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Abstrak  

Anemia dan gangguan kesehatan mental seperti depresi serta kecemasan merupakan dua kondisi yang sering dialami 
ibu hamil dan berdampak buruk terhadap kesehatan ibu dan janin. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pemahaman 
ibu hamil anemia mengenai gizi dan kesehatan mental melalui pendekatan edukatif berbasis pangan lokal bergizi. 
Kegiatan dilaksanakan di Puskesmas Bojong Rawalumbu, Kota Bekasi, dengan melibatkan 8 ibu hamil anemia. Metode 
pengabdian dilakukan melalui penyuluhan dan pembagian materi edukasi. Evaluasi efektivitas dilakukan 
menggunakan kuesioner pre-test dan post-test sebanyak 20 pertanyaan. Hasil menunjukkan adanya interaksi diskusi 
aktif dan peningkatan skor pengetahuan dari rata-rata 80,62 menjadi 82,22 setelah penyuluhan. Kesimpulannya, 
pendampingan gizi dan kesehatan mental dengan pangan lokal bergizi merupakan sarana efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil anemia. Pengabdian selanjutnya disarankan mencakup demonstrasi pengolahan pangan lokal 
dan sesi konsultasi kesehatan mental guna meningkatkan kesadaran emosional serta membekali keterampilan dasar 
dalam menghadapi stres dan kecemasan. 
Kata kunci: Gizi, Kesehatan Mental, Pangan Lokal, Ibu Hamil, Anemia  
 
Abstract  

Anemia and mental health disorders such as depression and anxiety are common conditions experienced by pregnant 
women, which can adversely affect both maternal and fetal health. This community engagement program aimed to 
improve the knowledge of pregnant women with anemia regarding nutrition and mental health through an educational 
approach utilizing locally available nutritious foods. The activity was conducted at Bojong Rawalumbu Public Health 
Center, Bekasi City, involving eight pregnant women with anemia. The intervention was carried out through counseling 
sessions and distribution of educational materials. The effectiveness of the intervention was evaluated using a pre-test 
and post-test questionnaire consisting of 20 questions. The results indicated active discussion and a knowledge score 
improvement from an average of 80.62 to 82.22 following the sessions. In conclusion, nutritional and mental health 
support using locally sourced nutritious foods proved to be an effective strategy in enhancing knowledge among pregnant 
women with anemia. Future community programs are recommended to include demonstrations of local food preparation 
and mental health consultation sessions to raise emotional awareness and equip mothers with basic skills to manage 
stress and anxiety. 
Keywords: Nutrition, Mental Health, Local Food, Pregnant Women, Anemia 

 
Pesan Utama:  

• Pendampingan gizi dan kesehatan mental dengan pangan lokal bergizi dapat menjadi wadah dalam meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil anemia di wilayah Puskesmas. Pendekatan psikologi dalam edukasi gizi serta pemanfaatan 
pangan lokal bergizi dapat menjadi alternative dalam pencegahan anemia pada ibu hamil. 
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GRAPHICAL ABSTRACT 

 

PENDAHULUAN 

Ibu hamil merupakan kelompok rentan mengalami anemia defisiensi besi akibat meningkatnya 

kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan janin dan perubahan fisiologis selama kehamilan (Kemenkes 2020). 

Kondisi ini berdampak pada peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi, termasuk bayi berat lahir 

rendah (BBLR), prematuritas, dan kematian perinatal (Rahman et al., 2016). Sementara itu, hasil RISKESDAS 2018 

menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil sebesar 48,9%, meningkat 11% dibandingkan data RISKESDAS 2013 

(Kemenkes 2013; Kemenkes 2018). 

Kondisi anemia pada ibu hamil berdampak buruk terhadap morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi. 

Anemia dengan kadar hemoglobin di bawah 6 g/dL dikaitkan dengan hasil kehamilan yang buruk. Anemia selama 

kehamilan adalah kondisi dengan kadar hemoglobin < 11gr/dL pada trimester I dan III sedangkan trimester II 

kadar hemoglobin < 10,5gr/dL. Perubahan fisiologis selama kehamilan mempengaruhi kadar hemoglobin dan 

pada trimester kedua dan ketiga pertumbuhan janin cukup pesat, mencapai 90% dari seluruh proses 

pertumbuhan dan perkembangan selama kehamilan (Lee & Okam, 2011).  

Selain anemia, gangguan kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan juga menjadi isu penting 

selama kehamilan. Prevalensi depresi dan kecemasan dalam rentang 10-29,6% selama kehamilan. Sementara itu, 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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prevalensi depresi perinatal sekitar 19,2%, dimana prevalensi lebih tinggi di trimester kedua dan ketiga 

dibandingkan trimester pertama. Depresi dan gangguan kecemasan merupakan suatu masalah kesehatan mental 

yang umum ditemui dalam populasi (WHO, 2017). Kemenkes memperkirakan jumlah tersebut akan terus 

bertambah sampai puncak tahun 2030 yang akan memberikan dampak terhadap penurunan produktivitas 

manusia dalam jangka panjang dan akan menjadi beban tambahan bagi negara (Kemenkes RI, 2016) 

Masalah gangguan kesehatan mental dalam bentuk depresi dan kecemasan ini lebih sering terjadi di 

kalangan wanita dibandingkan pria. Secara global, wanita 4,6% lebih mungkin dibandingkan pria untuk memiliki 

gangguan mental dalam bentuk depresi, dibandingkan dengan pria 2,6% (WHO, 2017). Hasil lain dari data WHO 

menunjukkan, sekitar 10% wanita hamil dan 13% wanita pasca persalinan di seluruh dunia mengalami depresi 

(Woody et al., 2017). Selanjutnya WHO melaporkan di negara berkembang beresiko lebih tinggi yaitu 15,6% 

selama kehamilan dan 19,8% pasca melahirkan (WHO, 2018). Terjadinya depresi dan gangguan kecemasan 

mungkin memiliki banyak etiologi, termasuk faktor perilaku, biologis, sosial, dan psikologis (Humer et al., 2020; 

LeBlanc et al., 2009). Depresi dan gangguan kecemasan pasca melahirkan. memiliki beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi yaitu faktor usia ibu saat menikah dan hamil, kehamilan yang tidak direncanakan, paritas, 

pendidikan, komplikasi selama proses persalinan, dukungan sosial, ekonomi, pekerjaan, dan pola asupan (Azad et 

al., 2019; Do et al., 2018; Gebregziabher et al., 2020; Liu et al., 2016; Setiawati, Dwi Natalia Purnamawati, 2020; 

Toru et al., 2018). Sebagian besar penelitian menunjukkan adanya hubungan antara anemia dan depresi pada 

wanita selama kehamilan, hal tersebut karena kekurangan zat besi menyebabkan gejala depresi seperti sulit 

berkonsentrasi, tidak dapat fokus pada saat melakukan dan memikirkan suatu hal. Zat besi sangat penting untuk 

fungsi otak, yang dapat memengaruhi perilaku psikologis, serta kadar zat besi yang rendah dapat meningkatkan 

risiko berbagai masalah kesehatan mental, termasuk depresi saat kehamilan (Tran et al., 2013, 2014).  

Banyak faktor yang mempengaruhi kondisi anemia dan kesehatan mental ibu hamil. Salah satu faktor 

yang memiliki peran kuat dalam mengatasi anemia dan kesehatan mental ibu hamil adalah makanan. Berbagai zat 

gizi diperlukan untuk sintesis serta modulasi dalam sistem transmisi saraf dan pembentukan hemoglobin. Kualitas 

diet terlibat dalam pembentukan sel darah merah dan pengaturan suasana hati (Bodnar & Wisner, 2005; 

Rachenberg & Humphries, 2013). Kebutuhan zat gizi meningkat selama kehamilan dan menyusui. Kekurangan zat 

gizi berdampak negatif pada pembentukan hemoglobin dan transmisi saraf saat kehamilan (Sparling et al., 2017) 

Makanan tidak hanya memberikan kontribusi untuk kesehatan fisik, tetapi juga untuk kesehatan mental. 

Makanan dapat mempengaruhi metabolisme tubuh, termasuk metabolisme di otak (Huot et al., 2004). Kualitas 

Menjaga asupan makanan yang sehat dan bergizi selama masa kehamilan memiliki peranan yang sangat penting 

dalam pembentukan hemoglobin dan memastikan perkembangan saraf janin yang optimal (Vilela et al., 2014) 

serta mencegah masalah kesehatan mental pada anak di masa depan (O’Neil et al., 2014). Ibu hamil dengan 

kualitas diet yang berkualitas dan kebiasaan makan yang sehat telah dikaitkan dengan gejala depresi dan 

kecemasan pada ibu hamil (Baskin et al., 2015; Paskulin et al., 2017). Ibu yang kurang mengkonsumsi buah dan 

kacang-kacangan lebih besar kemungkinannya untuk menderita gangguan mental (Paskulin et al., 2017).  

Sejauh ini, intervensi gizi untuk memperbaiki kualitas diet dengan menggunakan pangan lokal terkait 

anemia pada ibu hamil sudah banyak dilakukan. Namun, intervensi kesehatan mental untuk memperbaiki kualitas 

diet menggunakan pangan lokal masih belum banyak dilakukan pada ibu hamil. Hasil wawancara dengan ahli gizi 

di Puskesmas Kota Bekasi menunjukkan bahwa permasalahan anemia masih cukup tinggi. Salah satu hasil 

skrining anemia di Puskesmas Perwira bulan Juli dan Agustus menunjukkan bahwa prevalensi anemia 22.5% pada 

ibu hamil. Sejauh ini, intervensi dalam mengatasi anemia adalah edukasi dan pemberian tablet Fe. Masih belum 

ada intervensi mengenai kaitan anemia dengan kesehatan mental. Perhatian mengenai peran gizi terhadap 

kesehatan mental selama kehamilan juga belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, kami berencana untuk 
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melakukan Pendampingan Gizi dan Kesehatan Mental dengan Pangan Lokal Bergizi pada Ibu Hamil Anemia di 

wilayah Puskesmas Bojong Rawa Lumbu, Kota Bekasi, Jawa Barat. 

METODE 

Kegiatan ini dilaksanakan terintrigasi dengan kegiatan Puskesmas Bojong Rawalumbu, Kota Bekasi. 

Peserta kegiatan adalah ibu hamil yang mengalami anemia ringan hingga sedang, yang terdata melalui hasil 

skrining kadar hemoglobin oleh tenaga kesehatan Puskesmas. Hanya didapatkan 8 responden karena berdasarkan 

dari lokasi terdekat hanya ditemukan 8 responden yang sesuai inklusi program. Sebanyak 8 peserta direkrut 

menggunakan pendekatan purposive sampling, dengan kriteria: Ibu hamil trimester I-III, memiliki kadar 

hemoglobin < 11 g/dl dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan pendampingan. Sebanyak 8 ibu hamil 

anemia dipilih secara purposive karena program ini menggunakan pendekatan pendampingan intensif dengan 

kriteria peserta spesifik dan waktu pelaksanaan yang terbatas, serta sebagai tahap awal pengembangan model 

Sekolah Gizi dan Kesehatan Mental. Tahapan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan beberapa 

tahapan yaitu tahapan persiapan, pra pelaksanaan, pelaksanaan dan evaluasi seperti terlihat pada Gambar 1.  

 

 

Gambar 1. Bagan Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian  

Pelaksanaan PKM Pendampingan Gizi dan Kesehatan Mental dengan Pangan Lokal Bergizi pada Ibu Hamil 

Anemia di Wilayah Puskesmas Bojong Rawalumbu, Kota Bekasi dilaksanakan pada bulan Desember 2024 – 

Februari 2025. Alat dan bahan yang digunakan dalam program pendampingan sebagai berikut : 

1) Skrining Anemia pada Ibu Hamil 

Ibu hamil yang mengikuti pendampingan akan menjalani skrining anemia yang dilakukan oleh puskesmas. 

Puskesmas akan mengundang ibu hamil terpilih untuk bisa mengikuti pendampingan Gizi dan Kesehatan 

Mental 

2) Sekolah Gizi dan Kesehatan Mental pada Ibu Hamil Anemia 

Ibu hamil yang anemia akan mengikuti sekolah gizi dan kesehatan mental. Materi yang disampaikan di 

sekolah disusun dari hasil penelitian dan publikasi yang sudah dilakukan peneliti. Sebelum diberikan materi 

gizi mengenai pangan lokal bergizi yang mampu mengatasi anemia dan permasalahan kesehatan mental, 

maka peserta akan diberikan pengarahan mengenai permasalahan anemia oleh Ibu Khairizka Citra Palupi, 

S.Gz, MSc sebagai Dosen Gizi dan permasalahan kesehatan mental oleh Ibu Siti Rahmah Marsidi, S.Psi, M.Psi 

sebagai Dosen Psikologi. Sebelum dilakukan edukasi, ibu hamil mengisi lembar FFQ (untuk mengetahui 

frekuensi makan), lembar kuesioner EPDS (untuk mendeteksi gejala depresi), dan lembar kuesioner pre test 

(untuk mengetahui pengetahuan ibu sebelum edukasi dilakukan). Pelaksanaan pendampingan ini berencana 

akan dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat secara offline/online. 

Namun pada program ini hanya dilakukan penyuluhan, pendampingan tidak dilakukan karena keterbatasan 

waktu pelaksanaan program serta sumber daya tenaga pelaksana yang tersedia. Selain itu, program ini juga 

bekerja sama dengan pihak psikologi untuk membahas aspek kesehatan mental. Penyuluhan dilakukan 
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dengan tema yang berfokus sekolah gizi dan kesehatan mental. Alat dan bahan meliputi power point, booklet 

dan bahan makanan untuk demonstrasi. 

 

 

Gambar 2. Media Edukasi  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil analisis situasi mendalam dengan ahli gizi Puskesmas Kota Bekasi menunjukkan bahwa 

permasalahan anemia pada ibu hamil masih cukup tinggi. Salah satu hasil skrining anemia di Puskesmas Perwira 

bulan Juli dan Agustus menunjukkan bahwa prevalensi anemia 22.5% pada ibu hamil. Anemia menjadi salah satu 

permasalahan gizi pada ibu hamil di Puskesmas Bojong Rawalumbu, Kota Bekasi. Selain anemia, permasalahan 

kesehatan mental pada ibu hamil juga menjadi salah satu isu kesehatan yang sangat penting diperhatikan. Anemia 

berhubungan dengan kesehatan mental. Intervensi anemia sudah dilakukan sesuai dengan arahan dari 

Pemerintah yaitu dengan edukasi dan pemberian tablet besi pada ibu hamil untuk mencegah anemia. 

Pendampingan terkait gizi dan kesehatan mental dengan menggunakan pangan lokal masih belum pernah 

dilakukan di Puskesmas Rawalumbu. 

Implementasi program Pendampingan Gizi dan Kesehatan Mental di Puskesmas Rawalumbu, Kota Bekasi 

berjalan dengan lancar. Total ibu hamil mengalami anemia yang dijadikan responden pada kegiatan ini sebanyak 

8 orang. Sebelum dilakukan edukasi, ibu hamil mengisi lembar FFQ (untuk mengetahui frekuensi makan), lembar 

kuesioner EPDS (untuk mendeteksi gejala depresi), dan lembar kuesioner pre test (untuk mengetahui 

pengetahuan ibu sebelum edukasi dilakukan). Sesi edukasi dilakukan dengan media power point. Sesi edukasi 

berjalan dengan lancar, didukung oleh antusiasme serta keterlibatan aktif dari para ibu hamil,  sehingga tidak 

terdapat hambatan saat proses edukasi. Di akhir sesi edukasi, diberikan kesempatan bertanya pada ibu hamil. 

Setelah itu ibu hamil diberikan lembar post test untuk mengetahui pengetahuan ibu setelah edukasi dilakukan.  

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel n (%) 
Umur  
Dewasa Akhir (25-44 tahun) 

 
8 (100%) 

Trimester 
Trimester I 
Trimester II 
Trimester III 

 
3 (37,5%) 
1 (12,5%) 
4 (50%) 

Paritas 
1 
2 
3 

 
2 (25%) 
3 (37,5%) 
3 (37,5%) 

 

Selain diskusi yang berjalan dengan interaktif selama proses kegiatan ini, didapatkan data karaktersitik 

dari ibu hamil yang mengalami anemia. Diketahui sebagian besar responden berusia 30 tahun yang merupakan 

kategori dewasa akhir. Pada 4 dari 8 ibu (50%) berada pada trimester III, 3 dari 8 (37,5%) berada di trimester I, 

dan 1 ibu (12,5%) berada di trimester II. Sebagian besar responden sedang menjalani kehamilan kedua dan ketiga. 
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Tabel 2. Konsumsi Responden berdasarkan Kategori  

Variabel n (%) 
Konsumsi Makanan Pokok 
> 2 kali sehari 
< 2 kali sehari 

 
8 (100%) 
0 (0%) 

Konsumsi Lauk Hewani 
> 3 kali sehari 
< 3 kali sehari 

 
4 (50%) 
4 (50%) 

Konsumsi Lauk Nabati 
> 3 kali sehari 
< 3 kali sehari 

 
1 (12,5%) 
7 (87,5%) 

Konsumsi Sayuran 
> 3 kali sehari 
< 3 kali sehari 

 
0 (0%) 

8 (100%) 
 
Konsumsi Buah 
> 2 kali sehari 
< 2 kali sehari 

 
 

5 (62,5%) 
3 (37,5%) 

Konsumsi Cairan 
> 8 gelas sehari (1 liter) 
< 8 gelas sehari (1 liter) 

 
8 (100%) 
0 (0%) 

 

Didapatkan hasil olah data untuk data FFQ seluruh ibu didapatkan untuk konsumsi kategori makanan 

pokok yaitu sudah mengonsumsi lebih dari 2 kali dalam sehari (100%). Sebagian besar ibu mengonsumsi 2 jenis 

makanan pokok yang berbeda. Jenis yang dikonsumsi pun beragam seperti nasi, kentang, ubi, singkong, dan 

jagung. Hal ini sesuai dengan prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang menganjurkan konsumsi makanan pokok 

sebanyak 3 kali sehari dalam porsi yang cukup. Hal ini sejalan dengan penelitian Sitorus and Nurhayati, (2022), 

pada 92,5% ibu hamil mengonsumsi makanan pokok seperti nasi dengan frekuensi 1-3 kali sehari. 

Pada kategori lauk hewani, pada 4 dari 8 ibu (50%) mengonsumsi lauk hewani lebih dari 3 kali per hari, 

sehingga dapat dikatakan sudah sesuai anjuran prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang menganjurkan untuk 

mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi seperti lauk hewani 3 kali per hari. Namun 4 dari 8 ibu 

(50%) mengonsumsi lauk hewani kurang dari 3 kali per hari, sehingga dapat dikatakan belum sesuai dengan 

anjuran prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS). Hal ini sejalan dengan penelitian Mumpuni, (2022) jika terdapat 

hubungan antara pola konsumsi yang berkaitan dengan konsumsi lauk hewani dengan kadar Hb ibu hamil 

(p=0,000). Pada penelitian Fitri et al., (2016) mengatakan bahwa pada 74,7% ibu hamil yang menjadi subjek 

penelitiannya masih mengonsumsi lauk hewani kurang dari 3 kali per hari bahkan sebanyak 16,5% tidak 

mengonsumsi lauk hewani setiap hari. 

Pada kategori lauk nabati, responden mengonsumsi beragam jenis lauk nabati seperti tahu, tempe, dan 

kacang-kacangan. Pada 7 dari 8 ibu (87,5%) mengonsumsi lauk nabati kurang dari 3 kali per hari, sehingga dapat 

dikatakan belum sesuai anjuran prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang menganjurkan untuk mengonsumsi 

lauk pauk yang mengandung protein tinggi seperti lauk nabati yang dikonsumsi sesuai kebutuhan. Namun 1 dari 

8 ibu (12,5%) mengonsumsi lauk nabati lebih dari 3 kali per hari, sehingga dapat dikatakan sudah sesuai dengan 

anjuran prinsip PGS. Sebagian besar responden menggunakan metode memasak goreng dan tumis. Pada 

penelitian terdahulu, ibu hamil dengan KEK cenderung mengalami anemia. Ibu hamil dengan KEK cenderung 

memiliki asupan protein rendah. Asupan protein didapatkan dari lauk hewani dan nabati (Aminin et al., 2014) 

Pada kategori sayuran, responden mengonsumsi beragam jenis sayuran seperti bayam, kangkung, sawi, 

toge, wortel, kacang panjang, timun, kol, dan labu siam. Seluruh ibu mengonsumsi sayuran kurang dari 3 kali 

sehari (100%). Sehingga dapat dikatakan belum sesuai dengan anjuran prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS)  

yang menganjurkan untuk mengonsumsi 3-4 porsi sayur setiap hari. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu & 

Suryani, (2018) bahwa ada hubungan dengan konsumsi sayuran rendah dengan anemia pada ibu hamil (p=0,004).  

Pada kategori buah, responden mengonsumsi beragam jenis buah seperti melon, anggur, semangka, naga, 

pisang, pear, mangga, jeruk, apel, dan jambu. Pada 5 dari 8 ibu (62,5%) mengonsumsi buah kurang dari 2 kali 

dalam sehari, sehingga dapat dikatakan belum sesuai dengan anjuran prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang 

menganjurkan untuk mengonsumsi 2-3 porsi buah setiap hari. Namun 3 dari 8 ibu (37,5%) mengonsumsi buah 
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lebih dari 2 kali dalam sehari, sehingga dapat dikatakan sudah sesuai anjuran prinsip PGS. Konsumsi buah dapat 

mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil. Buah-buahan banyak mengandung vitamin C yang dapat 

mempermudah abropsi zat besi (Pratiwi et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa ada 

pengaruh konsumsi jus buah-buahan dengan peningkatan hemoglobin ibu hamil (Suryani, 2021). 

Pada kategori cairan, konsumsi air putih responden dengan rata-rata sehari meminum 1 liter air putih 

sehari. Hal ini sesuai dengan prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang menganjurkan untuk mengonsumsi 8 

gelas per hari. Jika hidrasi tidak tercukupi dan disertai dengan kurangnya asupan zat besi, risiko terjadinya anemia 

dapat meningkat (Larasati, 2018). Pola makan pada ibu hamil dengan anemia perlu diperhatikan jenis dan jumlah 

makanannya. Jenis dan jumlah makanan perlu dipenuhi selama masa kehamilan. Pola makan yang kurang baik 

menjadi salah satu faktor terjadinya anemia pada masa kehamilan karena dapat terjadi defisiensi zat besi (Gozali, 

2019). Edukasi gizi seperti pemberian pedoman gizi seimbang yang berbasis pangan lokal dapat meningkatkan 

asupan makan seperti konsumsi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran, dan buah (Ginting et al., 2020) 

 

 
Gambar 3. Skor EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 

 

Hasil olah data dari EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) pada 3 dari 8 ibu (37,5%) terdapat 

kemungkinan mengalami depresi ringan, 3 dari 8 ibu (37,5%) terdapat kemungkinan mengalami depresi yang 

klinis, dan 2 dari 8 ibu (25%) tidak mengalami depresi. Pada penelitian terdahulu ditemukan ibu hamil dengan 

anemia (31,6%) memiliki risiko depresi (Primada et al., 2024). Anemia secara signifikan meningkatkan risiko 

depresi maternal baik sebelum dan sesudah melahirkan yang menunjukkan risiko 50% lebih tinggi dibanding ibu 

tanpa anemia (Kwak et al., 2022). Depresi pada ibu hamil dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti dukungan 

suami, tingkat kesiapan personal, tingkat aktivitas, pengalaman traumatik, usia ibu, dan kondisi kesehatan ibu 

(Marwah et al., 2023; Yazia & Suryani, 2022).  Pada hasil olah data kami, sebagian besar ibu kemungkinan 

mengalami depresi (75%) memiliki pola konsumsi lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan buah yang belum sesuai 

dengan anjuran prinsip Pedoman Gizi Seimbang (PGS). Pola makan yang mematuhi pedoman gizi berkaitan 

dengan gejala depresi yang lebih rendah (Wang et al., 2023; Yelverton et al., 2022). Depresi juga dapat 

mempengaruhi asupan ibu selama kehamilan sehingga dapat menyebabkan kekurangan gizi yang dapat 

berdampak buruk pada kehamilan dan keturunan (Jin et al., 2024). 

Hasil olah data rerata hasil pre test adalah 80,62 dan hasil post test adalah 82,22 yang berarti 

pengetahuan dalam kategori baik. Data ini menunjukkan terjadi peningkatan skor pengetahuan responden, 

sehingga dapat diartikan program ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan mental 

pada ibu hamil yang mengalami anemia. Pada penelitian Turrahmi et al., (2022) edukasi gizi dan mendukung 

kesehatan mental dapat mencegah kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil pengabdian masyarakat yang kami 

lakukan menjawab beban masalah anemia pada ibu hamil. Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh asupan 

gizi dan kesehatan mental, seperti yang dapat dilihat dari hasil wawancara pada pengabdian masyarakat kami 

terkait frekuensi konsumsi makanan dan depresi ibu yang saling berhubungan. Anemia paling sering disebabkan 

oleh kekurangan zat gizi seperti zat besi yang dapat meningkatkan risiko kecemasan dan depresi ibu, sehingga 

dapat berpotensi berdampak pada kesehatan ibu dan bayi nya kelak (Kemppinen et al., 2022).  

 

Tabel 3. Tingkat Skor Pengetahuan Responden 

Tingkat Pengetahuan Pre test Post test 
n % n % 

0

2

4

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

Skor EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

Ringan Depresi Klinis Tidak mengalami depresi
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Kurang (<60%) 
Cukup (60 – 74%) 
Baik (75 – 100%) 

0 
1 
7 

0% 
12,5% 
87,5% 

0 
0 
8 

0% 
0% 

100% 
 

Hasil pengabdian kami sejalan dengan penelitian lain yang menjelaskan ada pengaruh pemberian edukasi 

gizi dan kesehatan mental dengan peningkatan pengetahuan pada ibu hamil (Maulidah, 2016; Nahrisah et al., 

2020; Nurhidayah, 2022; Ulfa et al., 2024). Kehamilan merupakan kondisi yang dapat merubah fisik maupun 

psikososial seorang wanita karena terjadi perkembangan reproduksi dan janin (Nurhidayah, 2022). Ibu hamil 

sangat rentan mengalami masalah kesehatan mental karena terdapat perubahan yang dirasakan (Christin, 2022). 

Kesehatan mental ibu hamil berkaitan dengan asupan makanan. Pola makan yang mematuhi pedoman gizi 

berkaitan dengan gejala depresi yang lebih rendah (Wang et al., 2023; Yelverton et al., 2022). Pola makan yang 

rendah menyebabkan defisiensi zat gizi seperti zat besi yang dapat mempengaruhi produksi hemoglobin pada 

tubuh, sehingga meningkatkan risiko terjadinya anemia pada ibu hamil (Setyawati & Syauqy, 2014). Edukasi gizi 

dengan pemanfaatan pangan lokal yang dapat memperbaiki kebutuhan gizi ibu hamil. Pangan lokal selain mudah 

dijumpai, pangan lokal kaya akan zat gizi seperti zat besi, protein, karbohidrat, lemak dan asam folat yang dapat 

membantu terhindar dari defisiensi gizi ibu hamil selama kehamilannya (Gening, 2018). 

 

KESIMPULAN 

Program PKM Pendampingan Gizi dan Kesehatan Mental dengan Pangan Lokal Bergizi pada Ibu Hamil 

Anemia di Wilayah Puskesmas Bojong Rawalumbu, Kota Bekasi berhasil dilaksanakan dengan melibatkan 8 ibu 

hamil yang mengalami anemia. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta.. Selain itu, 

hasil kuesioner EPDS menunjukkan 75% ibu memiliki kemungkinan mengalami depresi, yang sebagian besar 

disertai pola makan belum sesuai Pedoman Gizi Seimbang (PGS), khususnya konsumsi sayur (100% kurang), lauk 

nabati (87,5% kurang), dan buah (62,5% kurang). 

Kegiatan pendampingan ini menunjukkan bahwa edukasi gizi dan kesehatan mental berbasis pangan 

lokal mampu meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil mengenai hubungan antara asupan gizi, 

anemia, dan kesehatan mental. Saran untuk pengabdian selanjutnya untuk mendemonstrasi contoh olahan pangan 

lokal yang bergizi dan melakukan konsultasi kesehatan mental untuk meningkatkan kesadaran ibu akan kondisi 

emosinya dan memiliki keterampilan dasar untuk menghadapi stress dan kecemasan. 
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