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Abstrak

Latar belakang: Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama yaitu Angka
Kematian Ibu (AKI). Jumlah kematian ibu yang dihimpun program Gizi dan Kesehatan lbudan Anak
pada Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2022 menunjukkan 3.572 kematian di Indonesia. Ada
berbagai macam penyakit penyerta pada ibu hamil yang berpotensi meningkatkan risiko kematian, seperti
tuberkulosis, ginjal, malaria, hipertensi, asma, hepatitis, anemia, penyakit jantung dan diabetes. Data di
provinsi Jawa Tengah tahun 2017-2021 menunjukkan presentase sebesar50,7 persen untuk kematian
maternal. Daerah dengan jumlah kasus kematian ibu tertinggi di Jawa Tengah adalah Kabupaten Brebes
sebanyak 105 kasus, diikuti Grobogan 84 kasus, dan Klaten 45 kasus. Penelitian ini akan berfokus kepada
analisis penyakit penyerta ibu hamil di Puskesmas Candilama, Semarang sebagai salah satu fasilitas
kesehatan yang banyak menangani kesehatan ibudan anak, berfokus pada ibu hamil di semarang, Jawa
Tengah.

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi penyakit penyerta yang terjadi pada
ibu hamil di Puskesmas Candilama.

Metode : Kajian preliminary dilakukan sebelum melakukan penelitian utama. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif observasional.Penelitian ini menggunakan sumber data primer dari wawancara dan
data sekunder yang didapatkan dari Puskesmas Candilama.

Kesimpulan : Terdapat 3 penyakit penyerta pada ibu hamil yang paling tinggi di Puskesmas Candilama
yaitu Anemia pada kehamilan, Hipertensi pada kehamilan, dan Diabetes pada kehamilan. Penyakit penyerta
pada ibu hamil yang paling sering terjadi pada bulan Oktober 2022 sampai September 2023 adalah anemia
pada kehamilan dengan total sebanyak 250 kasus.

Kata kunci: penyakit penyerta, kehamilan, ibu hamil, anemia, hipertensi, diabetes

Pendahuluan

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama yaitu Angka
Kematian Ibu (AKI).! Kehamilan menjadi faktor yang krusial dalam membawa calon generasi
masa depan bangsa yang akan turut andil dalam pembangunan nasional.

Kehamilan merupakan salah satu masa penting dimana seorang ibu akan mengalami
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perubahan yang kompleks, dari sisi fisiologis maupun psikososial, begitu juga dengan kondisi
kesehatan ibu seperti penyakit penyerta atau komorbid yang dialami oleh ibu selama
kehamilan.? Maka dari itu, dengan perubahan fisiologis yang dialami sang ibu, meningkatkan
kesempatan yang besar dalam kemunculan penyakit-penyakit penyerta kehamilan yang akan
berdampak tidak hanya oleh ibu melainkan juga bayi yang dikandung.®

Kematian ibu hamil menjadi salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. Ini
menjadi beban tersendiri yang harus dihadapi untuk menurunkan Angka Kematian lbu (AKI).
Jumlah kematian ibu yang dihimpun program Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak pada
Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2022 menunjukkan 3.572 kematian di Indonesia dan
terjadi terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021, yaitu sebesar 7.389 kematian.? Meskipun
terjadi penurunan angka kematian, perlu untuk mengetahui apa penyebab kematian pada ibu
untuk menjaga konsistensi penurunan angka kematian ibu. Meningkatnya angka kematian ibu
dan bayi kemungkinan besar disebabkan oleh penyakit penyerta pada ibu hamil selama masa
kehamilan. Ada berbagai macam penyakit penyerta pada ibu hamil, seperti tuberkulosis, ginjal,
malaria, hipertensi, asma, hepatitis, anemia, penyakit jantung dan diabetes selama kehamilan
atau Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah salah satu kondisi di mana dapat
menyebabkan tingginya kematian ibu (Koblinsky, 2012). Penyakit penyerta saat kehamilan
yang tidak ditatalaksana dengan baik dapat berisiko dalam keberlangsungan kehamilan bahkan
sampai saat melahirkan.

Pemeliharaan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan pemeriksaan hemoglobin
(Hb). Nilai hemoglobin yang rendah berhubungan dengan masalah klinis seperti anemia. Pada
wanita yang tidak hamil, dikatakan anemia dengan Hb <12 g/dl. Sedangkan anemia dalam
kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11g/dl (WHO). Tanda dan
gejala dalam kehamilan dapat berupa letih, lesu, sulit berkonsentrasi, nafas pendekdan cepat,
kecepatan denyut jantung meningkat, kulit pucat, tangan dan kaki terasa dingin, kepala terasa
ringan, dan nyeri dada.*

Lebih dari 80% negara di dunia, prevalensi anemia pada kehamilan adalah >20%, dan
terus meningkat merupakan masalah kesehatan masyarakat yang besar. Lebih dari 56 juta
perempuan diperkirakan terkena dampaknya secara global, sekitar 32 juta diantaranya berasal
dari Asia.®> Anemia pada kehamilan merupakan masalah kesehatan global yang signifikan,
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dengan 38,2% wanita di seluruh dunia terkena dampaknya sebagian besar disebabkan oleh
kekurangan zat besi.® Data menurut World Health Organization menunjukkan prevalensi
anemia sebanyak 37% (32 juta) pada ibu hamil berusia 15-49 tahun. Di Indonesia, menurut
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan, persentase ibu hamil yang
mengalami anemia sebesar 48.9%.”

Kasus hipertensi pada kehamilan sering terjadi dan menjadi salah satu penyebab
terbanyak kematian ibu melahirkan. Hipertensi pada kehamilan beresiko besar menimbulkan
berbagai komplikasi, seperti persalinan prematur, IUGR (intrauterine growth retardation),
kesakitan dan kematian, gagal ginjal, gagal hati akut, pendarahan saat dan setelah persalinan,
HELLP (hemolysis elevated liver enzymes and low platelet count), DIC (disseminated
intravascular coagulation), pendarahan otak dan preeklamsia hingga eklamsia.® Beberapa
komplikasi diatas dapat meningkatkan risiko kematian pada ibu melahirkan. Gangguan
hipertensi menjadi komplikasi antara 5% dan 10% dari seluruh kehamilan. Preeklamsia
mempersulit 2-8% dari seluruh kehamilan di seluruh dunia. Di Amerika, angka kejadian
preeklampsia meningkat 25% antara tahun 1987-2004. Insiden hipertensi meningkat karena
perubahan demografi ibu (misalnya bertambahnya usia ibu, peningkatan berat badan sebelum
hamil).®) Jumlah angka penyakit hipertensi pada ibu hamil di Indonesia yaitu 22% dan menjadi
salah satu menjadi penyebab kematian tertinggi di tahun 2022 sebanyak 801 kasus.}’Diabetes
Melitus Gestasional (DMG) merupakan komplikasi kehamilan yang umum, dimana
hiperglikemia spontan berkembang selama kehamilan (minggu ke 20).Gambaran klinis
diabetes melitus gestasional bisa bermacam-macam. Pertambahan berat badan yangtidak
proporsional, obesitas, dan peningkatan BMI dapat menjadi gejala klasik pada DMG.
Diagnosis ditegakkan dengan metode pemeriksaan laboratorium pada minggu ke 24 hingga 28
kehamilan.?® Diabetes Mellitus pada kehamilan berpeluang besar dalam memunculkan
komplikasi lain seperti preeklamsia, penyakit kardiovaskuler, hingga perkembangan menjadi
Diabetes Mellitus tipe 2. Diabetes Mellitus Gestational ini dikaitkan dengan perubahan
metabolisme secara fisiologis, yaitu peningkatan hormon laktogen yang diproduksi oleh
plasenta selama kehamilan, menyebabkan modifikasi terhadap reseptor insulin yang penting
untuk metabolisme ibu dan janin.'* ADA (American Diabetes Association) merekomendasikan
beberapa nilai target seperti: glukosa darah puasa <95 mg/dL dan glukosa darah satu jam
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postprandial <140 mg/dL atau glukosa darah dua jam postprandial <120 mg/dL. Diabetes
gestasional mempengaruhi sekitar 2 hingga 10% kehamilan di Amerika Serikat.* International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 memperkirakan DMG mempengaruhi sekitar 14%
kehamilan di seluruh dunia, mewakilisekitar 18 juta kelahiran setiap tahunnya.'? Prevalensi
diabetes gestasional atau diabetes pada kehamilan di Indonesia di tahun 2017 berkisar 1,9% -
3,6% pada kehamilan umumnya. Sedangkan pada ibu hamil dengan riwayat keluarga diabetes
melitus memiliki prevalensi sebesar 5,1%. Menurut Kemenkes, angka kejadian diabetes
gestasional berkisar 3 - 5% dari semua kehamilan dan meningkat setiap tahunnya.

Kasus hepatitis pada kehamilan biasanya disebabkan oleh strain Virus Hepatitis B.
Biasanya, penyakit ini akan menular secara vertikal, yaitu dari ibu kepada sang janin sehingga
menyebabkan komplikasi terhadap sang janin. Diperkirakan kasus Hepatitis B di dunia
mempengaruhi lebih dari 250 juta orang di seluruh dunia dan merupakan penyebab paling
umum dari hepatitis kronis di seluruh dunia. Enam puluh lima juta wanita usia subur terinfeksi
virus hepatitis B kronis. Sekitar 800.000 hingga 1,4 juta orang terinfeksi virus Hepatitis B di
Amerika Serikat.® Data dari kementerian kesehatan indonesia, membeberkan kasus Hepatitis
B di Indonesia pada tahun 2022 sebanyak 1.6% dari jumlah ibu hamil di Indonesia.t

Data di provinsi Jawa Tengah tahun 2017-2021 menunjukkan persentase sebesar 50,7
persen untuk kematian maternal. Kabupaten/ Kota dengan jumlah kasus kematian ibu tertinggi
di Jawa Tengah adalah Kabupaten Brebes sebanyak 105 kasus, diikuti Grobogan 84 kasus, dan
Klaten 45 kasus dengan penyebab kematian terbanyak yaitu COVID-19 (55.2%) dan disusul
oleh hipertensi dalam kehamilan (16.0%).%4

Oleh karena itu, penelitian ini akan berfokus kepada analisis penyakit penyerta ibu
hamil di Puskesmas Candilama, Semarang sebagai salah satu fasilitas kesehatan yang banyak

menangani kesehatan ibu dan anak, berfokus pada ibu hamil di semarang, Jawa Tengah.

Metode

Kajian preliminary dilakukan sebelum melakukan penelitian utama untuk
mengidentifikasi dan mengevaluasi potensi penyakit penyerta pada ibu hamil. Kajian
preliminary mencakup tinjauan literatur yang menyeluruh guna mengidentifikasi penyakit

penyerta yang mungkin terkait dengan kehamilan.
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Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Candilama pada bulan Oktober-November 2023. Sumber data yang
digunakan yaitu data primer dari wawancara dengan responden kepala program KIA
Puskesmas Candilama dan data sekunder yang didapatkan dari Puskesmas Candilama. Data
yang dikumpulkan meliputi usia ibu, usia kehamilan, hasil pemeriksaan fisik, dan hasil
pemeriksaan laboratorium.

Hasil

Oktober 2022

A

= Anemia mHipertensi = GDS
Gambar 1. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Oktober 2022
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Oktober 2022 permasalahan
utamanya adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 80% dari total, lalu disusul

dengan kadar GDS yang tinggi yaitu 15% dan selanjutnya adalah hipertensi sebesar 5% dari
total ibu hamil pada data sebanyak 136 kasus.
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November 2022

2

m Hipertensi = Anemia = GDS Hepatitis

Gambar 2. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan November 2022
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan November 2022 permasalahan utamanya
adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 65%. Lalu disusul dengan kadar hipertensi
yaitu sebesar 26% dan selanjutnya adalah kadar GDS tinggi yaitu 7% serta terdapat pula ibu hamil
yang positif HBsAg sebesar 2% dari total ibu hamil pada data sebanyak 141 kasus.

Desember 2022

= Anemia = Hipertensi Hepatitis

Gambar 3. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Desember 2022

Pada diagram di atas dapat Kita lihat bahwa pada bulan November 2022 permasalahan
utamanya adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 77%. Lalu disusul dengan
kadar hipertensi yaitu sebesar 15% dan terdapat pula ibu hamil yang positif HBsAg sebesar

8%
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Januari 2023

m Hipertensi = Anemia = GDS

Gambar 4. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Januari 2023
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Januari 2023 permasalahan utamanya
adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 70% dari total, lalu disusul dengan kadar

GDS yang tinggi yaitu 20% dan selanjutnya adalah hipertensi sebesar 10% dari total ibu hamil.

Februari 2023

11%

=

= Anemia = Hipertensi Hepatitis = KEK

Gambar 5. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Februari 2023

Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Februari 2023 permasalahan
utamanya adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 73%, lalu positif HBSAg
sebesar 12% dan selanjutnya adalah hipertensi 11% serta terdapat pula ibu hamil yang positif

sifilis sebesar 4% dari total ibu hamil.
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Maret 2023

"""V

= Anemia = Hipertensi = GDS Hepatitis = KEK

Gambar 6. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Maret 2023
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Maret 2023 permasalahan utamanya adalah
kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 64% dari total, lalu disusul dengan KEK yaitu 24%
dan hipertensi dan GDS sebesar 6% dari total ibu hamil.

April 2023

= Anemia = GDS = Hipertensi Hepatitis
Gambar 7. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan April 2023

Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan April 2023 permasalahan utamanya
adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 79% dari total, kemudian GDS tinggi
sebesar 10%, hipertensi 7%, dan hepatitis sebesar 4% dari total ibu hamil pada data.
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Mei 2023

= Anemia = Hipertensi = GDS Hepatitis

Gambar 8. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Mei 2023
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Mei 2023 permasalahan utamanya adalah
kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 64% dari total, kemudian hipertensi yaitu 30%, GDS

tinggi sebesar 3% dan hepatitis sebesar 3% dari total ibu hamil pada data.

Juni 2023

= Anemia Hepatitis = GDS = Hipertensi

Gambar 9. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Juni 2023

Pada diagram di atas dapat Kita lihat bahwa pada bulan Juni 2023 permasalahan utamanya
adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 62% dari total, kemudian hipertensi
yaitu 13%, GDS tinggi sebesar 13%, hepatitis sebesar 8% dan Diabetes melitus sebesar 4%

dari total seluruh kasus.
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Juli 2023

= Anemia = Hipertensi

Gambar 10. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Juli 2023
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Juli 2023 permasalahan utamanya adalah
kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 78% dari total dan hipertensi yaitu 22% dari total

seluruh kasus.

Agustus 2023

= Anemia m Hipertensi = GDS Hepatitis

Gambar 11. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan Agustus 2023
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan Agustus 2023 permasalahan
utamanya adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 82% dari total, kemudian
hipertensi yaitu 14% dan hepatitis sebesar 4% dari total seluruh kasus.

25



Jurnal Pranata Biomedika, VVolume 3, No 1, Maret 2024 e-ISSN: 2828-1233

September 2023

= Anemia = GDS = Hipertensi

Gambar 12. Diagram Kejadian Penyakit Penyerta Bulan September 2023
Pada diagram di atas dapat kita lihat bahwa pada bulan September 2023 permasalahan utamanya
adalah kadar hemoglobin yang rendah, yaitu sebesar 80% dari total, kemudian hipertensi yaitu 5%,

dan diabetes melitus sebesar 15% dari total seluruh kasus
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Gambar 13. Diagram Kasus Penyakit Penyerta Tersering

Diagram batang di atas menunjukan 3 kasus yang paling banyak muncul pada bulan
Oktober2022 sampai September 2023.
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Diskusi

Dari pengamatan data yang dikumpulkan, penyakit penyerta pada ibu hamil yang ada
di Puskesmas Candilama sangat beragam. Berdasarkan diagram hasil, ditemukan beberapa
penyakit penyerta yang dominan namun akan diambil 3 penyakit penyerta pada ibu hamil yang
paling tinggi di Puskesmas Candilama yaitu anemia pada kehamilan, hipertensi pada
kehamilan, dan diabetes pada kehamilan. Hal ini sejalan dengan prevalensi yang ditemukan
dimana penyakit anemia sering sekali ditemukan pada ibu hamil dengan prevalensi 48,9% di
Indonesia diikuti dengan hipertensi yang tidak sedikit juga ditemukan dan dapat mengganggu
proses persalinan. Prevalensi hipertensi pada ibu hamil di Indonesia mencapai 22% dan
prevalensi untuk diabetes gestasional di Indonesia berkisar 3 - 5%. Ketiga prevalensi tersebut
mendukung hasil penemuan di Puskesmas Candilama di mana anemia kehamilan menjadi
kasus yang paling banyak ditemukan di antara ketiganya dengan total kasus sebanyak 250 kasus
, dilanjutkan oleh hipertensi sebanyak 52 kasus dan diabetes pada kehamilan sebanyak 27
kasus.

Untuk penyakit penyerta diabetes, tidak dapat dikatakan diabetes gestasional karena
data yang didapatkan tidak memenuhi kualifikasi untuk diabetes gestasional. Seseorang dapat
dikatakan menderita diabetes gestasional apabila GDS>200 mg/dl (disertai gejala klasik
hiperglikemia) atau GDP>126 mg/dl atau kadar gula setelah 2 jam TTGO>200 mg/dl atau
HbA1C>6,5%. Sedangkan data yang didapatkan hanya Gula Darah Sewaktu (GDS) saja.
Dilihat dari diagram batang anemia pada kehamilan dari bulan Oktober 2022 sampai bulan
September 2023, ditemukan kasus anemia tertinggi ada pada bulan September 2023 dengan
total kasus sebanyak 32 kasus dari 250 kasus anemia. Dari hasil akumulasi kasus anemia pada
kehamilan selama 12 bulan didapatkan rata-rata sebesar 20,83. Menurut Dinas Kesehatan Kota
Semarang, kasus anemia pada kehamilan di Kota Semarang pada tahun 2021 ada sebanyak
15,4%. Alasan penyakit anemia pada kehamilan masih tinggi di wilayah yang dibawahi
Puskesmas Candilama belum diketahui, namun terdapat faktor risiko yang dapat menyebabkan
anemia pada kehamilan antara lain : umur ibu (semakin muda atau semakin tuaumur ibu lebih
beresiko terjadinya anemia pada kehamilan), paritas (semakin banyak jumlah kelahiran maka
semakin tinggi risiko anemia kehamilan), pendidikan, tingkat ekonomi, frekuensi ANC, dan
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Meskipun terdengar sepele namun anemia pada kehamilan
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merupakan masalah kesehatan utama karena dapat menyebabkan komplikasi pada janin,
kehamilan dan setelah kehamilan. Anemia pada kehamilan dapat dicegah dengan pemberian
tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan dengan dosis 800mg (300mg
untuk janin dan plasenta, 500mg untuk pertambahan eritrosit ibu), meningkatkan pendidikan
dengan cara penyuluhan dan edukasi, meningkatkan status nutrisi, frekuensi ANC, dan
mengatasi paritas dengan kontrasepsi.'8°

Hipertensi pada kehamilan adalah suatu kondisi dimana tekanan darah sang ibu
>140/90 mmHg. Hipertensi pada kehamilan dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti usia ibu
(<20 tahun atau >35 tahun), primigravida, multiparitas, pengetahuan ibu, dan peningkatan
Indeks Massa Tubuh (IMT). Hubungan antara berat badan ibu hamil dan risiko terjadinya
preeklampsia bersifat progresif. Hipertensi pada masa kehamilan dapat mempengaruhi ibu dan
janin, serta dapat mengakibatkan morbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Hal ini sejalan
dengan angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah tahun 2019 yang mencapai 76,9 per
100.000 kelahiran hidup, dan 29,6% kematian ibu disebabkan karena hipertensi pada
kehamilan. Pencegahan yang dapat dilakukan adalah berupa penyuluhan dan edukasi mengenai
faktor risiko dan dampak yang dapat terjadi apabila seseorang menderita hipertensi pada
kehamilan.!6: 17

Diabetes gestasional adalah kondisi dimana kadar gula darah ibu hamil melebihi batas
normal. Diabetes gestasional dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti kurangnya aktivitas,
ibu dengan usia lanjut, multipara, ada riwayat keluarga yang menderita DM tipe 2. Jika
diketahui GDS nya saja maka tidak dapat menjadi patokan dari diabetes gestasional.
Penyuluhan dan edukasi dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya diabetes gestasional pada

ibu hamil.®®

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan metode kajian preliminary pada Puskesmas
Candilama Semarang, Terdapat 3 penyakit penyerta pada ibu hamil yang paling tinggi di
Puskesmas Candilama yaitu Anemia pada kehamilan, Hipertensi pada kehamilan, dan Diabetes
pada kehamilan. Penyakit penyerta pada ibu hamil yang paling sering terjadi pada bulan
Oktober 2022 sampai September 2023 adalah anemia pada kehamilan dengan total sebanyak
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250 kasus. Tindakan preventif yang telah dilakukan oleh puskesmas Candilama Semarang
terkait pencegahan anemia, salah satunya adalah dengan melakukan penyuluhan kepada
wilayah sekitar Puskesmas Candilama. Penyuluhan diberikan melalui kunjungan ke wilayah
yang berada di lingkup Puskesmas Candilama, melalui grup Whatsapp,serta melalui program -
program KIA yang ada di Puskesmas Candilama. Tindakan yang telah dilakukan Puskesmas
Candilama untuk ibu hamil penderita anemia adalah denganmemberikan tablet penambah
darah dan melaksanakan program “cooking class” untuk memenuhi kebutuhan zat besi pada
ibu hamil. Setelah dilakukannya pencegahan dan tindakan pada ibu hamil, Puskesmas
Candilama mengharapkan ibu hamil tetap sehat dan selamat sampai melahirkan, serta
menurunkan angka kematian ibu hamil. Kami menyarankan agar Puskesmas Candilama dapat
mencari tahu alasan masih banyak ibu hamil yang mengalami anemia di daerah tersebut dan
dapat memperbanyak penyuluhan serta menyebarkan pamflet mengenai penyakit penyerta ibu

hamil di daerah tersebut maupun melalui media sosial.
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