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ABSTRAK 

 
Kehamilan merupakan rangkaian proses fisiologis pada perempuan yang 

menimbulkan perubahan fisik dan emosional. Semua sistem pada tubuh 

perempuan akan melakukan adaptasi untuk perkembangan janin. Adaptasi 

terhadap kehamilan akan menyebabkan perubahan fisik dan psikologis pada ibu 

hamil, hubungan keluarga dan sistem hormon pada tubuh. Perubahan terhadap 

ibu hamil dan hormon merupakan respon terhadap kebutuhan ibu dan janin. 

Perubahan fisiologis yang terjadi akibat kehamilan diantaranya perubahan 

struktur darah yang membuat ibu mengalami anemia. Pentingnya informasi 

tentang anemia bagi masyarakat dan metode yang tepat dan sampai kepada 

masyarakat menjadi penting untuk mengurangi resiko kematian ibu. Tujuan dari 

pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

anemia pada ibu hamil dengan pemberian penyuluhan dengan pemberian paket 

belajar pada kelas ibu hamil di desa Jekulo Kudus. Pengetahuan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi FE adalah baik sebanyak 5 peserta ibu hamil dengan nilai 

pengetahuan baik 40% (2 peserta), pengetahuan cukup 40% (2 peserta) dan 

pengetahuan  sejumlah 20% (1 peserta). Terjadi peningkatan pengetahuan 

antara sebelum dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

 
Kata Kunci : Pengetahuan, Ibu hamil, Fe 

 
ABSTRACT 

 
Pregnancy is a physiological processes in women that lead to physical and 
emotional changes including family relationship. All systems in the female body 
will adapt to the development of the fetus. Those changes can lead mother to 
have anemia. Information about anemia to the community with appropriate 
methods is important to reduce the risk of maternal death. The purpose of this 
activity  is to improve mother's knowledge about anemia in pregnant woman by 
giving health education including giving learning packages to pregnant mother 
class in Jekulo Kudus. Result: Knowledge of pregnant mother in consuming FE is 
good as much as 5 participants of pregnant mother with good knowledge value 
40% (2 participants), knowledge enough 40% (2 participants) and less knowledge 
about 20% (1 participant) There was increase knowledge before and after health 
education 
 
Keywords: Knowledge, Pregnant mother, Fe 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan rangkaian proses fisiologis pada perempuan 

yang menimbulkan perubahan fisik dan emosional. Semua sistem pada 

tubuh perempuan akan melakukan adaptasi untuk perkembangan janin. 

Adaptasi terhadap kehamilan akan menyebabkan perubahan fisik dan 

psikologis pada ibu hamil, hubungan keluarga dan sistem hormon pada 

tubuh. Perubahan terhadap ibu hamil dan hormon merupakan respon 

terhadap kebutuhan ibu dan janin1 

Kematian Ibu dan Bayi karena sebab langsung dan tidak langsung. 

20 – 15% kematian ibu karena faktor tidak langsung antara lain HIV/AIDS, 

hepatitis, diabetes, malaria dan anemia2   

Menurut WHO ( 2010), 40% kematian ibu hamil di negara 

berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Salah satu 

penyebab anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi3 

(Novita, 2012). Hasil penelitian Chi, dkk, menunjukkan bahwa angka 

kematian ibu adalah 70% untuk ibu-ibu yang anemia dan 19,7% untuk ibu 

yang non- anemia. Kematian ibu 15-20% secara langsung atau tidak 

langsung berhubungan dengan anemia. Anemia pada kehamilan juga 

berhubungan dengan meningkatnya kesakitan ibu4  

Pada tahun 2012 tercatat 1021 ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilannya didapatkan 94 (9,2%)  kasus anemia. dengan klasifikasi 

anemia ringan 67 orang (71,4%), anemia sedang 16 orang (17,3%), 

anemia berat 11 orang (11,3%), dan pada tahun 2013, tercatat 1143 ibu 

hamil yang memeriksakan kehamilannya didapatkan 161 (14%) kasus 

anemia. dengan klasifikasi anemia ringan 126 orang (78,2%), anemia 

sedang 39 orang (18,2%), anemia berat 6 orang (4,0%). Dari data 

tersebut menyatakan bahwa pada tahun 2013 terjadi kenaikan angka ibu 

hamil dengan anemia dibanding dengan tahun 2012. 

Upaya mengatasi masalah anemia pada ibu hamil yaitu melalui 

program suplementasi tablet tambah darah secara gratis, namun belum 

menunjukkan hasil yang memuaskan.  
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AKI di Indonesia masih cenderung tinggi. Kematian ibu hamil 

tertinggi di Indonesia pada umumnya akibat perdarahan. Salah satu 

penyebab perdarahan pada ibu hamil yaitu anemia. Salah satu faktor 

penyebab anemia dalam kehamilan adalah kurangnya pengetahuan ibu 

dalam melakukan perawatan kehamilan melalui konsumsi Fe. Perawat 

mempunyai peran penting untuk peningkatan pengetahuan untuk 

mempersiapkan kehamilan. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

dalam mempersiapkan kehamilan dapat mengurangi AKI melalui 

pelayanan antenatal. 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil 

yang mengkonsumsi Fe selama 90 hari masih rendah. Faktor yang 

menyebabkan ibu hamil enggan mengkonsumsi Fe yaitu kurangnya 

informasi tentang Fe, motivasi yang rendah dan efek samping dari Fe. 

Pengetahuan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe merupakan faktor utama 

yang mendorong ibu hamil untuk mengkonsumsi Fe secara tepat. perawat 

berperan penting untuk memberikan informasi kepada ibu hamil agar 

mengkonsumsi Fe secara tepat. Tujuan konsumsi tablet Fe yaitu 

mencegah anemi dan menjaga pertumbuhan janin. Dengan memberikan 

pengetahuan tentang Fe, diharapkan ibu hamil dapat mempersiapkan 

kehamilan secara optimal. 

 

METODE  

Program pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui Penyuluhan 

tentang Pentingnya Asupan Fe pada Ibu hamil, dan pelaksanaan Evaluasi 

proses maupun hasil melalui kuesioner tentang materi penyuluhan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyuluhan tentang Pentingnya Fe Pada Ibu Hamil 

Salah satu periode childbearing pada perempuan adalah peristiwa 

kehamilan. Menurut Murray & McKinney (2007)5 kehamilan merupakan 

proses perubahan fisiologis yang meliputi fisik dan emosi. Perubahan 
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fisiologis yang terjadi pada periode kehamilan melibatkan semua sistem 

tubuh untuk beradaptasi terhadap perkembangan janin. Perubahan pada 

sistem tubuh saat kehamilan dipengaruhi oleh hormon estrogen dan 

progesteron. Hormon estrogen dan progesteron yang meningkat pada 

periode kehamilan dapat menyebabkan perubahan fisik dan psikologi 6. 

Perubahan yang terjadi pada sistem darah dan pembekuan darah 

yaitu peningkatan volume plasma, leukosit, koagulasi dan metabolisme zat 

besi. Volume plasma meningkat pada usia kehamilan 10 minggu dan 

mencapai batas maksimum pada usia 30 – 34 minggu. Rata – rata 

peningkatan sebesar 20% – 100%. Masa eritrosit juga mulai meningkat 

hingga mencapai 18% – 30%. Ketidakseimbangan peningkatan volume 

plasma dan eritrosit menyebabkan penurunan hematokrit terjadi anemia 

fisiologis. leukosit meningkat dari 9.500/mm3 menjadi 30.000/mm3. 

Koagulasi terjadi perubahan kadar fibrinogen, faktor – faktor pembekuan, 

dan platelat yang menyebabkan peningkatan kapasitas pembekuan 

sehingga terjadi risiko komplikasi seperti molahidatidosa dan 

abruptio/solusio plasenta. Metabolisme zat besi yang terjadi pada ibu 

hamil menyerap 20% zat besi yang masuk5. 

Pengetahuan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe merupakan faktor 

utama yang mendorong ibu hamil untuk mengkonsumsi Fe secara tepat. 

Dengan memberikan pengetahuan tentang Fe, diharapkan ibu hamil dapat 

mempersiapkan kehamilan secara optimal. 

 

Pengetahuan Ibu hamil bahwa tablet besi harus di minum oleh ibu 

hamil setiap hari.  

Berdasarkan hasil kuesioner Di dapatkan bahwa 5 ibu hamil (100%) 

menjawab tablet besi harus dikonsumsi setiap hari. Zat besi adalah 

mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin). 

Selain itu, mineral ini juga berperan sebagai komponen untuk membentuk 

mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang 
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terdapat di tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. 

Zat besi juga berfungsi dalam sistim pertahanan tubuh7  

Zat besi (Fe) merupakan mikro elemen essensial bagi tubuh yang 

diperlukan dalam sintesa hemoglobin. Konsumsi tablet Fe sangat 

berkaitan dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil. Anemia defesiensi 

zat besi yang banyak dialami ibu hamil disebabkan oleh kepatuhan 

mengonsumsi tablet Fe yang tidak baik ataupun cara mengonsumsi yang 

salah sehingga menyebabkan kurangnya penyerapan zat besi pada tubuh 

ibu. 8  

Pengetahuan ibu hamil tentang efek tablet besi yang menimbulkan 

mual muntah“. Berdasarkan hasil dari kuesioner Di dapatkan hasil 2 dari 5 

ibu hamil (40%) menjawab benar. Program pemberian suplementasi Fe 

pada ibu hamil mengalami beberapa kendala yaitu belum ada kebijakan 

yang terkoordinir, masalah penyediaan obat-obatan, masalah distribusi, 

masalah kepatuhan penderita yang rendah, karena adanya efek samping 

obat serta rendahnya kesadaran akan perlunya zat best bagi penderita 

(Depkes RI,2010). Pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar 

Hb sebanyak 1 gr% per bulan. Program nasional menganjurrkan 

kombinasi 60% mg besi dan 50 nanogram asam folat untuk profilaksis 

anemia.9 Sehingga diharapkan konsumsi Fe setiap hari selama kehamilan 

dapat meningkatkan kadar Hb ibu hamil. Keperluasan ibu hamil terhadap 

zat besi (Fe) tidak cukup dari makanan sehari-hari, untuk itu perlu 

tambahan tablet penambah darah 10  

 

Pengetahuan Ibu Hamil tentang faktor yang dapat mempengaruhi 

penyerapan Fe  

Dengan judul pernyataan kuesioner yaitu “ tablet besi harus di 

minum menggunakan teh hangat“. Di dapatkan hasil bahwa 2 dari 5 ibu 

hamil (40%) menjawab benar. Dan Untuk pertanyaan dengan judul 

pernyataan “penyerapan tablet besi akan baik jika di minum oleh ibu hamil 

dengan menggunakan air jeruk“. Di dapatkan hasil bahwa 5 ibu hamil 
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(100%) menjawab salah. Tablet besi (Fe) adalah tablet yang berisi 60 mg 

elemental iron dan 0,25 mg asam folat setiap tablet.  Fe merupakan unsur 

yang sangat penting dalam pembentukan hemoglobin, yaitu senyawa 

warna merah yang terdapat dalam sel darah merah yang digunakan untuk 

mengangkut oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh. Banyaknya besi 

yang dimanfaatkan untuk pembentukan hemoglobin umumnya 20-25 mg 

perhari. Besi dalam makanan yang dikonsumsi berada dalam bentuk 

ikatan feri (umumnya dalam pangan nabati) maupun ikatan ferro 

(umumnya dalam pangan hewani). Besi yang terbentuk ferri oleh getah 

lambung, diredukusi menjadi ferro yang lebih mudah diserap oleh sel 

mukosa usus11  

Pada waktu hamil, kebutuhan mineral yang terpenting adalah zat 

besi (fe), karena pengaruhnya yang besar dalam kehamilan dan 

persalinan. Kebutuhan zat besi pada ibu hamil cukup tinggi yang 

diperlukan untuk janin, plasenta juga adanya proses retensi air atau 

pertambahan cairan 40% dalam tubuh ibu yang sedang hamil. Beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi penyerapan Fe  pada ibu hamil yaitu 

protein hewani, konsumsi vitamin C dapat meningkatkan penyerapan Fe. 

Sedangkan konsumsi Kopi, teh, garam, kalsium, magnesium, dan fitat 

dapat mengikat Fe sehingga mengurangi jumlah serapan. Untuk 

meningkatkan penyerapan Fe, maka tablet Fe dapat dikonsumsi bersama 

dengan protein hewani dan vitamin C. Untuk jenis makanan yang dapat 

mengurangi penyerapan Fe maka dapat dihindari dengan cara tidak 

mengkonsumsi jenis makanan tersebut bersama dengan konsumsi Fe.12  

 

Untuk Pengetahuan tentang manfaat Fe bagi kehamilan  

Dengan judul pernyataan pada kuesioner yaitu “ tablet besi berguna 

untuk pertumbuhan janin dalam kandungan“. Di dapatkan hasil bahwa 5 

ibu hamil (100%) menjawab benar.  

Suplementasi zat besi adalah salah satu upaya dalam 

penanggulangan anemia, yang dilengkapi dengan asam folat dan 
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sekaligus dapat mencegah dan menanggulangi anemia akibat kekurangan 

asam folat. Program suplementasi zat besi pada ibu hamil dilaksanakan 

dengan pemberian asam besi folat pada ibu hamil telah dilaksanakan di 

seluruh Indonesia sejak tahun 1975 dalam rangka pencegahan dan 

penanggulangan. Pada ibu hamil, pemberian tablet besi untuk 

pencegahan anemia dengan Hb < 11 g% yaitu 1 tablet besi (60 mg 

elemen iron dan 0,25 mg asam folat) per hari selama 90 hari, mulai 

pemberian pertama ibu hamil memeriksakan kehamilannya K1 (Saribu, 

2009)10. Untuk wanita hamil diberikan dosis 30-40 mg/hr 13  

Pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 

1 gr% per bulan. Program nasional menganjurrkan kombinasi 60% mg 

besi dan 50 nanogram asam folat untuk profilaksis anemia.9 Sehingga 

diharapkan konsumsi Fe setiap hari selama kehamilan dapat 

meningkatkan kadar Hb ibu hamil. Penurunan kadar Hb pada ibu hamil 

sehingga dapat menyebabkan kejadian anemia maternal yaitu apabila 

kadar Hb pada wanita hamil trimester I < 11 gr/dl, trimester II < 10,5 gr/dl 

dan trimester III < 10 gr/dl14 

 

SIMPULAN DAN SARAN   

Simpulan  

Berdasarkan hasil dan luaran yang telah dicapai, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa Berdasarkan evaluasi struktur, evaluasi proses dan 

evaluasi hasil penyuluhan kepada ibu hamil, maka dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil tentang setelah dilakukan 

penyuluhan dengan judul pencegahan anemia pada ibu hamil didapatkan 

hasil baik. 

 

Saran 

Dengan mempertimbangan adanya efek samping setelah 

mengkonsumsi Fe yaitu reaksi mual muntah maupun perubahan fisiologis 

pada ibu hamil, tenaga kesehatan perlu terus memberikan penyuluhan 
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dan penguatan kepada ibu hamil tentang manfaat Fe terhadap 

pertumbuhan janin melalui berbagai media penyuluhan yang ada. 
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK 

 

 

Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus 

menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan. 

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan 

karya penulis lain. 

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia Utama Kudus, belum pernah dipublikasikan di media lain. 

Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan surat 

pengantar yang ditandatangani penulis. 

 
Komponen naskah: 
 

 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf Book Antiqua, ukuran 13, 

spasi 1 

 Identitas penulis, ditulis setelah judul. Terdiri atas nama (tanpa gelar), 

alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email. 

 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200 

kata, disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode 

pelaksanaan, hasil dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa 

Inggris, tidak perlu disertai abstrak dalam bahasa Indonesia. 

 Pendahuluan, tanpa subjudul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan 

pustaka dan tujuan program pengabdian. 

 Metode, dijelaskan secara rinci variasi kegiatan melalui tahapan 

didalam pelaksanan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan 

 Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif hasil 

program pengabdian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan 

sistematis. 

 Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan 

dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan 

jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan 

penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di 

bawah gambar. 
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 Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah program 

pengabdian dengan pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan 

tidak mengada-ada, dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan 

program pengabdian 

 Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai dengan 

pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan dan 75 

persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir. 

 

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi 

kanan (cm) : 4-3-4-3, spasi 1,5, jenis huruf: arial, ukuran 12, format microsoft 

word, dalam bentuk softfile dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out. 

 

Naskah dikirim ke alamat : Redaksi Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia Utama Kudus, Jl. Lingkar Raya Km.05 Jepang Mejobo 

Kudus 59381. 

 
Kontak langsung dapat melalui: 

 Eko Prasetyo    : 081575435102 
 David Laksamana Caesar : 085727448958 
 Sholihul Huda   : 081326404743 

 

Naskah juga dapat dikirim melalui email : 

lppm.stikescendekiautama@yahoo.com 
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