIL

Pelaksanaan penyuluhan penyakit anemia defisiensi pada remaja terlaksana baik

dan lancar. Dimana tahapan pelaksanaanya dibagi menjadi 2 yaitu: Pemberian materi
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edukasi tentang Pencegahan Anemia Pada Remaja Dengan metode ceramah dan tanya
jawab oleh dokter spesialis Patologi Klinik dan evaluasi dimana remaja putri diiberikan
soal pretes dan post tes menggunakan kuesioner pilihan ganda dengan total 10

pertanyaan. Yang selanjutnya digunakan untuk menilai tingkat pengetahuan remaja

putri tersebut setelah diberikan edukasi.] Hasil kemudian dikategorikan menjadi baik /[r [RK35]: Termasuk metode jadi pindah ke
metode

apabila nilainya diatas 80, cukup apabila nilainya 60-80, dan kurang apabila nilainya 0-
60
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Febas Anemia s

CERIA

== o AL

ineat "CERI4~
X

Gambar 2 Poster Bebas Anemia dengan CERIA

|5ete|ah dilakukan penyuluhan didapatkan hasil bahwa dari 30 orang remaja putri
terdapat peningkatan pengetahuan hampir pada semua responden yaitu 21 orang

(70%), sementara 3 orang (10%) memiliki nilai 100 pada pre tes maupun post tesl

C 1 [RK36]: Tidak tergambar hasil di gambar 3

HASIL PRE DAN POST TES

1234567 891011121314151617181920212223242526272B2930

oM e e N

mPretes ®Posttes

Gambar 3. Gambaran hasil Pre tes dan Post tes untuk setiap responden

Berapa peningkatan sebelum dan sesudah?
Ada data umur, Pendidikan dll yg mgkn mem pengaruhi
hasil?

Commented [ym37R36]: Dari 30 responden 21 orang
terjadi peningkatan yg 9 orang drawal sudah 100
nilainya
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HASIL PENGETAHUAN
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Gambar 4. Perbandingan Hasil Pengetahuan sebelum dilakukan dan setelah dilakukan

Edukasi

Gambaran hasil pengetahuan menunjukkan bahwa kategori baik pada pre-test
menunjukkan sebesar 77% responden, dan pada kategori baik pada post-test sebesar
97% responden. Dari hasil tersebut, terlihat adanya kenaikan pada kategori
pengetahuan, baik sebelum dilakukan dan sesudah dilakukan edukasi. Sementara pada

kategori cukup dan kurang terjadi penurunan.

Ipiskusi|

kurang tidak dijelaskan sebelumnya

/‘[ C 1 [RK38]: Metode penilaian baik, cukup, dan

|

Hasil dari kegiatan edukasi menyatakan adanya hasil peningkatan pengetahuan

pada remaja putribaik sebelum ataupun sesudah dilakukan penyuluhan. Pade{kegiatan

ini,{ remaja putri akan memperoleh informasi mengenai anemia sebagai langkah

dan penghambat dalam pelal program
Misal:

Bisa ditambahkan adany dukungan dari pemerintah
setempat, puskesmas setempat dan lainnya

‘ C [MOU39]: Tambahkan faktor pendukung

Commented [RK40]: Tidalk di awal kalimat

pencegahan terjadinya anemia sehingga dampak ataupun akibat dari anemia dapat

diminimalisir. Hal ini terlihat dari hasil perbandingan pre-test dan post-test yang

- [RK41]: Mahasi shg subjek atau ohjek?
Remaja putri shgapa?

dilakukan, di mana terjadi peningkatan pengetahuan |kategori baik dari 77% pada pre- ___/'-{r 1 [RK42]: Belum dijelaskan cara

test menjadi 97% pada post-test. Permasalahan anemia pada remaja putri disebabkan

oleh kurangnya pengetahuan, sikap dan keterampilan remaja akibat minimnya

penilaiannya
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informasi, kurangnya perhatian orang tua, masyarakat serta pemerintah terhadap
kesehatan remaja serta kurangnya pelayanan kesehatan untuk remaja, jadi semua
factor ini ini adalah faktor yang menyebabkan anemia pada remaja putri. Diskusi
menyoroti faktor penyebab anemia pada remaja putri yang meliputi: Kebiasaan makan
yang buruk, seperti konsumsi makanan rendah zat besi, kehilangan zat besi akibat
menstruasi, kurangnya edukasi kesehatan dan informasi, pola hidup yang kurang sehat,
seperti tidur tidak teratur, serta ketidakoptimalan pelayanan kesehatan remaja. Jika
anemia defisiensi besi pada remaja, tidak ditangani dengan baik, dapat menyebabkan:
penurunan konsentrasi belajar, resiko lebih tinggi saat kehamilan (prematur, berat lahir
rendah, dan kematian ibu), serta penurunan kualitas hidup, kesehatan reproduksi, dan
daya tahan tubuh. Beberapa langkah pencegahan yang direkomendasikan pada kasus
anemia ini yaitu dengan melakukan edukasi tentang pentingnya asupan zat besi,
konsumsi makanan akan kaya zat besi, seperti halnya daging merah dan sayuran hijau,
menghindari makanan yang menghambat penyerapan zat besi seperti minum teh dan
kopi, pemantauan kesehatan melalui skrining rutin, dan promosi konsumsi tablet zat

besi dan fortifikasi pangan|.|

C 1 [RK43]: tidak perlu diulang, sdh ada di

Hambatan pada kegiatan ini[meskipun selama kegiatan, antusiasme peserta umumnya
tinggi, tetapi masih terdapat beberapa remaja yang tidak terlalu fokus dalam menerima
materi. |Ha| ini menunjukkan perlunya inovasi dalam metode penyuluhan agar lebih

menariku dengan misalnya lebih berinteraksi dengan remaja putri serta membuat

metode

|

[RK44]: apa saran/ solusi nya?

permainan agar suasana lebih hidup. Rencana kegiatan |[anjutan dari kampanye,
diharapkan para remaja putri dapat mengenali dan melakukan langkah-langkah dalam
mencegah anemia, salah satunya dengan mengkonsumsi tablet zat besi. Selain itu,
diharapkan remaja putri yang menerima edukasi ini dapat menyampaikan informasi
kepada remaja putri lainnya untuk berpartisipasi sehingga dapat mendukung
pemerintah dalam mencegah dan menangani anemia di kalangan remaja putri. Selain
itu adanya dukungan dari pemerintah setempat, puskesmas setempat dan Masyarakat

cukup penting dalam pelaksanaan kegiatan ini.

[ o
Adakah Kendala dan faktor pendukung?

|

<

Commented [NH45]: Bisa ditambahkan saran inovasi
yang dapat dilakukan, lebih baik lagi bila bisa
menyertakan referensinya

ﬂ

Commented [RK46]: Hasil disam pailan ke puskesmas?
Rencana kegiatan lanjutan?

|
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KESIMPULAN

Penyuluhan ini berhasilmeningkatkan pengetahuan remaja putri di Desa Nagrak.
Edukasi yang berkelanjutan diharapkan mampu mengurangi prevalensi anemia pada
remaja dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Peserta yang telah mengikuti
penyuluhan diharapkan agar dapat menjadi agen perubahan untuk menyebarkan
informasi ini kepada teman-temannya. Edukasi yang berkelanjutan dan kolaborasi
dengan pihak terkait seperti Puskesmas dan pemerintah diperlukan untuk memastikan

dampaknya lebih luas.
Konflik kepentingan

Tidak terdapat konflik kepentingan
Ucapan Terima kasih

Kami sampaikan ucapkan terimakasih kepada Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti yang telah mendukung acara PKM di Desa Nagrak Kabupaten Bogor ini, seluruh
panitia PKM Nagrak yang sudah berkontribusi dalam menyelenggarakan kegiatan PKM
ini, serta pihak Kelurahan Nagrak serta Puskesmas Kabupaten Nagrak yang sudah

memberikan kesempatan untuk dapat menyelenggarakan kegiatan PkM ini.
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