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Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka, sebagai institusi
pendidikan yang berkomitmen terhadap Catur Dharma Perguruan Tinggi dalam masyarakat,
dan Pimpinan Cabang Muhammadiyah Ciledug, sebagai organisasi kemasyarakatan yang
berfokus pada pengembangan dan pemberdayaan masyarakat, bersepakat untuk melakukan
pembinaan dan pengembangan Desa Binaan dengan kegiatan sebagai berikut:

. Community service

. Penelitian berbasis komunitas
. Edukasi kesehatan

. Promosi Kesehatan
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Kedua belah pihak memahami dan sepakat bahwa semua pengaturan pembiayaan akan
dinegosiasikan dan ditentukan sesuai ketersediaan dana dan ketentuan yang berlaku.

Kedua belah pihak telah sepakat untuk melakukan kerjasama di bidang penyuluhan kesehatan,
pengabdian masyarakat, dan penelitian, yang disahkan dalam Memorandum of Agreement
(MoA). MoA tersebut mengikat bagi kedua pihak.

MoA ini akan berlaku efektif setelah penyelesaian tanda tangan dari perwakilan para pihak dan
berlaku selama 1 (satu) tahun. Masa berlaku MoA ini sejak November 2023 hingga Desember
2024.

Memorandum of Agreement (MoA) ini akan dilanjutkan sesuai kebutuhan dan kesepakatan
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RINGKASAN

Ringkasan kegiatan ini menjelaskan bahwa program pengabdian masyarakat di PCM
Muhammadiyah Ciledug berfokus pada pelatihan pengukuran hemoglobin dan asesmen
kemampuan kognitif bagi 32 peserta lanjut usia, dengan tujuan meningkatkan kesadaran
serta kemampuan deteksi dini anemia melalui edukasi, praktik penggunaan alat ukur, dan
pendampingan langsung. Selama kegiatan, peserta mendapatkan pemahaman mengenai
anemia, melakukan pemeriksaan hemoglobin secara mandiri dengan bimbingan, serta
memberikan data dasar berupa nama, usia, kadar Hb, dan kondisi hendaya. Hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa 10 peserta memiliki kadar Hb di bawah 12 g/dL,
termasuk 3 peserta dengan Hb di bawah 10 g/dL yang memerlukan perhatian lebih lanjut,
sementara 22 peserta lainnya memiliki kadar Hb normal atau tinggi normal. Selain itu,
ditemukan bahwa 20 peserta memiliki hendaya yang dapat memengaruhi aktivitas harian,
dan variasi Hb mereka cenderung lebih beragam . Kegiatan ini menghasilkan data dasar
kesehatan, peningkatan pengetahuan peserta mengenai anemia, penyusunan database
hemoglobin untuk pemantauan berkelanjutan, serta rencana publikasi laporan dalam
jurnal dan media online. Secara keseluruhan, program ini berhasil meningkatkan
pemahaman peserta terhadap anemia, mengidentifikasi individu yang membutuhkan

tindak lanjut, dan menjadi fondasi bagi sistem deteksi dini berbasis komunitas .



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Pelatihan dan pendampingan pengukuran hemoglobin pada kelompok geriatri Pimpinan
Cabang Muhammadiyah Ciledug merupakan upaya pengabdian masyarakat yang bertujuan
meningkatkan kemampuan lansia dalam melakukan deteksi dini anemia. Anemia pada lansia
menjadi isu penting karena dapat menyebabkan penurunan fungsi fisik, kognitif, dan kualitas
hidup secara keseluruhan. Melalui kegiatan ini, peserta tidak hanya diberi edukasi mengenai
anemia tetapi juga dilatih untuk mengoperasikan alat ukur hemoglobin yang sederhana sehingga
mampu melakukan pemantauan mandiri secara berkelanjutan.

Situasi kesehatan pada kelompok geriatri PCM Ciledug menunjukkan bahwa anemia
merupakan kondisi yang cukup sering ditemukan pada lansia. Anemia ditandai dengan
rendahnya kadar hemoglobin sehingga tubuh mengalami penurunan kapasitas membawa
oksigen, yang berdampak pada kelemahan fisik, mudah lelah, bahkan peningkatan risiko jatuh.
Penyebab anemia di kelompok lansia dapat beragam, mulai dari kondisi medis kronis,
kurangnya asupan nutrisi, hingga penggunaan obat tertentu . Meskipun anemia dapat dideteksi
melalui pemeriksaan sederhana, masih banyak lansia yang belum memiliki kesadaran ataupun
kemampuan untuk melakukan deteksi dini. Selain itu, akses ke fasilitas kesehatan juga terbatas
bagi sebagian anggota karena hambatan mobilitas dan kondisi fisik. Situasi ini menciptakan
kebutuhan mendesak untuk program yang dapat meningkatkan keterampilan dan pengetahuan

lansia tentang deteksi anemia serta menyediakan layanan edukasi yang mudah dijangkau .

1.2 Permasalahan Mitra
Berdasarkan analisis awal, beberapa permasalahan utama yang dihadapi mitra adalah:

1. Kurangnya kesadaran tentang anemia dan pentingnya deteksi dini. Banyak anggota
kelompok geriatri belum memahami gejala, penyebab, dan risiko anemia, sehingga kondisi
ini sering tidak terdeteksi hingga mencapai tahap lebih parah .

2. Keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan. Faktor seperti kondisi fisik, mobilitas terbatas,
dan jarak fasilitas kesehatan menjadi kendala bagi lansia dalam melakukan pemeriksaan
rutin, termasuk pengukuran hemoglobin.

3. Minimnya keterampilan dalam penggunaan alat pengukur hemoglobin. Sebagian besar
peserta tidak terbiasa menggunakan alat pengukur Hb sederhana, sehingga sulit melakukan
pemantauan mandiri .

4. Ketergantungan pada layanan kesehatan konvensional. Lansia cenderung hanya mencari

layanan ketika gejala sudah berat karena tidak adanya sistem deteksi dini mandiri di tingkat



komunitas .

5. Kurangnya edukasi mengenai nutrisi dan pencegahan anemia. Pengetahuan tentang
makanan kaya zat besi dan gaya hidup yang mendukung pencegahan anemia masih
terbatas di kalangan mitra .

Permasalahan-permasalahan tersebut menjadi dasar pentingnya pelaksanaan pelatihan
dan pendampingan pengukuran hemoglobin sebagai langkah pemberdayaan kesehatan

komunitas lansia secara berkesinambungan.



BAB 2.
TUJUAN DAN SASARAN

2.1  Tujuan

Tujuan program menekankan peningkatan kesadaran pada peserta lanjut usia mengenai
anemia, penurunan kognitif, dan pentingnya deteksi dini untuk kedua kondisi tersebut. Program
ini bertujuan membekali peserta dengan keterampilan praktis dalam menggunakan alat ukur
hemoglobin sederhana dan instrumen skrining kognitif dasar untuk mendukung pemantauan
mandiri di rumah. Program ini juga berupaya membangun database kesehatan terpadu yang
mencakup kadar hemoglobin dan indikator fungsi kognitif untuk memungkinkan pemantauan
berkala dan intervensi dini. Selain itu, program ini berfokus pada peningkatan pengetahuan
tentang nutrisi, kebiasaan hidup sehat, dan strategi kesehatan kognitif seperti stimulasi mental,
tidur yang cukup, dan aktivitas fisik teratur untuk mencegah anemia dan mendukung penuaan
otak yang sehat. Secara keseluruhan, inisiatif ini dirancang untuk mendorong pengelolaan
kesehatan yang proaktif dan holistik melalui pelatihan dan pendampingan terstruktur selama

3—6 bulan, mencakup aspek fisik dan kognitif.

2.2 Sasaran
Sasaran yang diperbarui merekomendasikan pemeriksaan ulang kadar hemoglobin dan

skrining kognitif sederhana secara berkala setiap 3—6 bulan untuk memantau perubahan dan
mendeteksi penurunan dini. Edukasi berkelanjutan mengenai makanan kaya zat besi, pola
makan seimbang, dan makanan yang mendukung fungsi kognitif—seperti yang mengandung
omega-3 dan antioksidan—dianjurkan untuk menjaga stabilitas kesehatan. Kolaborasi dengan
fasilitas kesehatan setempat juga disarankan untuk mempermudah rujukan bagi peserta dengan
kadar hemoglobin yang tidak normal atau tanda-tanda gangguan kognitif. Selain itu, peserta
dengan kadar hemoglobin di bawah 10 g/dL atau yang mengalami kesulitan kognitif tingkat
sedang hingga berat perlu mendapatkan dukungan tambahan dan evaluasi medis. Untuk
memastikan keberlanjutan program, akses terhadap alat ukur hemoglobin dan alat asesmen
kognitif sederhana harus ditingkatkan, sehingga peserta dapat secara rutin mempraktikkan

kedua jenis pemantauan tersebut dan mempertahankan manfaat program secara holistik.



BAB 3.
METODE PELAKSANAAN

3.1 Strategi Kegiatan

Melalui Program dimulai dengan tahap persiapan yang meliputi koordinasi dengan mitra
(PCM Ciledug), pengurusan perizinan dan logistik, serta penyediaan alat ukur hemoglobin dan
bahan edukasi. Setelah itu, disusun jadwal kegiatan yang kemudian disampaikan kepada
peserta. Tahap berikutnya adalah sosialisasi awal, di mana peserta diperkenalkan pada tujuan
program, manfaat, serta alur teknis pelaksanaannya. Peserta juga menerima edukasi mengenai
anemia dan pentingnya deteksi dini melalui penyuluhan dan demonstrasi menggunakan media
sederhana. Kegiatan dilanjutkan dengan pelatihan langsung tentang cara menggunakan alat
ukur hemoglobin, disertai sesi praktik terawasi. Pendampingan berkelanjutan diberikan selama
beberapa minggu untuk memastikan peserta mampu melakukan pengukuran secara mandiri
dan tepat di rumah. Evaluasi dan pemantauan dilakukan melalui tes pemahaman, observasi
langsung, pemeriksaan rutin kadar hemoglobin, serta pengembangan database untuk
pemantauan kesehatan berkelanjutan. Pada tahap akhir, disusun laporan komprehensif dan

publikasi untuk menyebarluaskan hasil kegiatan.

3.2 Peserta Kegiatan Pelatihan
Peserta Kegiatan ini melibatkan sekitar 32 lanjut usia yang merupakan anggota kelompok
geriatri di bawah PCM Ciledug. Para peserta menerima edukasi, pelatihan praktis, dan

pendampingan sepanjang durasi program.

3.3 Waktu dan Tempat Kegiatan

Program dijadwalkan berlangsung selama 3 hingga 6 bulan, mencakup tahap persiapan,
pelatihan, pendampingan, dan evaluasi. Seluruh kegiatan dilaksanakan bekerja sama dengan
Pimpinan Cabang Muhammadiyah Ciledug, yang menjadi lokasi utama untuk pelatihan dan

sesi kegiatan masyarakat.



Pemeriksaan dan edukasi mengenai kognitif dan anemia dilaksanakan pada November 2025
diikuti oleh total 32 peserta lansia. Pada awal acara kami dilakukan edukasi kesehatan kepada para
peserta. Sebagian besar peserta merasakan manfaat dari kegiatan ini, aktif tanya jawab dan berharap

acara ini dapat diadakan rutin.Dari pemeriksaan gigi dan mulut didapatkan hasil seperti pada tabel

1 di bawah ini.

BAB 4.
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI (OUTPUT)

Tabel 1. Usia, Berat Badan dan Tinggi Badan Bayi Balita Kelurahan Langensari

No Nama Umur TIe)l;z;:zn Hedaya ?Js:;l DGa l;Lah Hemoglobin

I |[Hapsah 60 [120/80 ya 4.6 204 12,8 |
2 ||sriEdi Is6 [128/80 ya 6.0 1205 16,0 |
3 |[Eksunai lo1 |146/80 idak ~ [4.3 160 9.0 |
4 |lsriNuryani  [jso [150/82 ya Is 1130 14,0 |
5 |INeni Maryani |54 [140/87 ya Is.6 1167 12,8 |
6 ||StiNuryani |70 [135/92 ya Is.8 204 16,0 |
7 ||Sumiyat 60 [135/91 idak ~ ||s.8 205 9.0 |
8 |IDarojah 60 [160/96 lidak ||7.2 = 117.0 |
9 [Muni 62 [140/80 tidak |57 1130 [ |
10 |Murniyem 70 [130/92 idak 6.8 o6 118 |
11 |utfiyah 44 [128/84 ya [EX: 128 12,3 |
12 |lAida |57 [140/90 ya 6.0 [E % |
13 |[Suhaeni 159 130785 idak ~ [7.0 160 10,4 |
14 [|Solastri 60 [130/80 ya l6.5 168 1.8 |
15 ||Sulastri 46 [130/85 ya 7.1 = [ |
16 |lranne l68 [160/100 tidak  ||7.2 145 12,7 |
17 |Suharti l62 [119/72 idak 5.9 160 10,5 |
18 ||Git Nuryanah |63 11807100 ya 4.2 o0 10,0 |
19 |[Nawie 173 1150/100 ya 4.6 145 12,7 |
20 |Nurbayani  |l65 [108/85 ya Is.2 112 115 |
21 |[Rokom |68 [129/82 ltidak ~||s,7 141 12,3 |
22 |[Marsah 49 [120/80 lva 6.0 147 9.0 |
23 |lvayah 66 [144/81 ya I5.8 160 [ |
4 |utis |57 [126/83 ya 1.7 140 15,6 |
25 |ldayana [EE [122/80 idak |6, 120 12,4 |
26 |lAthea 37 1507108 ya I5.3 133 14,3 |
27 |Nurhot Iss 140785 ya 6.0 245 14,4 |
28 |Toyti 78 157/73 va 4,0 135 11,9




No Nama Umur T:)l:;:zn Hedaya ?Js:;? DGa :Lah Hemoglobin
29 |IRamad Is3 115995 lidak ~ |l4.4 158 16,8 |
30 |Izainudin |59 [117/92 ya 7 [ 15.6 |
31 |Mati 159 [158/71 idak |8 141 10,6 |
32 ||Hawida |57 [108/92 ya 6,9 105 14,0 |

Dari hasil pemeriksaan hemoglobin, ditemukan beberapa poin yang penting untuk diperhatikan.

Sebanyak 10 peserta memiliki kadar Hb di bawah 12 g/dL, dan ini menunjukkan mereka berisiko

mengalami anemia. Dari kelompok tersebut, terdapat 3 peserta yang memiliki kadar Hb di bawah

10 g/dL, yang masuk kategori sangat rendah dan memerlukan perhatian lebih lanjut. Sementara itu,

sebagian besar peserta lainnya, yaitu 22 orang, memiliki kadar Hb yang tergolong normal atau

berada dalam batas tinggi normal. Selain analisis Hb, ditemukan juga bahwa 20 peserta memiliki

hendaya yang dapat memengaruhi kemampuan mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Ketika kedua data ini dibandingkan, tampak kecenderungan bahwa peserta dengan hendaya

memiliki nilai Hb yang lebih bervariasi. Hal ini memberikan gambaran bahwa mereka mungkin

lebih rentan terhadap perubahan kondisi kesehatan. Temuan-temuan ini menguatkan pentingnya

pemeriksaan rutin hemoglobin karena dapat membantu mengenali kondisi kesehatan yang perlu

ditindaklanjuti



BABS.
FAKTOR YANG MENGHAMBAT/KENDALA,
FAKTOR YANG MENDUKUNG, DAN TINDAK LANJUT

5.1. Faktor Penghambat

Beberapa hambatan memengaruhi pelaksanaan program, dan tantangan-tantangan ini muncul
pada berbagai tahapan kegiatan. Salah satu kendala utama adalah keterbatasan kesadaran peserta
lanjut usia mengenai anemia, gejalanya, serta dampaknya dalam jangka panjang. Banyak peserta
juga belum familiar dengan konsep penurunan fungsi kognitif, sehingga mereka kesulitan
memahami pentingnya deteksi dini dan pemantauan secara rutin. Selain itu, keterampilan mereka
dalam menggunakan alat pengukur hemoglobin masih terbatas, yang sering kali menyebabkan
keraguan atau kesalahan selama sesi praktik. Tantangan lainnya adalah pengembangan basis data
kesehatan terintegrasi, karena banyak peserta belum terbiasa mendokumentasikan atau melaporkan
hasil pengukuran kesehatan mereka secara konsisten. Pengetahuan yang terbatas tentang nutrisi dan
kebiasaan hidup sehat juga berkontribusi pada lambatnya perkembangan, karena beberapa peserta
merasa kesulitan untuk menerapkan kebiasaan sehari-hari yang mendukung pengelolaan kesehatan

yang lebih baik.

5.2. Faktor Pendukung

Meskipun menghadapi berbagai tantangan, program ini memperoleh dukungan dari sejumlah
faktor positif yang membantu memastikan kelancaran pelaksanaannya. Koordinasi yang kuat dengan
PCM Ciledug memungkinkan kegiatan tersusun dengan efisien dan membantu membangun
kepercayaan di antara peserta. Pengaturan logistik yang memadai juga memastikan bahwa alat-alat
yang diperlukan, seperti perangkat pengukur hemoglobin dan materi edukasi, tersedia sepanjang
program berlangsung. Selain itu, format kegiatan yang terstruktur berperan penting dalam
menunjang keberhasilan. Sesi sosialisasi awal membantu memperkenalkan program dengan jelas,
sementara pelatihan langsung dan praktik terawasi memberikan kepercayaan diri kepada peserta
untuk mencoba alat tersebut secara mandiri. Pendampingan berkelanjutan menyediakan bimbingan
serta motivasi rutin, dan evaluasi terjadwal membantu mengidentifikasi perkembangan maupun

aspek yang masih membutuhkan dukungan tambahan.

5.3. Tindak Lanjut

Dari Langkah tindak lanjut yang direkomendasikan difokuskan untuk memastikan bahwa
manfaat program dapat bertahan dalam jangka panjang. Pemeriksaan kadar hemoglobin serta
skrining kognitif sederhana setiap 3 hingga 6 bulan dapat membantu memantau status kesehatan

peserta dan mendeteksi tanda-tanda awal perubahan. Penguatan edukasi mengenai makanan kaya



zat besi dan gizi seimbang juga penting, karena kebiasaan makan yang konsisten dapat membantu
menjaga kadar hemoglobin tetap stabil dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan.
Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan setempat diperlukan untuk mendukung proses rujukan,
terutama bagi peserta yang menunjukkan hasil pemeriksaan abnormal, seperti mereka dengan kadar
hemoglobin di bawah 10 g/dL. Peningkatan akses terhadap alat pemeriksaan hemoglobin dan materi
asesmen kognitif akan memudahkan peserta untuk melanjutkan pemantauan kesehatan secara

mandiri dan membantu memastikan bahwa manfaat holistik dari program ini tetap berkelanjutan.



BAB 6.
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulam

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berjudul “Pelatihan dan Pendampingan Pengukuran
Hemoglobin dan Kemampuan Kognitif bagi Kelompok Geriatri Pimpinan Cabang Muhammadiyah Ciledug”
telah berhasil dilaksanakan dan mencapai tujuan utamanya. Para peserta memperoleh pemahaman yang lebih baik
mengenai anemia, termasuk metode untuk mendeteksi risiko melalui pengukuran hemoglobin. Data yang
dikumpulkan mengidentifikasi beberapa individu dengan kadar hemoglobin di bawah normal atau memiliki
disabilitas, sehingga menyoroti perlunya intervensi kesehatan lanjutan yang lebih terarah. Secara keseluruhan,
program ini menjadi langkah awal yang penting dalam membangun sistem deteksi dini berbasis masyarakat guna
meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup kelompok geriatri di PCM Muhammadiyah Ciledug.

6.2. Saran
e Melakukan pemeriksaan ulang kadar hemoglobin secara berkala setiap tiga hingga enam bulan untuk

memantau perubahan kondisi kesehatan peserta.

e Memperkuat edukasi mengenai makanan kaya zat besi untuk membantu mempertahankan kadar
hemoglobin yang schat.

e Membangun kerja sama dengan fasilitas kesehatan atau klinik setempat untuk memastikan tindak lanjut
yang lancar bagi peserta yang memerlukan pemeriksaan lebih lanjut.

e Memberikan pemeriksaan lanjutan segera bagi peserta dengan kadar hemoglobin di bawah 10 g/dL.
untuk menentukan penanganan medis yang tepat.
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Abstract

This study investigated the relationship between age, gender, and anemia status with cognitive
function in elderly individuals. Utilizing an observational analytic design with a cross-sectional
approach, the research was conducted at the Wening Wardoyo Nursing Home in Semarang with a
total sample of 51 participants selected through total sampling. Cognitive function was assessed
using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), while anemia status was measured using a
haemometer with the Sahli method. Data analysis employed the Chi-Square test. The findings
showed that individuals aged under 75 years had a higher likelihood of exhibiting normal cognitive
function (OR = 6.480; 95% CI 1.844-22.769; p = 0.002). Meanwhile, gender (male) and mild
anemia did not demonstrate statistically significant associations with cognitive function. The study
concludes that age, gender, and anemia status contribute to cognitive function outcomes in the
elderly.

Keywords: Anemia, Gender, Cognitive Function, Elderly, Age

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, dan status anemia
dengan fungsi kognitif pada lanjut usia. Penelitian menggunakan desain analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional dan dilakukan di Panti Wredha Wening Wardoyo Semarang
dengan jumlah sampel 51 orang lanjut usia menggunakan teknik total sampling. Fungsi kognitif
diukur menggunakan Montreal Cognitive Assessment (MoCA), sedangkan status anemia diukur
menggunakan haemometer metode Sahli. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa usia <75 tahun memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
menunjukkan fungsi kognitif normal (OR = 6,480; 95% CI 1,844-22,769; p = 0,002). Sementara
itu, jenis kelamin (laki-laki) dan anemia ringan tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan
fungsi kognitif. Penelitian ini menyimpulkan bahwa usia, jenis kelamin, dan status anemia
berkontribusi terhadap fungsi kognitif pada lanjut usia.

Kata Kunci: Anemia, Jenis Kelamin, Fungsi Kognitif, Lansia, Usia
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