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PEMBERDAYAAN PENGAWAS MINUM OBAT (PMO) TABLET
TAMBAH DARAH IBU HAMIL

DI PUSKESMAS SEKIP PALEMBANG

THE EMPOWERMENT OF DRUG-TAKING SUPERVISORS (PMO)
TABLETS TO INCREASE PREGNANTWOMEN'S BLOOD LEVEL

AT SEKIP PRIMARY HEALTH CARE

Abstract

Anemia occurs at all stages of the life cycle, but is common in pregnant women and children. Data
from the World Health Organization (WHO), the frequency of anemia in pregnant women in 1993 was
69.0%, non-pregnant women were 73.5%. ). The most common program used to control iron deficiency in
developing countries today is the administration of iron supplements in pregnant women. (WHO, 2001).
Based on the Basic Health Research, the incidence of anemia in Indonesia in 2007 was around 24.5%. Data
from the Provincial Health Office in 2011, the national coverage of giving Fe tablets was 83.3%, this figure
was below the national target of 86%). Obedience of pregnant women to take iron pills is an important
factor in ensuring the increase in hemoglobin levels of pregnant women. Previous data studies have shown
the effect of drug-taking supervisors on anemic pregnant women on the increase in Hb, p value = 0.001
This community service activity uses a community participatory method. The results obtained are an
increase before mentoring, the average knowledge is good 30%, very positive attitude is 40%, after
mentoring good knowledge is 80%, and very positive attitude is 90 %.
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Abstrak

Anemia terjadi di semua tahap siklus hidup, tetapi umumnya terjadi pada wanita hamil dan anak-anak.
Data World Health Organization (WHO), frekuensi kejadian anemia pada pada wanita hamil tahun 1993
sebesar 69,0%, wanita tidak hamil sebesar 73,5%. ). Program yang paling umum digunakan untuk mengontrol
defisiensi Fe di negara berkembang saat ini dengan pemberian suplemen zat besi pada wanita hamil. (WHO,
2001). Riset Kesehatan Dasar, angka kejadian anemia di Indonesia tahun 2007 berkisar 24,5%.
Data Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2011, cakupan nasional pemberian tablet Fe 83,3% angka tersebut
dibawah target nasional 86%). Kepatuhan ibu hamil minum pil zat besi merupakan faktor penting dalam
menjamin peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil. Penelitian terdahulu terdapat pengaruh pengawas minum
obat pada ibu hamil yang anemia terhadap kenaikan Hb nilai p= 0,001.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dengan metode partisipatif masyarakat. Diperoleh hasil adanya
peningkatan sebelum pendampingan, rerata pengetahuan baik 30%, sikap sangat positif 40% , setelah
pendampingan pnegetahuan baik sebanyak 80%, dan sikap sangat positif 90%..

Kata kunci: anemia, tablet tambah darah, pendamping minum obat

1. PENDAHULUAN

Secara epidemiologi definisi anemia adalah kadar Hemoglobin (Hb) dibawah amabang batas

yang ditetapkan WHO. (WHO, 2001) Defisiensi zat besi merupakan kondisi dimana tidak ada

cadangan zat besi dan pasokan besi ke jaringan terganggu, termasuk untuk erytropoeisis. Kejadian
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anemia defisiensi zat besi di negara non industri pada wanita hamil 22,7%, wanita tidak hamil 10,3%,

pria 4,3% dan usia lanjut 12,0%. (WHO, 2011).

Angka kejadian anemia di Indonesia tahun 2007 berkisar 24,5%. Sedangkan dari data Survei

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2009 angka kejadian anemia di provinsi Sumatera Selatan

sekitar 49,7%. (Dinkes Sumsel, 2010) Menurut Dinas kesehatan Kota Palembang jumlah kematian ibu

tahun 2014 Angka kejadian anemia di palembang 5,44% (Dinkes Palembang, 2014).

Untuk mengatasi masalah anemia dilakukan intervensi dengan suplemen Fe atau dikenal

dengan Tablet Tambah Darah (TTD). Cakupan pemberian tablet Fe terkait erat dengan pelayanan

Antenatal Care (ANC). Pada analisis cakupan K4 dengan Fe3 kadang kala menunjukkan adanya

kesenjangan yang cukup besar, yang mungkin disebabkan karena koordinasi antar lintas program

terkait atau pencatatan dan pelaporan cakupan Fe ibu hamil belum optimalnya dan belum terlaporkan

dengan baik. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2011, secara nasional cakupan

pemberian tablet Fe 83,3% angka tersebut dibawah target nasional 86% (Kemenkes RI, 2012).

Kepatuhan ibu hamil minum pil zat besi merupakan faktor penting dalam menjamin

peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil. Hasil Riskesdas tahun 2010 diperoleh hasil sebanyak 80,7%

perempuan usia 10-59 tahun yang mendapat tablet Fe, 19,3% ibu hamil yang tidak minum tablet Fe

dan hanya 18,0% yang minum tablet Fe 90 hari atau lebih. Diantara ibu hamil tersebut ada 15,3% yang

menjawab tidak tahu tentang aturan tablet Fe. Dan sebanyak 36,3 % mengaku mengonsumsi tablet

besi antara 0-30 hari. (Badan Peneliti dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI,

2010).

Penelitian Aditianti, Yurista Permanasari, dan Elisa Diana Julianti, tahun 2015 PMO Tablet

Tambah Darah (TTD) Dapat Meningkatkan Kepatuhan Konsumsi TTD Pada Ibu Hamil Anemia

(p=0,02) antara kelompok intervensi dengan kelompok non-intervensi.

Puskemas sekip senantiasa menunjang program pemerintah, salah satunya dengan

memberikan pelayanana asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan pemberian tablet tambah darah

2. METODE

Metode pengabdian masyarakat dilakukan dengan metode partisipatif masyarakat, yang

bertujuan untuk menguatkan pemberdayaan keluarga dalam mendampingin ibu hamil mengkonsumsi

tablet tambah darah secara teratur. Pendampingan yang dimaksu keluarga senantia mengingatkan,

membantu mengambilkan sampai dengan menyodorkan tablet tambah darah tersebut ke ibu hamil.

Prosedur pelaksanaan dimulai dengan mengidentifikasi kebutuhan ibu hamil untuk patuh

dalam meminum tablet tambah darah, melakukan perencanaan untuk pertemuan, memberikan

formular kesediaan untuk mengikuti kegiatan, memberikan pretest, melakukan konseling, melakukan

kesepakatan komitmen pendamping untuk melakukan pengawasan terhadap ibu hamil patuh terhadap

jadwal minum tablet tambah darah, dan post test evaluasi.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam kegiatan pengabmas ini diperoleh hasil, sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Pengetahuan Sebelum dan Setelah Pendampingan

Pengetahuan Sebelum Setelah
n % n %

Baik 9 30 24 80
Kurang 21 70 6 20

Sebelum pendampingan, pengetahuan keluarga yang baik hanya 30%. Setelah
pendampingan sebesar 80%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sikap Keluarga Sebelum dan Setelah
Pendampingan

Sikap Sebelum Setelah
n % n %

Positif 12 40 27 90
Negatif 1024 60 3

Berdasarkan tabel diatas, sikap keluarga yang positif sebelum pendampingan 40%

setelah pendampingan 90%

Target peserta pengabdian kepada masyarakat seperti direncanakan sebelumnya adalah

minimal 30 peserta. Dalam pelaksanaannya, kegiatan ini diikuti oleh 30 orang peserta. Dengan

demikian dapat dikatakan bahwa target peserta tercapai 100%. Angka tersebut menunjukkan bahwa

kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilihat dari jumlah peserta yang mengikuti dapat dikatakan

berhasil.

Ketercapaian tujuan pengabdian kepada masyarakat mengenai ini secara umum sudah baik,

hal ini dilihat dari hasil evaluasi terhadap para peserta telah melaksanakan pengawasan minum obat

mendampingi ibu hamil dalam minum obat, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan kegiatan ini dapat

tercapai. Ketercapaian target materi pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini cukup baik,

karena materi pendampingan telah dapat disampaikan secara keseluruhan. Materi pendampingan yang

telah disampaikan mengenai : anemia, bahaya anemia bagi ibu hamil, bagi bayi, program pemerintah

untuk mecegah anemia dengan tablet tambah darah, cara minum tablet tambah darah yang benar dan

salah, makanan yang mengandung zat besi, Pengawas Minum Obat tablet tambah darah.
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(a) (b)

(c)
Gambar 1 (a), (b) dan (c) Kegiatan Pendampingan Keluarga dalam Minum Tablet Tambah

Darah

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan adanya perubahan pengetahuan, dan sikap keluarga tentang anemia, tablt tambah

darah, dan pemberdayaan keluarga dalam mendampingi ibu hamil minum tablet tambah darah

Saran Petugas kesehatan khususnya tenaga kesehatan di lingkungan Puskesmas Sekip

Palembang mampu mempromosikan PMO kepada ibu hamil yang melakukan kunjungan ke

Puskesmas Sekip Palembang. Mengadakan sosialisasi dan pelatihan serupa pada ibu hamil dan

pendamping/keluarga di wilayah kerja Puskesmas lainnya. Melakukan metode pendampingan lainnya

untuk mengingatkan ibu hamil dalam minum tablet tambah darah secara teratur.
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