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MENINGKATKAN KADAR HAEMOGLOBIN ANAK SEKOLAH DASAR
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Abstract. The study aim was to determine the effect of iron supplementation
(sulfa ferrosis) with milk to increase haemoglobin status, decrease morbidity
and increase academic achievement of school children. Thisstudy isa quasi-
experimental with pretest and posttest control group design. Samplesinvolved
are 78 samples wich are selected randomly, 36 samples are of cntroll group
and 42 samples are of experiment group. Independent Samplet-Test isused to
deter mine the difference effect of supplementation between groupsand. paired
sample t-test to determine the difference effect of supplementation before and
after intervention in experiment group. Logistic regression was also used to
deter mine factor sinfluence the haemogl obin status. The study found that there
was a significant increase of haemoglobin status and academic achievement
of experiment group after intervention. The study suggest that iron supplement
with milk could be an effective strategy to increase haemoglobin status of

school children.
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Anemiagizi bes (iron deficiency anemia)
adalah salah satu penyakit kekurangan gizi
yang diderita oleh berbagai lapisan
masyarakat mulal dari ibu hamil, ibu
menyusui, remaja putri, pekerja
berpenghaslan rendah sampal anak sekolah.
Anemiatimbul akibat dari menurunnya
jumlah besi total dalam tubuh (total iron
content) menjadi kosong sehingga
penyediaan bes untuk eritropoesismenjadi
berkurang. Secaraumum, penyebab anemia
ini adalah kehilanganbes akibat pendarahan
yang menahun dan faktor nutrisi sebagai
akibat dari kurangnya kuantitas maupun
kualitas besi total dalam makanan,
kebutuhan bes yang meningkat dan adanya
gangguan absorpsi 1 Frekuensi tersering
penyebab kehilangan darah di sdluran cerna
idahinfestas cacingtambang. Diperkirakan
sekitar satumiliar orang terinfestas cacing
jenisini. Infestad jeniscacinglainnyaaddah
sistosoma mansoni, sistosoma japanikum
dan trikuristrikura.

Yang parah addahinfestas trikuristrikura
karenadapat menyebabkan hilangnyadarah
di saluran cerna®. Faktor nutrisi sebagai
akibat kurangnyakuantitasmaupun kuditas
besi total dalam makanan, kebutuhan bes
yang meningkat dan adanya gangguan
absorps *

Akibat negatif dari masaahanemiaadalah
(1) rendahnyakemampuan jasmani dan
produktivitas, (2) rendahnyakemampuan
intelektual dan (3). rendahnyakekebalan
tubuh yang menyebabkan tingginyaangka
kesakitan. Dengan demikian, maka
konsekuens fungsional dari anemiagizi
adalah turunnya kualitas sumber daya
manus&.

Prevalensi anemia gizi besi pada anak
sekolahdi Indonesig, baik regionad maupun
nasional, sampai saat ini belum diketahui.
Namun beberapapendlitian, seperti survel
didaerah pedesaan Kabupaten Kuningan
JawaBarat menunjukkan bahwa36,0% dari
774 anak Sekolah Dasar (SD) menderita
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anemiadengan reratakadar Haemoglobin
11,8 g%. Penditianlain menunjukkan bahwa
40,5% Balita, 47,2% anak usiasekolah
dan’57,1% remgaputri menderitaanemi&’.
Menurut Survel Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 2001, prevalensi anemia
padaanak usiasekolah dan remajasekitar
26,5%°. Prevalensi anemia pada siswa
SMAN 3 Denpasar tahun 2011 adalah
64,1%°. Penelitian Made Rodja Suantara
tahun 1999 mendapatkan 44,9 % (siswi
SMPdan SMA) di Kecamatan Abiansemal
menderita anemia’. Data-data diatas
menunjukkan bahwa anemia pada anak
sekolah merupakan masalahyang seriusdan
perlu segera ditanggulangi. Hal ini juga
menunjukkan bahwa usaha-usaha yang
dilakukan pemerintah masih belum berhasil
sehinggaperludiupayakan berbagal dtenatif
pemecahanlainyanglebih efektif.
Haemoglobin merupakan melokul yang
terdiri dari protein globin, proforfirin dan
besi hem. Bilasalah satu dari tiga unsur
tersebut defisiensi, makasintesisHb akan
terhambat. Protein dan besi merupakan
komponenyang paing sering defisens pada
anak®.

Anak norma membutuhkan kira-kira10 -
15 mg zat bes sehari. Zat gizi besi untuk
sintesis Hb didapat dari transferin.
Rendahnyakadar transferin dalam darah
dapat disebabkan oleh rendahnyaasupan
zat gizi bes dari makanan, absorps di usus
kurang efektif atau oleh kebutuhan yang
meningkat. Absorps bes makanan berkisar
antara 10— 15% bergantung pada sumber
zat besinya. Zat besi heme yang berasal
dari makanan hewani lebih banyak dan
langsung diabsorbs karenaberbentuk ferro
daripadazat besi non heme dari makanan
nabati yang berbentuk ferri. Penelitian
membuktikan bahwa kasein dari bahan
makanan legumen ternyata dapat
meningkatkan absorpsi besi di usus,
sebaliknya laktat dan fitat dapat
menghambeat absorpsi besi.
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Susu kemasan dengan bahan baku susu sapi
adalah bahan makanan yang memiliki
komposisi zat gizi lengkap, termasuk
mengandung kasein dan semuajenisasam
amino sertaminera. Susu kemasanini juga
mengandung zat bes waaupundaamjumlah
yang relatif kecil (= 4mg/40gr). Kandungan
zat bes susu sangat berkaitan dengan suatu
protein yang homolog dengan ferritinyang
disebut laktoferrin. Akhir-akhir ini banyak
penelitian yang ditujukan untuk meneliti
peran-peran laktoferrin yang membantu
transportasi besi menuju reseptor di usus
yang berkaitan dengan absorpsinya. Pada
bayi laktoferrin juga merupakan anti
mikrobadi usus sehinggadapat mencegah
infeks usus’.

Dari uraian tersebut diatas, makapenulis
kemudian meneliti apakah dengan
pemberian tablet besi (sulfa ferrosis)
disertai dengan pemberian susu dapat
meningkatkan kadar Hb, menurunkanangka
morbiditas serta meningkatkan prestas
belajar anak Sekolah Dasar di Desa
Tulikup, Gianyar?. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat alternatif penaggulanan
masalah anemiagizi bes.

Metode

Pendlitianini merupakan pendlitian Quas
exprimental dengan rancangan Pretest —
posttest control grouf design. Penelitian
dilakukan di Sekolah Dasar (SD) no. 3dan
SD no. 4 Tulikup Kecamatan Gianyar
Kabupaten Gianyar pada Juli sampai
dengan Oktober 2012. Pemilihan SD no. 3
danno. 4 dilakukan secararandomdari lima
SD yang ada di Tulikup dan SD no.3
ditetapkan sebagai kontrol, sedangkan SD
no. 4 sebagai perlakuan. Sampel anak
sekolah berjumlah 78 anak, terdiri dari 36
anak dari SD no. 3 dan 42 anak SD no. 4
yang dipilih secararandom dari 52 anak
yang ada. Sebelum diberikan perlakuan,
dilakukan pemeriksaan fisik sampel dan
pemberian obat cacing untuk memastikan
sampel sehat dan homogen.



IM Rodja S, AA N Kusumajaya, AA G Raka Kayanaya (Efektifitas pemberian tablet...)

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan
laboratorium untuk menentukan kadar Hb
awd (pretest), kemudiandiberi, minum 112
mg tablet besi, satu kotak susu (200 ml)
setiap tiga hari selamadelapan minggu.
Pada akhir perlakuan dilakukan
pemeriksaan kadar Hb kembali. Kadar Hb
diukur dengan metode Cyanmet-
haemogl obin dengan batas normal kadar
Hb 12 gr%. Datahasi| belgar dikumpulkan
melalui pemberian ulangan (tes), datapola
mekan dankonsums suplemendikumpulkan
dengan metode recall dengan bantuan
kuesioner, sedangkan dataabsensi karena
sakit dikumpulkan dengan caramengutip
dari daftar absens harian dalamtigabulan
terakhir. Datadiolah dan diprosesdengan
program komputer dan disajikan secara
deskriptif menggunakan tabel frekuensi
distribusi dan kontingensi. Untuk
menentukan perbedaan skor sebelum dan
sesudah perlakuan dilakukan analisis
Paired sampel t-test, sedangkan untuk
analisis perbedaan antara kelompok
eksperimen dengan kelompok kontrol
digunakan uji statistik Independent t-
test'®!, Untuk mengetahui pengaruh
perlakuan terhadap kadar Hb digunakan uji
datistik regres logistik.

Has | dan Pembahasan

Desa Tulikup merupakan sal ah satu desa
yang ada di Kecamatan Gianyar dan
memiliki limaSekolah Dasar Negeri (SDN).
Dari kelimaSDN tersebut duadi antaranya
diambil secara random sebagai lokasi
penelitianyaitu SDN no. 3 sebagai control
dan SDN no. 4 sebagai eksperimen. SDN
no. 3 berlokas di Banjar Menak, sedangkan
SDN no. 4 di Banjar KgjaKauh. Masing-
measing sekolahmemiliki kantinyangmenjud
berbagal jenismakanan dengan harga antara
Rp. 500,- sampai dengan Rp. 1.000,-
Sampe penditian berjumlah 78 anak yang
terdiri dari 42 anak sebagal eksperimen dan
36 anak sebagai kontrol.

Umur samped ratarrata 11,11 tahun dengan
umur termuda 10 tahun dan tertua14 tahun.
Sebagian besar sampel (91,0 %) berada
pada kelompok umur 10-12 tahun dan
sebagian kecil lainnya (9.0%) kelompok
umur 13 tahun atau lebih. Biladilihat dari
jeniskelamin, lebih dari setengah sampel
(57,7%) adalah laki-laki. Sebagian besar
orang tuasampel (75,6 %) berpendidikan
menengah, baik padake ompok eksperimen
maupun kontrol. Mengenal jenispekerjaan,
lebih banyak orang tua sampel (35,1 %)
berwiraswasta sedangkan lainnyasebagai
buruh tani, pedagang dan pegawai /Polri.
Sebelum pemberian perlakuan terlebih
dahulu dilakukan pemeriksaan fisk sampel
untuk menentukan status kesehatan dan
riwayat morbiditasnyaserta diberikan obat
cacing kepada seluruh sampel. Hasil
pemeriksaan fisik menunjukkan bahwa
seluruh sampel dinyatakan sehat untuk
dijadikan sampel. Biladilihat dari beberapa
tanda-tanda yang berhubungan dengan
kadar Hb rendah, dari 74 sampel 35,9% di
antaranyamerasacepat |elah, 26,9% cepat
lelah, 29,5% pusing-pusing dan 26,9%
pendarahan padagusi. Selamatigabulan
terakhir 8,3% sampd kelompok kontrol dan
9,5% sampel kelompok eksperimen
mengalami sakit demam. Secara statistik
morbiditas untuk keduakel ompok sampel
tidak berbedanyata (p>0,05).

Faktor polamakan, yangmeliputi frekuens
makan, penggunaan bahan makanan dan
jumlah serta jenis bahan makanan yang
dimakan (sumber protein hewani yang kaya
akan zat Fehem dan sayur hijau sumber Fe
non hem), berhubungan erat dengan kadar
Hb. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar sampel kelompok kontrol
dan eksperimen (masing-masing72,2%dan
92,9%) makan tigakali sehari dan yang
makanduakali sehari masng-masing 27,8%
pada kelompok kontrol dan 4,8% pada
kelompok eksperimen. Ikan merupakan
sumber protein hewani yang membantu
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penyerapan zat gizi danjugamemiliki nilai
gizi zat bes tinggi. Hasll penditianmenun-
jukkan bahwasampel yang mengonsums
ikan minimal tiga kali seminggu adalah
50,0% pada kelompok eksperimen dan
36,2% padakel ompok kontrol. Konsumsi
Sayur terutamasayur hijau akan memberikan
kontribusi zat besi (non hem) yang juga
berperan dalam peningkatan kadar Hb.
Sayuran jugamengandung vitamin Cyang
berguna membantu penyerapan zat bes
(absorpsi) dalam tubuh. Hasil penelitian
menunjukkan bahwasebagian besar sampd
tidak mengonsumsi sayur sesuai anjuran.
Hanya16, 7% sampe kelompok kontrol dan
19,0% sampel kelompok eksperimen
makan ikan lebih dari satu kali sehari.
Konsumsi buah dalam sehari sampel juga
relatif sedikit. dikonsumsi oleh sampel.
Hanya11,1% sampel kelompok kontrol dan
9,5% kel ompok eksperimen mengonsumsi
buah satu kali sehari, dantidak ditemukan
sampel yang mengonsums buah lebih dari
padasatu kali sehari.

Dari segi jJumlah konsums protein, vitamin
C dan Fe, hasil penelitian menunjukkan
bahwa baik kelompok kontrol maupun
eksperimen masih di bawah angka
kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan'?.
Tingkat konsumsi protein kelompok
eksperimen adalah 58,9% AKG dan
kelompok kontrol 56,4% AKG. Tingkat
konsums zat bes sampel kelompok kontrol
hampir samadengan kelompok eksperimen,
yakni masing-masing 42,9% AKG pada
kelompok kontrol dan 42,5 AKG pada
kelompok eksperimen. Untuk tingkat
konsumsi vitamin C, 31,1% AKG pada
kelompok kontrol dan 37,6% AKG pada
kel ompok eksperimen. Hasll uji bedarate-
rata dengan t-test menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang sgnifikan tingkat
konsumsi ketiga zat gizi tersebut antara
kelompok kontrol dan eksperimen
(p>0,05). Faktor lain adalah kebiasaan
mengonsums suplemen.
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Dari 78 sampel (kasus dan eksperimen)
hanya 7,7% yang pernah mengonsumsi
suplemenvitamin Cdaam seminggusebdum
pendlitian.

Konsumsi bahan makanan yang dapat
menghambat penyerapan Fe seperti tehdan
kopi berbeda antara kelompok kontrol
dengan kelompok eksperimen. Jumlah
sampel kdlompok kontrol yang meminumteh
rutinminimal 2 hari sekai adaah 33,4%dan
23,8% pada kelompok eksperimen.
Sedangkan untuk kopi tampak |ebih banyak
pada kelompok kontrol dibandingkan
kelompok kasus yaitu masing 5,6% dan
4,8% yang minum kurang dari satu kali
dalam sehari. Salah satu faktor penyebab
rendahnya kadar Hb seseorang adalah
infestasi cacing. Keadaan ini erat
hubungannyadengan tingkat kelembaban,
hygiene perorangan dan kebersihan
lingkungan. Hasil pendlitian menunjukkan
bahwa21,8% sampel (kelompok kontrol
dan eksperimen) jarang menggunakan aas
kaki dan bahkan adapulayangtidak pernah.
Dalam hal kebiasaan buang air besar,
100,0% sampel buang air besar di WC.
Hasil pemeriksaan kadar Hb pada 78
sampel (kelompok kontrol dan eksperimen)
sebelum perlakuan ditemukan 64,10%
sampd memiliki kadar Hb< 12 gr/dl dengan
rata-rata kadar Hb 10,78 gr/dl (kadar Hb
terendah 6,38 gr/dl dantertinggi 13,88 gr/
dl). Sesudah diberikan perlakuan, sampel
dengan kadar Hb < 12 gr/dl turun menjadi
53,84% atau turun sebesar 10,26 %
dengan rata-rata kadar Hb 11,13 gr/dl
(kedar Hbterendah 7,22 gr/dl dan tertinggi
14,57 gr/dl).

Perbandingan persentase sampel dengan
kadar Hb < 12 gr/dl antara kelompok
kontrol dan kel ompok eksperimen sebelum
dan sesudah diberikan perlakuan dapat
dilihat padagambar 1.

Selain kadar Hb diukur pulaprestas hasil
belajar sampel. Hasil pretest di awal
penelitian menunjukkan nilai kurang pada
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kedua kelompok hampir sama, yaitu
masing-masing 58,3% pada kelompok
kontrol dan 57,1% padaeksperimen. Pada
akhir penelitian nilai post-test kelompok
eksperimen mengaami peningkatan yang
terlihat dari menurunnya jumlah sampel
dengan nilai kurang dari 57,1% menjadi
19,0% dan meningkatnyajumlah sampel
dengan nilai cukup dari 40,5% menjadi
76,2%. Sebaliknya, jumlah sampel
kelompok kontrol yang mempunyai nilai

kurang justru meningkat dari 58,3% pada
awal penelitian menjadi 61,1% di akhir
penditian.

Pada tabel 1 tampak bahwa di awal
penelitian rata-rata kadar Hb sampel
kelompok kontrol (9,89gr/dl) |ebih rendah
daripadakel ompok ekperimen (11,55gr/dl).
Berdasarkan hasil uji beda t-test, ada
perbedaan yang sgnifikan antarakadar Hb
kelompok kontrol dengan kelompok
eksperimen di awal penditian (p<0,05).

Tabel 1
Hasil Nilai Statistik Kadar Hb pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen

. Kontrol  Eksperimen i
WNilai Statistikc =36 =12 p-Vahe
Kadar Hb Awal
Minimmum 6,38 9.15 -
Malksimmm 13,50 13,88 -
Rata-rata 9.89 11,55 0.000%%)
Standar Deviasi (SD} 2029 1,233 -
Kadar Hb Akhir
Minimum 7.22 9.24 -
Malcsimmmm 13,21 14,57 -
Rata-rata 998 12,12 0.000%=)
Standar Deviasi (SD) 1,769 1,094 -
0.09 0.57

Rata-rata Perubahan Kadar Hb Akhir-Awal

(SD=2.029) (SD=1.325)
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Tabel 2
Hasil Uji Regresi Logistik Berbagai Variabel terhadap Kadar Hb

Variabel Bebas B Sig.
Pemberian perlakuan 1,538 0,015
Frekuensi makan 1,178 0,232
Konsumsi tkan -0.405 0.517
Konsumsi sayur -0.261 0,684
Konsumsi buah -0.064 0,932
Minum The -0,090 0,896
Minum Kopi -18,927 1,000
Constant -2.634 0.017

Kadar Hb rata-rata sampel kelompok
eksperimen di akhir penelitian meningkat
rata-rata0,57gr/dl, yakni dari 11,55 gr/dl
menjadi 12,12 gr/dl. Analisislebih lanjut
menggunakan Paired Sample T-test
menunjukkan adaperbedaanyang sgnifikan
antarakadar Hb akhir dan awal penelitian
pada kelompok eksperimen (p<0.05).
Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
nyata pemberian tablet Fedisertai minum
susu terhadap peningkatan kadar Hb anak
sekolah di DesaTulikup, Gianyar.

Untuk memberikan gambaran |ebih lanjut
mengenai pengaruh perlakuan terhadap
kadar Hb, dilakukanjugauji datistik Regres
L ogistik: dengan memasukkan variabel -
variabel polakonsumsi seperti frekuens
makan, konsumg makanan yang membantu
penyerapan Fe, dan konsumsi makanan
yang menghambat penyerapan Fe sebagal
variabel bebas (independent variable).
Has| andiss(tabe 2) menunjukkannila R?
sebesar 0,414 yang berarti variabel
perlakuan, frekuens makan sehari, sayur
dan buah, sertakonsums teh dan kopi dapat
menjelaskan variabel kadar Hb sebanyak
41,4%, sedangkan sisanyaadalah variabel
lain yang tidak diteliti. Hasil uji statistik
menunjukkan pemberian tablet Fe dan
minum susu secaras gnifikan meningkatkan
kadar Hb (p<0,05) setelah mengontrol
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variabd lanyangdidugamemberi kontribug
terhadap kadar Hb. Penilaian hasil belgjar
menunjukkan rata-rata nilai akhir mata
pel g aran matematika, | PA dan Bahasaln-
donesia di awal penelitian adalah 53,1
(SD=10.659) padakelompok kontrol dan
55,3 (SD=9,741) pada kelompok
eksperimen. Hasl| uji bedarata-ratat-test
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antaranilai rata-rata kel ompok
kontrol dan kelompok eksperimen pada
awal pendlitian (p>0,05).

Padaakhir penditian diberikan kembali sod
yang samauntuk mengukur perubahan has
belgar. Tabel 3 menunjukkanrata-ratanilai
tes kelompok eksperimen adalah 64,8
(SD=9,318) dan kelompok kontrol 54,8
(SD=9,998). Hasll uji t-test menunjukkan
terdapat perbedaan yang sgnifikanrata-rata
nilai untuk tigamata pelgjaran yang telah
diberikan (p<0,05) antarakel ompok kontrol
dengan kelompok eksperimen. Untuk |ebih
detail satigtik rata-ratanila pelgaranyang
dicapa anak sekolah dapat dilihat pada
Tabel 3.

Kadar hemoglobin (Hb) yang rendah daam
darah sering dikaitkan dengan masalah
anemia defisiens zat besi. Hal tersebut
dilihat dari nilai ambang batas (cut off point)
dari kadar Hb untuk anak sekolah adalah
kurang 12 gr/dl.
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Tabel 3
Statistik Nilai Rata-Rata Mata Pelajaran Matematika, IPA dan Bahasa Indonesia
pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen

Nillad Kontrel  Eksperimes p-Value
[m=30) [w=d I}
Nilai Kata-I Pelajaran & awal peselitian
Ilimimom 35T 33,3
Ml akosimemm ma -
Fata-rain 53,1 553 0,351
Standar Dieviasi (510 10559 2741
Nilai Kata-EPelajaram & akhir Peselitian
Ilimimom 00
Ml akosimemm 733 53, -
Fata-rain M &8 0, D=y
Standar Dieviasi (510 PR 2318 .

Fats-rats Porubalian Nilal Baes-raca Polajaras Akble-Awal

o
(SD=10,063) (S0=4 6313

Hasi| pendlitian menunjukkan 64,1% (n=78)
sampd termasuk kategori anemia. Di awal
pendlitian ditemukan 77,8% (n=36) sampe
kelompok kontrol mengaami anemiadengan
rata-ratakadar Hb 9,89 gr/dl (SD=2,029)
dan 52,4% (n=42) kelompok eksperimen
mengal ami anemiadengan rata-ratakadar
Hb 11,55 gr/dl (SD=1,233). Tingginya
angka anemia pada anak sekolah telah
banyak ditunjukkan hasil penelitian
sebelumnya. Prevalensi anemia anak
sekolah di negara berkembang mencapai
53%, dan merupakan angka prevalensi
tertinggi keduasetelah anemiaibu hamil®3.
Dari tahun 1993 sampai dengan 2005
secaragloba WHO mencatat 47,4% anak
sekolah mengalami anemia!®. Data
prevalensi anemia pada anak sekolah di
Indonesiamasi h sangat terbatas. Prevaens
anemiaanak dibawah limatahun menurun
15% padatahun 1992 dari 55,5% menjadi
40,5% pada tahun 1995, Penelitian
Muhilal, dkk. (1996) sebelum melakukan
intervens pemberian tablet Femenemukan
prevalensi anemia pada anak sekolah
sebanyak 43,7%?°. Trisnawati (2011)
menemukan prevalensi anemia 64,1%
(n=64) padaanak SMA di Denpasar Bali®.

Menurut Husaini,dkk (1989), penyebab
anemiagizi dikelompokkan menjadi dua
yaitu menyebab langsung dan penyebab
tidak langsung. Yang termasuk penyebab
langsung addah jumlah Fedaam makanan
tidak cukup, absorps Ferendah, kebutuhan
meningkat dan adanyakehilangan darah,
sedangkan yang termasuk penyebab tidak
langsung adalah ketersediaan Fe dalam
makanan yang rendah, praktek pemberian
meakanan kurang baik, sosid ekonomi yang
rendah, kurang beragamnya komposisi
makanan, adanya zat-zat penghambat
absorpsi, pertumbuhan fisik, adanya
pendarahan kronis, adanya parasit dan
penyakit infeksi'’. Dari faktor-faktor
tersebut dapat di gambarkan bahwaapabila
meakanan yang dikonsums setiap hari tidak
cukup mengandung zat-zat gizi khususnya
besi, atau absorpsinya rendah, maka
ketersediaan zat bes untuk tubuh tidak
cukup untuk memenuhi kebutuhan akan zat
besi. Hal ini terutama dapat terjadi pada
orang-orang yang mengkonsums makanan
yang kurang beragam seperti menu
makanan yang hanyaterdiri dari nasi dan
kacang-kacangan. Tetapi apabila dalam
menu tersebut terdapat bahan-bahan
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makanan yang dapat meningkatkan absorps
zat besi yang ada dalam makanan, maka
kebutuhan akan zat besi dapat terpenuhi.
Hasi| penelitian ini menunjukkan bahwa
27,8% anak pada kelompok kontrol dan
4,8% pada kelompok eksperimen yang
memiliki frekuens makan 2 kai sehari atau
tidak sarapan pagi. Dalam hal konsumsi
bahan makanan kaya zat besi, ditemukan
81,0% sampel padakelompok kasusdan
41, 7% padake ompok kontrol menyatakan
sering atau minimal 3 kali seminggu
mengkonsumsi daging ayam. Sedangkan
untuk daging sapi, sebagain besar sampel
lebih dari 70% tidak mengkonsums daging
sapi. Konsumsi daging babi jugarendah,
konsums sering hanyasebanyak 2,8% pada
kelompok kontrol dan 4,8% pada
kelompok eksperimen. Cukup banyak
sampel pada kontrol (63,8%) maupun
kelompok eksperimen (50,0%) yang
mengonsums hanyal-2 kali ssminggu atau
lebihdari padasatukdi seminggu. Konsums
sayur jugamasihrelatif sedikit dan kurang
dari anjuran (tigakdi sehari). Hasll penditian
menunjukkan 16,7% sampel padakontrol
dan 19,0% sampel pada eksperimen
mengonsums sayur lebih dari padasatu kdi
sehari. Demikian jugauntuk konsums buah,
hanya11,1% sampel kelompok kontrol dan
9,5% sampel kelompok eksperimen
mengonsumsi buah satu kali sehari dan
tidak ditemukan sampe yang mengonsums
buah sesuai anjurtan (Iebih daripada satu
kali) sehari. Rendahnyakonsums sayur dan
buah juga akan memperendah asupan
vitamin C yang bermanfaat membantu
penyerapan zat besi dalam tubuh. Hasll
penelitian menunjukkan kebiasaan minum
teh dan kopi relatif jarang ditemukan pada
keduakelompok sampdl.

Pemberiantablet bes diserta denganminum
susu selama dua bulan pada kelompok
eksperimen tampaknya memberikan
dampak positif terhadap peningkatan kedar
Hb. Hasi| pendlitian menunjukkan adanya
peningkatan kadar Hb secara signifikan
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(p<0,05), yakni dari 11,55 gr/dl di awal
menjadi 12,12 gr/dl di akhir penelitian.
Prevalensi anemia pada kelompok
eksperimen turun dari 52,4% di awal
penelitian menjadi 31,0%di akhir pendlitian,
sedangkan pada kelompok kontrol
prevalens anemiameningkat dari 77,8%di
awa menjadi 80,6% diakhir penelitian.
Efektifitas pemberian tablet besi untuk
menurunkan prevalens anemiapadaanak
sekolah jugaditunjukkan padapenelitian
Muhilal, et.a (1996), yakni dari 43,7% di
awa menjadi 33,0% di akhir penditiannya.
Rata-ratakadar Hb meningkat dari 12.3 ¢/
d di awal menjadi 12.8 gr/dl di akhir
penelitiannya. Jika dibandingkan dengan
hasil penelitian Muhilal yang hanya
memberikan tablet besi, tampaknya
penditianini, dengan pemberiantablet bes
dan susu memberikan perubahan kadar Hb
yang lebih baik. Untuk hasil analisisyang
lebih akurat, dilakukan uji statistik regres
logistik untuk melihat dampak pemberian
perlakuan dengan mengontrol variabel lain
yang diduga memberikan kontribusi
terhadap kadar Hb (lihat Tabel). Hal ini
dilakukankarenadi awa penditianrata-rata
kadar Hb kelompok kontrol dan
eksperimen terdapat perbedaan yang
signifikan. Konsumsi daging ayam yang
merupakan makanan sumber zat bes secara
signifikan memberikan kontribusi yang
positif terhadap peningkatan kadar Hb
(p<0,05).

Untuk menjagatubuh supayatidak anemia,
makakesa mbangan zat bes didalam badan
perlu di pertahankan dengan mempertahan-
kan kesai mbangan antarajumah zat bes yang
dikeluarkan dari tubuh dengan jumlah zat
bes yang diperoleh tubuh dari makanan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi absorps
zat bes antaralain adalah macam-macam
bahan makanan itu sendiri. Jumlah zat bes
yang berasal dari tumbuh-tumbuhan yang
dapat di absorps hanya sekitar 1 — 6 %,
sedangkan zat bes yang berasdl dari hewani
yang dapat diserap sekitar 7—22 %.



IM Rodja S, AA N Kusumajaya, AA G Raka Kayanaya (Efektifitas pemberian tablet...)

Jadi bahan makanan campuran yang
mengandung hewani dapat meninggikan
absorps zat bes yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan.

Absorps zat bes non hem ditentukan oleh
faktor penghambeat dan yang mempermudah
penyerapan, sedangkan bentuk hemetidak
terpengaruh oleh faktor penghambat dan
faktor mempermudah tersebut. Faktor yang
dapat mempermudah penyerapan zat besi

non hemeada ahvitamin C, daging, ikandan
ayam (unggaslainnya), makananlaut dengan
Ph rendah seperti asam | aktat, sedangkan
faktor yang menghambat absorps zat bes

yaitu tannin dalam teh, phosvitin dalam
kuning telur, protein kedelai phitat dalam
serealia, fosfat, kalsium dan serat dalam
bahan makanan. Faktor penghambat dan
yang mempermudah lainnyaadal ah faktor
orang (host factor). Orang yang memiliki

cadangan zat bes rendah atau menderita
anemia absorps zat besinyatinggi, asakan
dalam makanan mengandung daging, ikan,
dan bahan makanan sumber vitamin C. Pada
keadaan status besi yang rendah, terjadi

kebutuhan zat besi yang lebih banyak,
sehinggasumsumtulang lebih aktif dan badan
menyesuaikan diri dengan membuat semua
kegiatan pencernaan dan absorps menjadi

lebih efisen sehinggalebih banyak zat bes

yang diabsorpsi. Hasil penelitian
menunjukkan konsumsi bahan makanan
yang kayazat bes danyang mempermudah
penyerapan zat bes relatif sedikit sehingga
untuk mengatas permasa ahan anemiagizi

karenakekurangan zat besi dalam waktu
relatif pendek adalah dengan pemberian
suplemen bes disertai minum susu. Akan
tetapi untuk ke depannya, pemecahan
masal ah anemia perlu dilakukan dengan
lebih komprehensif. Semua pihak perlu
dilibatkan dalam upaya untuk lebih
meningkatkan dan memberikan informas

yang lebih baik tentang pentingnya
mengkonsums bahan makanankayazat bes

dan bahan makanan yang membantu
penyerapan zat bes dalam tubuh.

Langkah ini perlu dirancang |ebih kreatif
agar |ebih mudah dipahami dandiikuti oleh
anak sekolah. Peranan keluarga dalam
penyediaan makanan yang kayaakan zat
bes dan bahan makanan yang membantu
penyerapannya sudah tentu juga sangat
menentukan. Mengatasi masalah anemia
pada anak sekolah perlu mensasar
kelompok ibu atau orang tua sebagai
penyediamakanan anak.

Kesmpulan dan Saran

Dari 78 sampel anak sekolah sebelum
diberikan perlakuan 64,10 % kadar Hb-
nya <12gr/dl denganrata-rata kadar Hb
10,78 gr/dl. Sedangkan sesudah diberikan
perlakuan, kadar Hb < 12 gr/dl menjadi
53,8% atau turun sebesar 10,26 % dengan
rata-rata kadar Hb 11,13 gr/dl. Ada
pengaruh nyata pemberian tablet Fe dan
minum susu terhadap peningkatan kedar Ho
padaanak sekolah. Dari rata-ratakadar Hb,
dengan menggunakan uji beda t-test
menemukan adaperbedaanyang sgnifikan
pada kadar Hb antara kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen (p<0,05). Hasll
penelitian juga menunjukkan pada
kelompok kasusdiawa pendlitiankadar Hb
rata-ratasebesar 11,55 gr/dl dan meningkat
menjadi 12,12 gr/dl di akhir pemberian
perlakuan. Hasil ini menunjukkan adanya
peningkatan sebanyak 0,58 gr/dl setelah
diberikan perlakuan.

Angkakesakitan (morbiditas) anak sekolah
relatif kecil kurang dari 10% baik kelompok
kontrol maupun eksperimen, dan tidak ada
perbedaan yang signifikan kejadian
morbiditas pada kelompok Terjadi
peningkatan nilai hasil belajar pada
kelompok kasusdimanarata-ratanila pada
kelompok eksperimenlebih baik yaitu 64,8
(SD=9,318) dibandingkan dengan
kelompok kontrol yaitu 54,8 (SD=9,998).
Terdapat perbedaanyang sgnifikanrata-rata
nilai untuk tigamata pelgaran.
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Pemberian tablet Fe disertai minum susu
lebih efektif meningkatkan kadar Hb, dengan
demikian hasil ini dapat digunakan sebagai
bahan rekomendas dalam upayaperbaikan
program gizi dengan pemberiantablet Fe
yang selamaini tanpadisertai minum susu.
Perlunyapemberian penyuluhan tentang
makanan kayazat besi dan makanan yang
dapat menghambat penyerapan zat bes. Hal
ini disebabkan karenamasih banyak anak
sekolah yang tidak mengkonsumsi bahan
makanan tersebut. Penyuluhan jugaperlu
diberikan penyediamakanan di rumah baik
ibu atau ayah yang menyediakan makanan
untuk anak sekolah. Dan untuk pihak
sekolah dapat membantu untuk
menyediakan makanan tinggi zat besi di
kantin sekolah.
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