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Riwayat Artikel Abstract

Diterima: 27 Agustus 2025

Disetujui: 22 September 2025 Anemia is a health problem that is still an important indicator
Dipublikasi: 06 Oktober 2025 of health status in society. Anemia is a condition where

hemoglobin levels are less than normal (<12.5-17.0 gr/dI).

Vulnerable groups who experience anemia in society are
Keywords women and teenagers. Adolescents are at risk of losing iron,

because in adolescents there is a growth process that
requires an increased need for iron. This community service
aims to create cadres to prevent anemia among teenagers.
The method of implementing this service is carried out in
several stages including coordination with partners, formation
of Ceria cadres, cadre development, and socialization of Ceria
cadres. The results of this service were that 13 Ceria Cadres
underwent anemia screening and Ceria Cadre coaching. The
results of the anemia screening showed that 38.46% had
anemia, the majority on the pretest questionnaire had
sufficient knowledge (53.85%), the posttest had good
knowledge (100%) and the evaluation of hemoglobin levels
after coaching was 100% normal. The conclusion is that there
is an increase in knowledge and hemoglobin levels in Ceria
Cadres after coaching.

Anemia, Adolescents, Cadre,
Knowledge, Hemoglobin

PENDAHULUAN

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi salah satu
indikator penting untuk status kesehatan di masyarakat. Anemia adalah kondisi kadar
hemoglobin kurang dari normal (<12.5-17.0 gr/dl), kondisi ini bisa disebabkan karena faktor
yang memengaruhi morfologi, produksi, pergantian, kehilangan atau pengahancuran sel darah
merah (Hruschka, 2020). Anemia yang paling sering terjadi adalah anemia defisiensi besi,
faktor yang sering menyebabkan anemia ini dikarenakan asupan zat besi yang rendah dan
disebabkan oleh status sosial ekonomi. Faktor kekurangan zat besi yang mengakibatkan
kondisi anemia selain kedua faktor tersebut adalah status gizi, status menstruasi, dan
frekuensi kehilangan darah. Kekurangan zat besi ini mempunyai korelasi terhadap gangguan
kognitif, pengurangan kerja fisik, dan gangguan system kekebalan tubuh. Anemia yang
disebabkan karena defisiensi besi banyak terjadi kaum rentan yaitu kelompok wanita dan
remaja (Sumarlan et al, 2018). Perempuan merupakan salah satu kelompok yang rentan
mengalami anemia dan sering mengalami penolakan donor darah, karena pada perempuan
mengalami siklus mentruasi setiap bulan, hamil dan melahirkan (De Clippel et al, 2017). Hal
ini mempengaruhi produksi sel darah merah di dalam tubuh (Arifin, 2023).
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Menurut WHO usia remaja (10-19 tahun) adalah kelompok usia paling rentan
dibandingkan dengan kelompok usia yang lain (WHO, 2011). Anemia pada remaja masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Studi terbaru menunjukkan prevalensi anemia
pada remaja di Asia Tenggara masih tinggi, terutama pada perempuan karena faktor
menstruasi, diet yang rendah zat besi, dan infeksi (Khan et al., 2023). Selain itu, remaja
seringkali memiliki perilaku diet yang tidak sehat, seperti melewatkan sarapan dan konsumsi
makanan cepat saji, yang memperburuk risiko anemia (Sari et al., 2024).

Pada usia remaja berisiko kehilangan zat besi, dikarenakan pada remaja terjadi proses
pertumbuhan yang membutuhkan peningkatan kebutuhan zat besi, asupan makanan yang
buruk yang rendah zat besi, tingginya angka infeksi dan kecacingan, sering terjadi pernikahan
dini dan kehamilan pada remaja (Andriastuti, 2020). Kebutuhan zat besi pada usia remaja
meningkat dua bahkan sampai tiga kali lipat dibandingkan usia pra remaja, yaitu sekitar
sebanyak 1.37-1.88 mg per hari pada remaja laki-laki dan 1.40-8- 3.27 pada remaja putri. Oleh
karena itu kelompok remaja yang memiliki pengetahuan dan pencegahan anemia yang kurang
akan menyebabkan remaja mengalami anemia. Anemia pada remaja harus dijadikan sebagai
salah satu masalah Kesehatan, hal ini dikarenakan dapat berdampak pada perhatian, memori
dan performa saat mengikuti sekolah; pertumbuhan fisik dan pada remaja putri akan
mengakibatkan terlambatnya mengalami menstruasi (menarche); penurunan status imunitas
tubuh yang berakibat pada rentan terkena infeksi; dan berdampak pada aktivitas fisik sehari-
hari (Nasrudin, 2021).

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok masyarakat yang beberapa diantaranya
masih tergolong dalam usia remaja. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sahida et al
(2023) di asrama putri Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dari 66 mahasiswa, 40
diantaranya mengalami anemia (60,61%). Asrama putri Fakultas Kesehatan Universitas
Jenderal Achmad Yani Yogyakarta merupakan bangunan tempat tinggal khusus mahasiswa.
Asrama mahasiswa terletak di Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta. Berdasarkan wawancara mendalam pengabdi dengan pengelola asrama,
didapatkan data bahwa belum adanya kader yang ditunjuk khusus untuk pencegahan anemia.
Penghuni asrama Unjaya menjadi target pengabdian, dikarenakan harapannya para penghuni
asrama Unjaya ini bisa menjadi target untuk menjadi pendonor darah yang sehat. Berdasarkan
hasil tersebut pengabdi tertarik untuk melakukan pengabdian masyarakat dengan membentuk
kaderisasi pencegahan anemia di kalangan mahasiswa asrama. Kegiatan kaderisasi ini
mendukung ketahanan nasional khususnya pencegahan anemia di kalangan remaja.

METODE
A. Desain dan Teknis Kegiatan

Desain dan teknis pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terdiri dari:

1. Koordinasi dengan Mitra
Tim Pengabdi melakukan koordinasi dengan pengelola Asrama Unjaya sebagai tempat
pengabdian. Pengabdi pada saat pelaksanaan melakukan bekerjasama dengan
Lembaga mitra yaitu, UTD PMI Kabupaten Sleman terkait penyediaan reagensia dan
keikutsertaan mitra dalam membangun jejaring generasi sadar donor darah di usia
remaja. Lembaga Mitra UTD PMI Kabupaten Sleman merupakan salah satu unit yang
bekerjasama dengan Program Studi Teknologi Bank Darah (D-3) Unjaya. Koordinasi
meliputi: permohonan ijin kegiatan, penentuan lokasi homebased kegiatan, dan
sinkronisasi progam kegiatan dengan kegiatan yang sudah berjalan di asrama Unjaya.

2. Pembentukan Kader Ceria (Cerdas Mencegah Anemia)
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Tim Pengabdi dengan penglola asrama melakukan pembentukan tim kader Ceria.
Kader Ceria ini merupakan orang yang ditunjuk dari perwakilan mahasiswa di setiap
lantai kamar, masing-masing kamar ada dua kader. Kader yang ditunjuk dapat
membantu Tim Pengadi untuk dapat melakukan kegiatan. Kader Ceria mendapatkan
pembinaan dari Tim Pengabdi berupa adanya pemberian informasi-informasi yang
tentang anemia dan pencegahan anemia. Kader Ceria ini juga diberikan pembinaan
untuk melakukan skrining sederhana untuk pemeriksaan anemia.
3. Pembinaan Kader Ceria

Pada tahap ini tim Pengabdi melakukan pembinaan Kader Ceria sebagai berikut:

a. Memberikan sosialisasi dan edukasi tentang anemia dan pencegahannya.

b. Memberikan pembinaan dalam pembuatan media edukasi anemia dan
pencegahannya.

c. Memberikan ketrampilan dasar dalam skrining anemia meliputi: anamnesis
terfokus anemia, pemeriksaan fisik terfokus untuk anemia, dan pemeriksaan kadar
hemoglobin dengan metode fotometri.

d. Menyusun time schedule kader Ceria.

4. Sosialisasi Kader Ceria
a. Melakukan sosialisasi kader Ceria di kalangan penghuni asrama.
b. Melakukan program kader Ceria di kalangan penghuni asrama.
5. Monitoring dan Evaluasi

Tim pengabdi melakukan monev Kader Ceria setelah adanya pembinaan pada Kader

Ceria dilaksanakan. Adanya pengukuran peningkatan pengetahuan sebelum dan

sesudah diberikan sosialisasi dan pembinaan. Pengukuran pengetahuan ini

menggunakan instrument kuisioner yang dibagikan melalui google form.
6. Analisis Data

Analisis data dalam pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan analisis

univariat dan bivariat dengan menampilkan hasil pengabdian masyarakat dengan

membuat distribusi frekuensi untuk variabel pengetahuan dan hasil pemeriksaan kadar
hemoglobin serta hematokrit, dengan menguji menggunakan Kolmogorov Smirnov
untuk melihat efektifitas program kegiatan terhadap peningkatan pengetahuan.

B. Sasaran dan Mitra Kegiatan
1. Sasaran pada pengabdian ini adalah mahasiswa asrama Unjaya. Target kader ceria

ini adalah minimal 10 orang, dengan asumsi 1 lantai kamar asrama ada 2 orang kader
(Asrama Unjaya ada 5 lantai). Tujuan dibentuknya kader ceria ini agar bisa menginisasi
mahasiswa asrama Unjaya untuk melakukan pencegahan anemia dan melakukan
skrining anemia secara berkala. Harapanya adanya peningkatan pengetahuan tentang
anemia dan pencegahan anemia di kalangan mahasiswa asrama.

2. Mitra dalam pengbadian kepada masyarakat ini adalah UTD PMI Kabupaten Sleman,
yang merupakan mitra kerjasama, yang membantu menyediakan reagensia yang
digunakan dalam skrining anemia. Program pencegahan anemia ini juga merupakan
salah satu program kerja UTD PMI Kabupaten Sleman dalam upaya kegiatan
rekrutmen pendonor darah sukarela dikalangan mahasiswa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 12-30 Oktober 2024. Adapun
kegiatan pengabdian kepada masyarakat bekerjadama dengan mitra UTD PMI kabupaten
Sleman, yang dilakukan beberapa tahap kegiatan meliputi Sosialisasi kader ceria, pembinaan
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kader ceria dan skrining pencegahan anemia. Hasil dari pengandian kepada masyarakat ini

adalah sebagai berikut:

a. Sosialisasi dan Pembentukan Kader Ceria
Sosialisasi dan perekrutan Kader Ceria ini dilaksanakan di asrama Unjaya. Dari 20 peserta
yang mengikuti pengabdian kepada masyarakat diberikan sosialisasi dan dibentuk tim
kader ceria. Pengabdi setelah melakukan sosialisasi mengajukan lembar informed
concent/persetujuan untuk kesediaan menjadi Kader Ceria. Dari 20 peserta sosialisasi
terdapat hanya 13 orang yang bersedia menjadi kader ceria. Kader Ceria yang sudah
dibentuk dibuat struktur organisasi yang terdiri dari Ketua, Sekertaris, Bendahara, dan
anggota. Berikut dokumentasi kegiatan sosialisasi dan rekrutmen Kader Ceria:

Gambar 1: Kegiatan Sosialisasi dan Rekrutmen Kader Ceria

b. Pembinaan Kader Ceria

Pembinaan Kader Ceria dilaksanakan 3 minggu, pembinaan yang dilakukan oleh kader

ceria terdapat beberapa kegiatan sebagai berikut:

b) Skrining Anemia pada Kader Ceria
Pembinaan Kader Ceria ini diawali dengan skrining anemia, kegiatan ini bertujuan agar
para kader yang teridentifikasi anemia dapat merubah gaya hidup dan melakukan
upaya-upaya untuk menormalkan kadar hemoglobin. Kader Ceria yang sudah
terbentuk bukan hanya menjadi kader yang dapat memberikan edukasi, tetapi juga
harapannya dapat menjadi percontohan bebas dari anemia. Skrining anemia dilakukan
dengan pemeriksaan kadar hemoglobin. Metode pemeriksaan menggunakan cara
yang efektif dan efisien yaitu metode fotometri. Pemeriksaan kader ceria dilakukan 2
kali (sebelum dan setelah dilakukan pembinaan). Hasil skrining anemia pada Kader
Ceria dapat dilihat pada tabel 1.
Pada tabel di atas menunjukan bahwa terdapat penurunan kejadian anemia dan
hematokrit rendah dari 38,46% menjadi 0%. Pada kader yang teridentifikasi anemia
diberikan konseling dan pemberian minuman herbal Wedang JaKuSe (Jahe, Kurma
dan Serai), kandungan pada JaKuSe dapat digunakan sebagai suplemen alami untuk
meningkatkan kadar hemoglobin. Wedang JaKuSe yang mengandung Jahe, Kurma,
dan Serai berasal dari bahan alam yang mudah didapatkan dan ditemui di masyarakat
yang dapat digunakan sebagai salah satu cara tradisional dalam pencegahan anemia.
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C.

Tabel 1: Skrining Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Kategori Jumlah % MEAN MEDIAN MIN MAX
Hemoglobin Sebelum Pembinaan

Anemia 5 38.46 12.48 12.5 10.7 14.4

Normal 8 61.54

Hematokrit Sebelum Pembinaan

Rendah 5 38.46 36.46 36 32.00 42.00
Normal 8 61.54

Hemoglobin Setelah Perlakuan

Anemia 0 0.00 12.92 12.6 12 14.4

Normal 13 100.00

Hematokrit Setelah Perlakuan

Rendah 0 0 36.85 37 31.00 42.00
Normal 13 65

Ketiga bahan dalam wedang tersebut memiliki kandungan aktivitas antioksidan yang
tinggi yang dapat digunakan tubuh dalam pencegahan anemia. Penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Cotoraci (2021) tentang pemberian antioksidan dari bahan alam
atau tumbuhan ternyata memberikan hasil yang signifikan pada pencegahan anemia,
untuk terapi anemia secara oral biasanya pasien dianjurkan untuk mengkonsumsi
tablet Fe secara rutin, hal ini pada beberapa pasien mengeluhkan efek samping seperti
mual, muntah, dan buang air besar sulit yang menganggu kenyamanan, sehingga
antiosidan yang berasal dari alam ini bisa menjadi alternatif terapi, pelengkap dalam
upaya tindakan pencegahan anemia (Cotoraci, 2021).

Gambar 2: Skrining Anemia Kader Ceria

Pemberian Materi Kader Ceria
Pengabdi memberikan edukasi dan materi pada Kader Ceria, pengabdi membagikan
kuisioner pretest dan posttest untuk mengukur efektifitas pengetahuan. Hasil kuisioner
pretest dijadikan dasar untuk pembinaan dan pendampingan pada Kader Ceria dengan
hasil yang kurang optimal. Hasil kuisioner posttest digunakan sebagai evaluasi kegiatan.
Interpretasi pengetahuan diklasifikasikan menjadi kategori jika nilai benar dengan range
persentase (>75%), cukup (56-75%), dan kurang (<56%). Kegiatan pembinaan Kader
Ceria diberikan materi edukasi dan pembinaan dengan topik di bawah ini:

1) Anemia (definisi, patofisiologi, tanda dan gejala, upaya pengobatan, dan upaya

pencegahan).

2) Skrining anemia (Pemeriksaan kadar hemoglobin dengan metode fotometri)

3) Kebutuhan nutrisi dalam upaya mencegah anemia.
Pemberian materi diberikan dengan berbagai media power point, poster, dan metode
diskusi dengan peer group. Pemberian edukasi dilakukan secara bertahap. Proses
pemberian materi tidak hanya berjalan satu arah tetapi lebih pada diskusi. Metode peer
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group menjadi salah satu metode yang baik dan efektif untuk memudahkan kader ceria
menerima informasi. Metode ini menggunakan penguatan tentang pemahaman materi.
Metode ini menekankan pada kemampuan teman sebaya untuk saling membantu, berbagi
tujuan, saling bekerja sama dan kohesi kelompok. Kelompok teman sebaya yang ditunjuk
dituntut untuk lebih aktif dan paham untuk metode ini, teknik dalam peer group dapat
membantu untuk memahami berbagai konsep berbeda, mengembangkan kemampuan
komputasi dan nilai-nilai moral, sosial dan emosi terutama kemampuan mereka dalam
mengungkapkan ide (Astuti dan Kusumawardhani, 2023). Berikut beberapa dokumentasi
pemberian materi dan diskusi:

Gambar 3: Dokumentasi Pemberian Materi

Kegiatan pembinaan Kader Ceria dengan memberikan materi dengan
mengoptimalkan metode edukasi peer group dilakukan tidak hanya satu kali temu,
pembinaan dilaksanakan secara luring dan online dengan media grup whatsapp. Adapun
hasil pengukuran kuisioner pretest adalah sebagai berikut:

Tabel 2: Hasil Pretest Kader Ceria
Kategori Pengetahuan Frekuensi (N) %

Baik 6 46.15
Cukup 7 53.85
Kurang 0 0
Total 13 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa pengetahuan Kader Ceria sebelum
mendapatkan materi mayoritas berpengetahuan cukup (53,85%), dan tidak ada yang
berpengetahuan kurang. Evaluasi pembinaan kader ceria dengan membagikan kuisioner
posttest. Hasil kuisioner posttest dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3: Hasil Posttest

Kategori Pengetahuan Frekuensi (N) % P-value
Baik 13 100 0,042
Cukup 0 0

Kurang 0 0

Total 13 100
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Tabel 5 menunjukan bahwa hasil evaluasi pembinaan Kader Ceria menunjukan
pengetahuan baik dari 46,15% meningkat menjadi 100% setelah dilakukan pembinaan kader,
dan berdasarkan hasil analisis menggunakan Kolmogorov Smirnov (karena data tidak
terdistribusi normal), didapatkan p-value 0,042. Hal ini terbukti efektif adanya peningkatan
pengetahuan setelah dilakukan pembinaan. Pendidikan kesehatan yang dilakukan berbeda
nyata antara pengetahuan pretest dan posttest. Setelah dilakukan posttest ternyata
pengetahuannya meningkat dan pada saat posttest, dengan seluruh peserta dengan hasil
berpengtahuan baik (100%). Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan, penyuluhan, atau bentuk
pembinaan lainnya sangat diperlukan bagi kader untuk memperbaharui iimunya yang selama
ini hanya seputar akademik (Rahmawati et al, 2020). Pembinaan pada 13 Kader Ceria yang
diberikan edukasi tentang anemia, skrining anemia, dan kebutuhan nutrisi untuk upaya
pencegahan anemia, dalam hal ini pendidikan kesehatan mempunyai andil dalam
meningkatkan pengetahuan kader kesehatan. Peningkatan pengetahuan kader kesehatan
tentang pencegahan anemia akan menimbulkan hal positif bagi remaja karena pengetahuan
kader ceria ini akan ditransformasikan kepada remaja di wilayahnya. Selain bertransformasi,
Kader Ceria juga akan mendukung dan mendampingi remaja dalam pelaksanaan pencegahan
anemia.

Peningkatan pengetahuan kader juga terbukti signifikan, dari 46,15% kategori baik
sebelum pembinaan menjadi 100% kategori baik setelah pembinaan. Hal ini menguatkan hasil
studi Lubis et al. (2024) menggunakan metode peer group terbukti efektif karena memberikan
kesempatan bagi kader untuk belajar secara interaktif dengan dukungan teman sebaya. juga
menekankan bahwa pembelajaran berbasis kelompok sebaya mampu meningkatkan
keterampilan komunikasi, rasa percaya diri, dan retensi pengetahuan dalam konteks
pendidikan kesehatan. Selain aspek edukasi, keberhasilan program ini juga dipengaruhi oleh
keterlibatan mitra (UTD PMI Sleman) yang mendukung Kketersediaan reagensia dan
memperkuat jejaring kader. Hal ini sesuai dengan temuan Rahayu et al. (2025) bahwa
keberhasilan intervensi kesehatan masyarakat, khususnya pada remaja, sangat dipengaruhi
oleh dukungan institusi dan adanya sistem pendampingan yang berkesinambungan.
Dukungan institusional ini membantu kader tidak hanya sebagai penerima manfaat, tetapi juga
sebagai agen perubahan dalam lingkungannya. Aspek psikologis juga berperan dalam
keberhasilan kaderisasi. Penelitian Kawengian & Subekti (2024) menjelaskan bahwa
kecemasan dan keraguan sering menjadi penghalang dalam partisipasi aktif mahasiswa.
Namun, pendekatan edukasi yang berbasis kelompok sebaya dan disertai konseling dapat
membantu mengurangi kecemasan, sehingga kader lebih bersemangat dalam melaksanakan
perannya. Dengan demikian, hasil pengabdian ini memperlihatkan bahwa kombinasi intervensi
edukasi, skrining kesehatan, dan dukungan mitra mampu memberikan dampak positif
terhadap peningkatan status kesehatan dan pengetahuan kader. Model kaderisasi ini dapat
direplikasi pada komunitas remaja lain sebagai strategi pencegahan anemia berkelanjutan.

KESIMPULAN

Pengabdian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan adanya penurunan kejadian anemia
dan hematorkit rendah dari 38,46% menjadi 0%, serta adanya peningkatan pengetahuan
sebelum dan setelah dilakukan pengabdian yaitu pengetahuan cukup 53,85% menjadi 100%
pengetahuan baik.
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