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ABSTRAK 

Abstrak: Secara global, prevalensi anemia pada kehamilan meningkat 29,9%. 

Diperkirakan di dunia 41,8% ibu hamil dan 30,2% tidak hamil menderita anemia. WHO 

memperkirakan anemia ibu hamil 14% di negara maju dan 51% di negara berkembang. 

Indonesia 84,6% anemia ibu hamil umur 15-24 tahun. Desa Jamburnauli 30 ibu hamil 2 

anemia. Pengabdian ini meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu hamil tentang 

pangan lokal, cara memilih, mengolah pangan lokal. Metodo kegiatan Pra Kegiatan, 

Persiapan, Pelaksanaan tahap pertama pretest, pemeriksaan HB, penyuluhan tentang 

anemia dan pangan lokal, demonstrasi cara memilih, menyajikan dan mengolah. Tahap 

kedua pendampingan cara memilih, menyajikan dan mengolah, Evaluasi mengisi 

posttest. Mitra kegiatan Desa Jamburnauli Kecamatan Tarutung, responden 30 orang, 

evaluasi pre dan posttest. Hasil posttest peningkatan pengetahuan mayoritas 

berpengetahuan baik 27 orang (90%), peningkatan HB ibu hamil HB 9,8gr% menjadi 

11,2gr% dan HB 10,4gr% menjadi 12,7gr%.    

 
Kata Kunci: Menuju Ibu Hamil Sehat; Edukasi; Pendampingan; Berbasis Pangan 

Lokal;Pencegahan Anemia. 

 
Abstract: Globally, prevalence of anaemia in pregnancy increased by 29.9%. It is estimated 
that in the world 41.8% of pregnant women and 30.2% of non-pregnant women suffer from 
anaemia. WHO estimates that anaemia of pregnant women is 14% in developed countries 
and 51% in developing countries. Indonesia 84.6% of pregnant women aged 15-24 years 
are anaemic. Jamburnauli village 30 pregnant women 2 are anaemic. This service 
increases the knowledge and skills of pregnant women about local food, how to choose, 
process local food. Metodo activities Pre-activity, Preparation, Implementation of the first 
stage pretest, HB examination, counselling on anaemia and local food, demonstration of 
how to choose, serve and process. Second stage of assistance on how to choose, serve and 
process, Evaluation of filling posttest. Activity partners Jamburnauli Village Tarutung 
District, 30 respondents, pre and posttest evaluation. Posttest results increased knowledge 
of the majority of 27 people (90%), increased HB pregnant women HB 9.8gr% to 11.2gr% 
and HB 10.4gr% to 12.7gr%. 
 
Keywords: Towards Healthy Pregnant Women; Education; Support; Local Food-Based; 
Anemia Prevention. 
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A. LATAR BELAKANG 

Secara global, prevalensi anemia pada kehamilan meningkat sebesar 

29,9% secara global,  meskipun ada upaya untuk mengurangi terutama di 

negara-negara berkembang (Rahman et al., 2022). Diperkirakan di seluruh 

dunia bahwa 41,8% wanita hamil dan 30,2% wanita tidak hamil menderita 

anemia (Bansal et al., 2020). Menurut World Health Organization (WHO), 

prevalensi anemia ibu hamil di negara maju 14%, sedangkan di negara 

berkembang 51% (Bansal et al., 2020). Di Indonesia, kelompok usia 15 hingga 

24 tahun mengalami 84,6% kasus anemia pada ibu hamil (Wahyuningsih et 

al., 2023). Hasil survey awal di Desa Jamburnauli terdapat 15 orang ibu 

hamil dengan 6 orang mengalami anemia.   

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan ibu hamil yang paling 

umum. Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah dalam tubuh 

rendah dan tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis (López-

Moreno et al., 2025). Salah satu yang menyebabkan anemia adalah defisiensi 

zat besi. Tingkat keparahan anemia menurut WHO dikategorikan menjadi 

anemia ringan haemoglobin 10-0,9 gm/dl, anemia sedang haemoglobin 7-9,9 

gm/dl, dan anemia berat haemoglobin <7 gm/dl (Sharma et al., 2020). Salah 

satu usaha yang dilakukan untuk mencegah dan mengurangi ibu hamil 

mengalami anemia adalah dengan memberikan edukasi tentang anemia 

selama kehamilan. Hal ini sejalan dengan hasil  penelitian yang dilakukan 

Tadesse (2019) yaitu pentingnya edukasi mengenai faktor-faktor yang 

memperparah anemia pada ibu hamil karena faktor-faktor yang 

memperparah adalah malnutrisi, anemia defisiensi besi, dan infeksi cacing 

(Hailu et al., 2019). 

Selama masa kehamilan, terdapat peningkatan kebutuhan zat besi 

tubuh sekitar 700-850 mg (Mawani et al., 2016).  Pada ibu hamil, jenis 

anemia paling umum adalah defisiensi zat besi yaitu gangguan defisiensi 

nutrisi. Kekurangan zat besi berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan 

janin seperti meningkatkan risiko persalinan prematur, berat badan lahir 

rendah, dan peningkatan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal 

(Qiao et al., 2024). Defisiensi zat besi disebabkan konsumsi zat besi yang 

kurang baik dalam bentuk sayuran, makanan atau suplemen khusus ibu 

hamil dan anak. Selain itu, penyebab anemia karena adanya 

pembatasan/larangan terhadap makanan tertentu seperti ikan. Menurut 

penelitian Aden et al. (2023) menjelaskan bahwa larangan terhadap 

makanan tertentu selama kehamilan dapat dicegah dengan kearifan lokal. 

Dwiana Ocviyanti, Guru Besar di Departemen Obstetri dan Ginekologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, menyampaikan banyak ibu 

hamil menjalani proses kehamilan sudah dalam kondisi tidak sehat sejak 

awal kehamilanya (Wahyudi, 2022).  

Pangan lokal salah satu alternatif yang dapat dikonsumsi mencegah 

anemia pada ibu hamil. Pola konsumsi ibu hamil dipengaruhi faktor internal 

dan eksternal. Faktor internal dipengaruhi pola makan seperti pengetahuan, 
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pendidikan, pendapatan, penyakit infeksi yang pernah atau sedang diderita 

serta kebersihan personal (Ratu et al., 2020). Faktor eksternal dipengaruhi  

kebudayaan dan lingkungan. Kebudayaan dan lingkungan menentukan apa 

yang dimakan, bagaimana mengolah, menyiapkan, menyajikan, dan untuk 

siapa dan dalam kondisi apa makanan dikonsumsi (Mulyani, 2022). Hal ini 

sesuai dengan penelitian bahwa anemia ibu hamil disebabkan pola makan 

yang tidak variatif dan asupan harian yang tidak cukup (Gibore et al., 2021).  

Keanekaragaman hayati i merupakan kunci untuk ketahanan pangan 

berkelanjutan yang menjadi sumber zat besi yang dapat mencegah anemia. 

Ini sesuai dengan hasil penelitian Etti Sudaryati, dkk menjelaskan 

prevalensi ibu hamil dengan anemia dari 63,3% menjadi 13,3% ketika diberi 

edukasi tentang gizi dan pangan local (Sudaryati et al., 2023). Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Zuwena, dkk bahwa daun ubi 

jalar dan bayam yang dikombinasikan dengan jus lemon menunjukkan 

kandungan vitamin C dapat meningkatkan penyerapan zat besi sehingga 

dapat menurunkan dan mencegah anemia pada ibu hamil (Malley et al., 

2025).  

Begitu juga hasil penelitian Melly, dkk dimana rumput laut selama 7 hari 

berturut dapat meningkatkan kader HB ibu hamil 1,2 gr% sehingga tidak 

ada lagi ibu hamil yang anemia (Damayanti et al., 2020). Penelitian yang 

dilakukan Hindratni et al. (2024) juga menemukan bahwa GUCHIRO", yaitu 

mocha sagu dengan ekstrak dan selai bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 

efektif meningkatkan kadar HB ibu hamil. Hasil penelitian Hardaniyati et 

al. (2023) juga menemukan sebagian besar ibu hamil mengkonsumsi daun 

ubi jalur untuk mencegah anemia selama kehamilan. Sama halnya dengan 

hasil penelitian Samia, dkk 30,3% ibu hamil yang mengkonsum ikan, 

sayuran seperti selada air dan buah-buahan seperti mangga dapat mencegah 

anemia pada ibu hamil (Aboud et al., 2019).  

Tujuan dilaksanakannya pengabdian masyarakat ini adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu hamil tentang cara 

memilih, mengolah, menyajikan dan memanfaatkan pangan lokal agar hidup 

sehat dan bebas anemia.  

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Desa Jamburnauli Kecamatan 

Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara melibatkan ibu-ibu hamil sebanyak 30 

orang sebagai responden. Pengabdian ini dilakukan oleh 2 (dua) orang Dosen, 

dan 3 (tiga) orang mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Tapanuli Utara 

Poltekkes Kemenkes Medan. Selain itu, yang terlibat 1 (satu) orang Bidan 

Desa, 2 (dua) orang Kader dan 2 (dua) orang Perangkat Desa Jamburnauli. 

Kegiatan dilakukan berupa edukasi dengan penyuluhan dan pelatihan 

dengan tahapan sebagai berikut:  
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1. Pra Kegiatan 

Survei awal, berkoordinasi dengan pihak mitra yaitu kepala desa, 

sekretaris desa, bidan desa dan kader tentang rencana kegiatan, setelah 

mendapat persetujuan mendata ibu hamil dan mengantar surat pelaksanaan 

pengabdian kepada masyaraka, mengidentifikasi seluruh alat dan 

perlengkapan seperti alat masak, alat tulis, membuat materi pada power 

point, membuat katalog menu harian selama 1 (satu) minggu, dan menyusun 

kuesinoer pretest dan posttest. Sebelum pelaksanaan kegiatan, pengabdi 

kembali berkoordinasi dengan pemerintah Desa Jamburnauli untuk 

penentuan tempat, memasang taratak, menyusun kursi dan mengantar alat 

masak. 

 

2. Pelaksaan Kegiatan 

Hari pertama kegiatan pengabdian, terlebih dahulu tim pengabdi dan 

bidan desa melakukan pemeriksaan HB ibu hamil. Hasil pemeriksaan 

ditemukan 2 orang mengalami anemia. Kedua ibu hamil tersebut menjadi 

perhatian khusus untuk meningkatkan kadar HB  dengan memanfaatkan 

pangan lokal walaupun ibu hamil lainnya tetap diberikan penyuluhan dan 

pelatihan tentang pangan lokal. Setelah cek HB, ibu hamil diberikan 

penyuluhan tentang materi anemia dan pangan lokal. Setelah penyuluhan, 

tim pengabdi melakukan demonstrasi yaitu cara memilih, mengolah dan 

menyajikan pangan lokal. Hari kedua, tim pengabdi melakukan 

pendampingan kepada ibu hamil yaitu cara memilih bahan pangan lokal 

seperti bahan pangan yang mudah ditemukan dengan maksud harga 

terjangkau bahkan gratis karena merupakan hasil dari kebun atau sawah 

ibu hamil. Memilih bahan segar seperti tidak terlalu muda atau tidak terlalu 

tua, warna masih segar dan alami, tidak layu atau berubah warna, tidak ada 

aroma bau asam, busuk atau tidak sedap, tidak berlobang-lobang dan tidak 

ada bekas gigitan serangga serta mengandung zat besi tinggi, asam folat, 

kalsium, protein, dan vitamin. Kemudiam melakukan pendampingan cara 

mengolah pangan lokal. Mengolah pangan lokal mulai dari mencuci semua 

bahan hingga bersih, memilih pangan lokal di goreng, di rebus atau di kukus 

tergantung selera dan jenis makanan yang akan dimasak. Pastikan daging, 

ikan, dan telur dimasak sampai matang untuk menghindari risiko bakteri 

dan parasit. 

Tidak memasak dengan suhu terlalu tinggi atau terlalu lama agar 

vitamin tidak hilang. Yang terakhir adalah pendampingan cara menyajikan 

setelah dimasak. Gunakan peralatan bersih, menata makanan dengan rapi, 

gunakan hiasan agar tampilan menarik dan menggugah selera, konsumsi 

dalam kondisi tidak terlalu dingin agar kualitas dan rasa makanan tidak 

menurun.  Pertemua ketiga yaitu 1 bulan kemudian, tim pengabdi kembali 

bertemu ibu hamil untuk mengecek HB khususnya 2 orang ibu hamil yang 

anemia pada pemeriksaan pertama. Hasilnya pemeriksaan HB, kedua ibu 

hamil tersebut sudah tidak anemia lagi.  
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3. Monitoring dan Evaluasi  

a. Monitoring 

Monitoring dan evaluasi dilakukan dengan menggunakan angket 

pretest dan posttest, kemudian observasi dengan memeriksa HB ibu 

hamil sebelum penyuluhan dan pelatihan serta pemeriksaan HB 

setelah penyuluhan dan pelatihan. Melakukan wawancara juga 

kepada ibu hamil tentang respon mereka terhadap kegiatan 

pengabdian ini. 

b. Evaluasi  

Evaluasi kegiatan ini dilakukan dengan pre test yang berfungsi untuk 

mengukur pengetahuan awal ibu hamil tentang anemia dan pangan 

lokal. Setelah kegiatan selesai dilakukan kembali evaluasi dengan 

posttest yaitu mengetahui pemahaman akhir dan efektivitas pelatihan 

ini. Hasil evaluasi terjadi peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang 

anemia dan pangan lokal. Selain pretest dan posttest dilakukan juga 

wawancara yaitu untuk mengetahui seberapa bermanfataan kegiatan 

ini untuk mendukung gizi ibu selama hamil. Hasil wawancara, ibu 

hamil mengatakan bahwa kegiatan ibu sangat bermanfaat bukan 

hanya bagi ibu hamil saja namun juga bagi keluarga karena dapat 

menyajikan makanan keluarga dengan bervariasi namun tetap 

memanfaatkan pangan lokal disekitar mereka. Yang terakhir adalah 

melakukan observasi dengan melakukan pemeriksaan HB untuk 

melihat adanya perubahan sebelum dan sesudah apakah ada 

peningkatan kadar HB khususnya ibu hamil dengan anemia. Ibu 

hamil atau responden tidak ada lagi yang anemia.  

  

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Desa Jamburnauli dari 

Maret hingga Agustus 2025. Di Desa Jamburnauli, 30 orang ibu hamil 

mengikuti penyuluhan dan pelatihan ini, yang dibantu oleh bidan dan kader. 

Tahapan pelatihan termasuk berikut: 

1. Tahap Pra Kegiatan 

Survei awal dilakukan dengan tujuan untuk melihat situasi, mencari 

data dari Bidan Desa tentang jumlah ibu hamil dan jumlah ibu hamil yang 

anemia. Setelah data ditemukan, kemudian berkoordinasi kepada pihak 

pemerintah desa yaitu Kepala dan Sekretaris Desa Jamburnauli rencana 

kegiatan untuk memberikan edukasi dan pelatihan tentang pangan lokal. 

Pihak pemerintah desa menyambut baik dan antusias terhadap pelaksanaan 

kegiatan tersebut mengingat banyaknya ibu hamil yang menderita anemia. 

Selanjutnya tim pengabdi melakukan koordinasi dengan Bidan Desa dan 

Kader tentang tehnis pelaksanaan kegiatan. Bidan Desa dan Kader sepakat 

akan mengundang langsung ibu-ibu hamil door to door dan melalui 

Whatsapp Group yang telah ada sebelumnya untuk hadir pada kegiatan 
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tersebut. Setelah mencapai kesepakatan tim pengabdi membuat dan 

menyerahkan surat izin melaksanakan kegiatan.  

 

2. Tahap Persiapan  

Pada tahap persiapan ini, tanggal 15 Juli 2025 tim pengabdi kembali 

berkoordinasi dengan pihak pemerintah desa, bidan dan kader tentang 

penentuan tempat dan hari pelaksanaan kegiatan. Hasil koordinasi, 

kegiatan dilaksanakan pada tanggal 18 Juli 2025 di depan Kantor Kepala 

Desa Jamburnauli, pihak pemerintah desa akan menyiapkan taratak, meja 

dan kursi sementera bidan dan kader mengundang ibu hamil melalui 

Whatsapp Group dan door to door untuk hadir dalam kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat. Selanjutnya tim pengabdi mempersiapkan seluruh 

keperluaan seperti perangkat saat penyuluhan, pulpen, menyusun materi 

dengan power point tentang anemia dan cara memilih, mengolah serta 

menyajikan pangan berbasis lokal, menyusun kuesioner pretest dan posttest, 

menyiapkan alat masak dan menyediakan bahan pangan lokal.  

 

3. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan dalam 

beberapa tahap: Tahap pertama, kegiatan tahap pertama dilakukan tanggal 

18 Juli 2025. Tim pengabdi terdiri dari 2 orang Dosen, 3 orang mahasiswa, 

Bidan Desa, kader, dan perangkat desa. Tahap ini, ibu hamil diberi kuesioner 

untuk mengisi pretest. Tujuan pretest yaitu untuk mengetahui level 

pengetahuan dan pemahaman ibu hamil mengenai pangan lokal. Setelah 

pretest, dilakukan pemeriksaan haemoglobin (HB) pada ibu hamil. Tujuan 

pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi berapa diantara ibu hamil yang 

menderita anemia, untuk memantau kadar HB sehingga bisa mencegah 

komplikasi seperti bayi lahir premature maupun mencegah bayi lahir dengan 

berat badan, mencegah perdarahan pada ibu saat persalinan. Hasil 

pemeriksaan HB terdapat 2 orang ibu hamil menderita anemia dimana 1 

orang HB 9,8 gr% usia kehamilan 32 minggu dan 1 orang lagi 10,4gr% 

dengan usia 28 minggu.  

Selanjutnya tim pengabdi memberikan penyuluhan dengan materi 

tentang anemia dan pangan lokal termasuk cara memilih, mengolah dan 

menyajikan dengan menggunakan powerpoint. Ketika proses penyuluhan 

ibu-ibu hamil antusias dimana suasananya begitu hidup karena banyak 

pertanyaan dan diskusi yang terjalin antara tim pengabdi, bidan desa dan 

ibu hamil. Berikut merupakan dokumentasi penyuluhan, seperti terlihat 

pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Penyuluhan tentang anemia dan pangan lokal 

 

Setelah pemberian materi anemia dan pangan lokal selanjutnya adalah 

demonstrasi cara memilih, mengolah dan menyajikan. Tim pengabdi secara 

langsung mendemonstrasikan mulai dari memilih, mengolah dan 

menyajikan. Bahan pangan yang dipilih untuk di demonstrasikan adalah 

bonggolan ikan mujahir, martabak tahu lele, puding labu kuning dan sop 

berisi bakso ikan, buncis, kentang dan wortel. Seluruh Tim pengabdi secara 

bergantian memberikan materi dan demonstrasi dalam kegiatan ini. Seluruh 

makanan yang didemontrasikan merupakan makanan dimana bahan 

pokoknya terdapat di Desa Jamburnauli dengan biaya murah. Harapannya 

ibu-ibu hamil dapat mempraktekkannya di rumah masing-masing tanpa 

harus bingung mencari atau mengeluarkan uang yang banyak untuk 

memperoleh bahan tersebut. Semua makanan yang didemontrasikan 

merupakan makanan dengan memiliki zat besi yang tinggi. Sehubungan 

dengan ditemukannya 2 orang ibu hamil yang mengalami, tim pengabdi 

bekerja sama dengan bidan desa dan kader agar secara khusus memantau 

kedua ibu hamil tersebut untuk mengimplementasikan menu harian selama 

1 minggu yang sudah disiapkan dan dibagikan untuk meningkatkan kadar 

HB nya.         

Tahap kedua, pada tahap ini, dilakukan pelatihan dan pendampingan 

cara memilih, mengolah dan menyajikan pangan lokal. Pembuatan pangan 

lokal yang didemonstrasikan adalah bonggolan ikan mujahir, martabak tahu 

lele, puding labu kuning dan sop berisi bakso ikan, buncis, kentang dan 

wortel. Di bawah ini merupakan dokumentasi ketika melatih dan 

mendapingi cara memilih, mengolah dan menyajikan pangan lokal, seperti 

terlihat pada Gambar 2. 

  

 

Gambar 2. Melatih, mengolah dan menyajikan pangan lokal 
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Semua tim terlibat aktif dimana ibu hamil dan kader juga dilatih cara 

memilih, mengolah dan menyajikan pangan lokal. Disini praktik langsung 

tapi tetap didampingi oleh tim pengabdi. Ibu-ibu hamil antusias serta 

berjanji akan mengimplementasikannya di rumah sehingga menjadi 

hidangan sehat yang bukan hanya untuk ibu hamil saja namun juga untuk 

keluarga yaitu suami dan anak. Ibu-ibu hamil juga senang dan mengatakan 

bahwa masakan hasil demonstrasi enak selain itu  mudah membuatnya, 

bahannya murah dan ada disekitar rumah. Bahkan jika tidak adapun 

ditanam secara pribadi dikebun masih bisa minta ke tetangga dan gratis. 

Hasil demonstrasi mengolah makanan lokal dikonsumsi oleh semua orang 

yang hadir dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat.              

      

4. Monitoring dan Evaluasi 

Pada pertemuan ini, adalah tahap evaluasi. Evaluasi terdiri dari 

pengisian kuesioner posttest dan pemeriksaan HB. Ibu hamil diminta 

kembali untuk mengisi kuesioner posttest tentang pangan lokal. Tujuan 

posttest adalah untuk mengevaluasi tingkat pengetahuan tentang pangan 

lokal dan keterampilan ibu hamil dalam cara memilih, mengolah dan 

menyajikan pangan lokal. Hasil anaslisis dari pretest dan posttest terjadi 

peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai pangan lokal yang dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1.Hasil Pre dan Posttest Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pangan Lokal 

Pretest dan Posttest Kategori f Persentasi 

Pretest    

Pengetahuan 

Kurang 23 76,67 

Cukup 5 16,66 

Baik 2 6,67 

 Total 30 100 

Posttest    

Pengetahuan 

Kurang 0 0 

Cukup 3 10 

Baik 27 90 

 Total 30 100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi hasil pretest dan posttest pengetahuan 

ibu hamil tentang pangan lokal lebih banyak berpengetahuan kurang 

sebanyak 23 orang (76,67%) dan setelah diberi penyuluhan dan pelatihan 

kemudian dilakukan posttest lebih banyak berpengetahuan baik sebanyak 

27 orang (90%). Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan pengetahuan ibu 

hamil meningkat menjadi baik setelah diberi penyuluhan tentang pangan 

lokal.   Edukasi melalui penyuluhan menambah pengetahuan ibu hamil. Ini 

sesuai dengan penelitian Siti, dkk terbukti bahwa edukasi dengan 

penyuluhan kepada ibu hamil dapat meningkatkan pemahaman mereka 

tentang anemia (Suleni et al., 2024). Penelitian terdahulu juga menjelaskan 
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adanya pengaruh yang signifikan untuk peningkatan pengetahuan ibu hamil 

tentang anemia melalui penyuluhan (ZA & Hardewi, 2021). Penyuluhan 

adalah salah satu metode pemberian informasi dua arah kepada orang lain, 

di mana informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang dan dapat 

mempercepat mendapat pengetahuan baru. Setelah pengisian kuesioner 

posttest, ibu hamil kembali diperiksa kadar HB nya. Hasil pemeriksaan 

kadar HB setelah diberi penyuluhan, pelatihan dan pemantauan terhadap 

konsumsi pangan lokal selama 1 (satu) bulan bisa di lihat di Tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan HB sebelum dan sesudah penyuluhan  

serta pelatihan tentang pangan lokal 

 Kategori f Persentasi 

Sebelum  

Dipantau mengkonsumsi 

pangan lokal  

Anemia 2 6,67 

Tidak Anemia 28 93,33 

 Total 30 100 

Setelah dipantau 

mengkonsumsi pangan 

lokal 

Anemia 0 0 

Tidak Anemia 30 100 

 Total 30 100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan dsitribusi frekuensi sebelum diberikan penyuluhan dan 

pelatihan tentang pangan lokal pada ibu hamil hasil pemeriksaan HB 

terdapat 2 orang yang mengalami anemia (6,67%) dimana 1 orang HB 9,8gr% 

usia kehamilan 32 minggu dan 1 orang lagi 10,4gr% dengan usia 28 minggu. 

Setelah jangka waktu 1 bulan dengan memanfaatkan dan mengolah pangan 

lokal ibu hamil yang sebelumnya anemia dilakukan kembali pemeriksaan 

HB. Hasil Pemeriksaan HB menunjukkan kenaikan HB dimana yang 

sebelumnya HB 9,8 gr% menjadi 11,2 gr% dan 10,4 gr% menjadi 12,3gr%.  

Ditengah maraknya penjualan frozen food atau makanan olahan yang 

diawetkan didorong oleh perubahan gaya hidup masyarakat yang 

mengutamakan kecepatan dan kepraktisan menjadi pilihan yang tepat bagi 

kebanyakan orang terutama ibu-ibu yang ingin mengurangi kerepotan dalam 

mengolah dan menyajikan makanan untuk keluarga. Frozen food populer 

karena tahan lama, mudah disimpan, dan cepat disajikan. Disamping 

kemudahan dan kepraktisan yang ditawarkan, frozen food memberikan 

pengaruh yang kurang baik kehamilan terkhusus jika dikonsumsi setiap hari 

karena mengandung bakteri listeria yang menyebabkan malnurtrisi 

sehingga ibu hamil anemia, abortus, persalinan premature, meningitis dan 

lahir mati (Rosenthal et al., 2024). Frozen food tetap dapat dikonsumsi 

namun harus memperhatikan cara penyimpananya yaitu untuk mencegah 

bakteri berkembang biak dan menyebabkan keracunan makanan, cairkan 

frozen food di kulkas, dalam air dingin, atau dalam microwave (Sultana et 

al., 2024).  

https://www.google.com/search?sca_esv=74352027cc1c8752&cs=0&sxsrf=AE3TifMJ-8pOn2VL5rwuYkELEV3FF3Js4w%3A1756392132013&q=Listeria&sa=X&ved=2ahUKEwibqNbI3q2PAxV4-TgGHVBnAUkQxccNegQIBBAB&mstk=AUtExfAfxvMcPM1nBHytpO3mhoPh-wzvLh-ulUiOIdGgNL4M0GCIyj1JL1IsCsyoIvUr7_1-PB44LlCHn8RjHVqBlV3pJxf9MAHQQRmmqQzV1T3doOyBjOMEehg9RGbEw8ux5AfBV8z8fJ5sh5xGpxHC8E8EUezYsruG_3jekXqYWkY7z8BKoYS8EdnkMwIciKFpYAvf-wmk--U9b1ZSku575a95uEi90jbp6az464LdJYKbRNo25kcDzUVXV1Cbss_CJ0DMUUO7leIoqs-4i8gdVcxx&csui=3
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Namun tidak semua orang mengerti tentang hal ini, untuk itu umumnya 

makanan terbaik adalah mengkonsumsi makanan yang diolah dan dimasak 

sendiri dari bahan-bahan segar untuk memperoleh rasa, aroma dan nutrisi 

yang optimal. Olahan makanan sendiri terutama pangan lokal yang tersedia 

disekitar atau dilingkungan ibu hamil tentu jauh lebih segar dan terjamin 

kualitasnya. Olahan pangan lokal yang dikonsumsi ibu hamil dapat 

mencegah anemia. Hal ini sesuai dengan penelitian Damayanti et al. (2025) 

bahwa untuk meningkatkan berat badan, lingkar lengan atas, dan mengatasi 

anemia sangat efektif dengan pemberian makan tambahan berbasis lokal. 

Studi lain yang dilakukan oleh  Irwan (2021), biskuit berbahan dasar pangan 

lokal seperti bayam dan ikan teri yang kaya zat besi dapat meningkatkan HB 

ibu hamil dengan mengalami anemia. Hasil penelitiannya adalah terjadi 

peningkatan kadar hemoglobin yang signifikan (dari 8,7 g/dl ke 9,6 g/dl) 

setelah satu bulan pemberian makanan tambahan berbasis lokal tersebut. 

Penelitian yang sama juga dilakukan Morrison et al. (2023) bahwa 

kecukupan zat besi pada ibu hamil dapat ditingkatkan secara substansial 

(dua kali lipat) dengan  lebih banyak mengkonsumsi sayuran berwarna hijau, 

beragam kacang-kacangan, berbagai macam daging dan telur.  

Selain di Indoensia banyak negara-negara yang berhasil 

mengintegrasikan bahan pangan lokal sebagai makan tambahan untuk ibu 

hamil. Seperti di Bangladesh, pemberian suplemen makanan berbasis bahan 

pangan lokal yang terbuat dari kacang pigeon pea dan pisang menunjukkan 

hasil yang baik untuk meningkatkan gizi ibu hamil serta mengurangi 

penderita anemia pada ibu hamil (Stevens et al., 2018). Di India, program 

serupa juga dilaksanakan, memanfaatkan makanan lokal seperti kacang-

kacangan dan sayuran, yang berhasil meningkatkan jumlah mikronutrien 

ibu hamil dan mencegah anemia (Ghosh-Jerath et al., 2022). 

Beberapa temuan penelitian dan pengadian tersebut di atas 

menunjukkan bahwa makanan lokal adalah salah satu cara non-farmakologi 

untuk mengobati dan mencegah anemia pada ibu hamil. Pentingnya 

pencegahan dan mengatasi anemia kepada ibu hamil karena anemia 

memiliki risiko besar pada ibu dan janinnya. Anemia memberikan risiko 

berat kepada ibu hamil dan janin seperti  terjadinya plasenta previa, 

persalinan prematur, perdaharan postpartum, mall formasi janin, 

pertumbuhan janin terhambat, dan kematian (Shi et al., 2022).  

Pemberantasan anemia pada ibu hamil dipengaruhi lima faktor utama. 

Faktor yang paling menonjol adalah rendahnya kepatuhan terhadap 

suplementasi zat besi karena efek sampingnya.Faktor-faktor lain meliputi: 

infeksi akibat parasit dan cacing, gejala yang tidak disadari, defisiensi 

mikronutrien dan rendahnya pemantauan atau evaluasi program 

suplementasi karena akses dan transportasi ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. Lebih lanjut, program pelayanan kesehatan perlu ditingkatkan 

seperti program promosi dan pemantauan kesehatan untuk meningkatkan 

tingkat kepatuhan, kebersihan diri, asupan gizi seimbang termasuk dengan 
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mengkonsumsi pangan lokal, dan lingkungan kesehatan (Rakanita et al., 

2020). 

 

5. Kendala yang Dihadapi atau Masalah Lain yang Terekam 

Meskipun kegiatan pengabdian kepada masyarakat berjalan dengan baik, 

pengabdi menghadapi beberapa kendala yaitu sulitnya transportasi umum 

untuk menjangkau tempat pengabdian sehingga memerlukan kendaraan 

pribadi. Alat kesehatan yang dibutuhkan seperti alat cek Hb sulit di dapat 

baik di kota kabupaten maupun di tempat pengabdian sehingga tim pengabdi 

harus memesannya melalui online. Ibu hamil memiliki keterbatasan waktu 

untuk mengikuti kegiatan karena umumnya bertani sehingga ada anggapan 

pertemuan ini hanya menghabiskan waktu dan mengganggu pendapatan 

dalam keluarga. Namun, dengan kerjasama yang baik antara pemerintah 

dan perangkat desa, bidan desa dan kader setiap kesulitan dapat diatasi, dan 

ibu-ibu hamil telah selesai mengikuti kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat.  

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Terselenggaranya kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini karena 

hubungan kolaborasi, interakasi dan komunikasi yang baik antara semua 

tim. Penyuluhan tentang pangan lokal dan pelatihan tentang cara memilih, 

mengolah dan menyajikan pangan lokal agar ibu hamil dapat hidup sehat 

dan bebas anemia diikuti 30 orang responden. Pengetahuan ibu hamil 

tentang pangan lokal pada umumnya kurang, namun setelah diberi 

penyuluhan pengetahuan meningkat menjadi baik (90%) dari 6,67% sebelum 

penyuluhan. Ibu hamil juga seluruhnya tidak ada lagi yang mengalami 

anemia setelah diberika pelatihan dan katalog menu harian selama 1 

minggu. Dimana sebelumnya terdapat 2 orang mengalami anemia. Ibu hamil 

yang mengalami anemia juga diawasi secara khusus oleh bidan desa dan 

kader agar mereka terus mengonsumsi tablet besi secara teratur.  

Berdasarkan keberhasilan dari kegiatan ini, diharapkan agar 

pemerintah desa, bidan desa dan kader tetap melanjutkan kegiatan ini 

dengan memberikan penyuluhan dan pelatihan secara berkala kepada ibu 

hamil. Tidak hanya untuk wanita hamil, tetapi juga untuk calon pengantin, 

calon ibu, ibu hamil, dan ibu menyusui. Kegiatan ini diharapkan akan 

menghentikan anemia pada ibu hamil di Desa Jamburnauli jika dilakukan 

secara berkelanjutan. Jika ibu hamil menjalani kehamilannya dengan sehat, 

mereka dapat melahirkan anak yang sehat, pintar, dan bebas menderita 

anemia. 
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