
eenel i t i a n  G i z i  dan Makanan 1986, 9:14-22 

S I S T I M  D I S T R I B U S I  TABLET BESI  DALAM PENA:.IGGULANGAN 
MASALAH ANEMI G I Z I  PADA WANITA HAMIL 

Oleh: Sandjaja ,  Djoka Kartono. Endi Ridwan, M.Saidin,  
Suryana Purawisas tra  dan S i h a d i  

ABSTRAK 

Dalan upaya mendapatkan cara pendis t r ibus ian t a b l e t  besi untuk *a- 
n i t a  hamil, d i lakukan penel i t i a n  u j i c o t a  densan nrenggunakan empat cara 
d i s t r i b u s i .  Masing-msir ly cara t e r d i r i  atas t i g a  kegiatan yang, sama 
t e t a p i  berbeda frekuensinya, y a i t u  pmbagian t a b l e t  besi ,  penyuluhan 
anemi y i z i ,  dan kunjunyan rumah (superv is i ) .  Pada cara ( A ) ,  penbagian 
t a b l e t  dan penyuluhan anemi g i z i  di lakukan seka l i  seminggu, dan kun- 
jungan rumah seka l i  dua har i .  Pada cara (8 ) .  ( C )  dan (D), frekuensi 
kegiatan, secara t e r u r u t  masing-masing sekal i  seminggu, seka l i  dua 
minggu dan seka l i  empat ninggu (setu lan) .  Keefekt i fan cara d i s t r i b u s i  
d i tentukan berdasarkan perbandingan masukan ( f rekuensi  kegiatan) dan 
keluaran (jumlah t a t l e t  yang diminurn, kenaikan kadar hemoglobin dan pe- 
ningkatan pengetahuan g i z i )  . Kegiatan d i s t r i b u s i  den~an  frekuensi se- 
k a l i  dua minggu (C) merupakan a l t e r n a t i f  p i l i h a n  yang t e r e f e k t i f  d i  an- 
t a r a  keempat cara d i s t r i b u s i  yang diuj icobakan. 

PENDAhULUkN 

Anm i  g i z i  pada wanita hamil merupakan salah satu masalah utama 

g i z i  d i  Indonesia. Upaya penangyulangan masalah i n i  dipadukan dalam 

kegiatan Usaha Perbai kan G i z i  Keluarga (UPGK) dengan cara membagi kan 

t a b l e t  besi pada wanita hamil d i  pcs peninbangan atau yang belakangan 

l e b i h  dikenal dengan sebutan Pos Felayanan Terpadu (Posyandu). 

Pemberian t a b l e t  besi (su l fas ferrosus) menurunkan secara ngat.3 

prevalens i  anemi g i z i  pada r:anita hamil. Tetapi  h a s i l  evaluasi  UPCK 

1982 (1)  menunjukkan tahwa "pengguna" yang menerima, mengetahui kequna- 

an, dan menanfaatkan t a b l e t  t e s i ,  be r t u ru t - t u ru t  hanya 27.6%. 37.9%, 

dan 48.79,. Rendahnya cakupan program tersebut  diduga karena kendala 

dalam d i s t r i b u s i ,  komunikasi, i n f o r m s i  dan edukasi. 

Dalam makalah i n i  dikermkakan h a s i l  penel i t i a n  dengan menyujicoba- 

kan ernpat cara d i s t r i b u s i  t a b l e t  besi untuk wanita l iamil. F e n e l i t i a n  

ber tu juan untuk mendapatkan cara d i s t r i b u s i  yang e f e k t i f  dan dapat d i -  

teiapkan dalam program. 



BAHAN DAN CARA 

Penel i t i a n  dirancang menurut metoda "quasi experimental designN(2), 

dan di lakukan d i  Kabupaten Majalengka (Jawa Carat) ,  Batang(Jana Tensah), 

dan Lampung Tengah (Lampung). D i  ti,p desa ~ e r p i l i h ,  semua wanita hamil 
? dengan umur kehamilan 13-29 minsgu digunakan sebagai subyek pene l i t i an .  

Y,egiatan yans d iu j icobakan m e l i p u t i  pembagian t a b l e t  t e s i ,  penyu- - 
luhan anenii g i z i ,  dan kunjungan runah (su3erv is i ) .  Pelaksanaan kegiatan 

di lakukan dengan empat cara : (A) pembagian t a t l e t  dan penyuluhan ten- 

tang anemi g i z i  di lakukan seka l i  seminggu, superv is i  seka l i  dua h a r i ,  

(6) pembagian t ab l e t ,  penyuluhan dan superv is i  di lakukan seka l i  sening- 

gu; (C) dan (D)  sama sepe r t i  cara (C) t e t a p i  dengan frekuensi kegiatan, 

masing-rrasing secara berurut,  seka l i  dua minggu dan seka l i  enpat minggu. 

Tiap cara d i s t r i b u s i  diuj icobakan pada satu desa, dan berlangsung selan~a 

delapan minggu. Frekuensi t i a p  j en i s  kegiatan pada t i a p  cara d i s t r i b u s i  

selama sebulan, d i sa j i kan  pada Tabel 1. 

Tabel 1. Frekuensi t i a p  j e n i s  kegiatan t i a p  bulan pada t i a p  
cara d i s t r i b u s i  t a b l e t  besi 

Cara dan frekuensi kesiatan per bulan 
Jenis kegiatan - 

( A )  ( 0 )  (C) (0) 

Pembagian t a b l e t  bes i  4 4 2 1 
Penyuluhan anemi g i z i  4 4 2 1 
Kunjungan rumah 15 4 2 1 

Tablet bes i  yang dibagikan berupa f e r m s u l f a t  ( t i a p  t a b l e t  mengan- 

dung 100 mg z a t  bes i  elemental dan 0.6 mg asam f o l a t )  dengan dos is  Satb 

t a b l e t  sehar i  selama delapan minygu. 

Pembacian t ab l e t ,  penyuluhan tentang anemi c j iz i ,  dan kunjungan ru-  
.. 

mah di lakukan me la lu i  j a l u r  UPGK dengan tenaga pelaksana kader c j i t i  se- 

tempat. Pada se t i ap  desa pene l i t i an  d i p i l i h  10 kader g i z i .  Mereka l e -  

b i h  du lu  d i l a t i h  o l eh  Tim P e n e l i t i  tentang cara menyuluh dengan menggu- 

nakan buku pedoman dan selebaran ( l e a f l e t )  sederhana. cara wawancara, 

cara membagikan t a b l e t  besi ,  dan cara n~eng is i  f o m u l i r  (kuesioner).  I s i  

buku pedoman dan selebaran disusun o l eh  T i n  F e n e l i t i .  



Data yang dikumpul kan pada awal dan akh i r  penel i t i a n  me1 i p u t i  ha- 

s i l  pemeriksaan k l i n i s ,  kadar hemoglobin .(Hb), dan pengetahuan subyek 

mengenai anen~i g i z i .  Pemeriksaan k l i n i k  di lakukan o leh dokter dan 

umur kehamilan o leh  bidang Puskesmas setempat densan cara yang t e l a h  

diseragamkan. Pengarnbilan darah di lakukan petugas Puskesmas setempat 

yany t e l ah  d i l a t i h  ulang, dan pemeriksaan kadar hb dengan menggunakan 

metoda cyanmethemogtohin di lakukan d i  laborator ium Puslitbang G i z i  

o leh T i m  Penel iti. Pada waktu kunjungan rumah, kader g i z i  mencatat 

data jumlah t a b l e t  yang diminurn, alasan b i l a  t i dak  diminm, dan keluh- 

an yang dirasakan subyek sete lah minum tab l e t .  

Ana l i s i s  data di lakukan dengan u j i - t ,  u j i  Khi kuadrat dan anal isa 

var ian untuk men i la i  cara d i s t r i b u s i  yang e f e k t i f  dan dapat di terapkan 

dalam program. Keefekt i fan cara d i s t r i b u s i  di tentukan berdasarkan 

perbandingan masukan ( f rekuensi  kegiatan) dan keluaran (jumlah t a b l e t  

besi  yang diminum, kenaikan kadar Hb, dan peningkatan pengetahuan g i z i  

subyek). 

H A S I L  

1. Gambaran umum subyek penel i t i a n  

Wanita hamil yang menjadi subyek dalan penel i t i a n  i n i  berjumlah 

315 orang. Seba~ ian  besar subyek (37.1%) berusia 20-24 tahun, 24.7% 

berusia 25-29 tahun, 14.9% Serusia kurang d a r i  20 tahun, dan 0.65 yang 

berusia d i  atas 40 tahun. Umur kehamilan dan j ' u ~ l a h  subyek masing- 

masing cara d i s t r i b u s i  pada awal pene l i t i an ,  seper t i  pada Tabel 2. 

Tabel 2. Urnur kehamilan dan jumlah subyek tmsing-masing 
cara d i s t r i b u s i  pada awal pene l i t i an  

J m l a h  subyek t i a p  cara d i s t r i b u s i  Umur kehamilan 
(minggu) 

(A) ( 6 )  (C) (0)  

Umur kehamilan subyek berk isa r  antara 13-28 minggu; dengan u j i  Khi 

kuadrat t i dak  ada perbedaan yang bermakna antara cara ( A ) ,  (8).  (C), 
dan (0).  



2. Pemanfaatan t a b l e t  besi  

Jumlah atau persentase subyek yang minum t a b l e t  bes i  l e b i h  a tau 

kurang d a r i  j a tahse lama berlangsungnya u j i coba ,  s e p e r t i  pada Tabel 3. 

B i l a  yang minum 50 t a b l e t  a tau l e b i n  d i ka tegor i kan  sebagai "cukup", 

* kurang d a r i  i t u  t e n a s u k  ka tegor i  "kurang". Makin ja rang penyuluhan 
dan s u p e r v i s i ,  r m k i n  t i n g g i  persentase subyek yang t idal: minum t a b l e t  

- bes i  menurut j a t a h  yang seharusnya. Dengan u j i  Khi kuadrat  perbedaan 

i t u  bermakna ( p  (0 .01) .  

. Tabel 3. Jumlah dan persentase subyek yang minum "cukup" 
a t a u  'kurang" t a b l e t  besi  menurut cara d i s t r i b u s i  

Kategor i  Cara d i s t r i b u s i  

pemanfaatan 
(A) ( 0 )  (C) (D) 

Cukup n 74 75 62 46 
% 94.8 91.5 77.5 61.3 

Kurang n 4 7 18 29 
% 5.2 8.5 22.5 38.7 

3. Kadar hemoglobin 

H a s i l  a n a l i s i s  hemoglobin subyek pada sebelum dan sesudah u j i c o -  

ba, s e p e r t i  pada Tabel 4, menunjukkan kenaikan yang bermakna pada cara 

d i s t r i b u s i  (A), ( B ) ,  dan (C),  sedangkan pada cara (D) t i d a k  bermakna. 

Tabel 4. Rata- ra ta  dan simpang baku kadar Hb subyek menurut 
cara  d i s t r i b u s i  pada sebelum dan sesudah u j i c o b a  

Ca r a  Hb awal Hb a k h i r  

d i s t r i b u s i  n S e l i s i h  
ic 5 SD 1 + SD 



Pada sebelum u j icoba,  kadar Hb awal sebanding antara  cara d i s t r i -  

busi ( A ) ,  (B), ( C ) ,  dan ( D ) ,  dengdn a n a l i s i s  var ian t i d a k  diteniukan 

perbedaan bermakna . 
Kenaikan kadar Hb l e b i h  t i n g g i  b i l a  kadar Hb awalnya l e b i h  rendah 

s e p e r t i  t e r l i h a t  pada Garbar 1. Tampak bahwa pada cara d i s t r i b u s i  

( 0 ) .  kenaikan kadar Hb l e b i h  rendah dar ipada ke t iga  cara d i s t r i b u s i  

la innya.  

B i l a  d i u j i  l e b i h  l a n j u t ,  pertedaan antara cara d i s t r i b u s i  (A),(B) 

dan (C) ternyata  t i d a k  bermakna (Tabel 5). 

Tabel 5. Kenaikan kadar hemoglobin yang anemi dan t i d a k  
anemi menurut cara  d i s t r i b u s i  

Ka t e g o r i  
Cara d i s t r i b u s i  A n a l i s i s  

(A) ( 0 )  (C) (0 )  
va r ian  

Anemi n 41 34 41 52 
?i 1.31 1.24 1.48 0.44 p (0.01 

Tidak anemi n 37 48 39 23 
x' -0.34 0.35 -0.25 -0.57 p (0.01 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sel uruhnya a .78 82 80 75 

0.53 0.72 0.64 0.14 p (0.05 

4. Pemeri ksaan k l  i n i  k 

Pemeriksaan k l i n i  k me1 i p u t i  keluhan dan tanda-tanda anemi pada 

beberapa bagian tubuh. 

Keluhan yang di tanyakan antara  l a i n  : se r ing  berdebar, lekas l e -  

lah/lemas, pusing-pusing, gemetar, dan berkunang-kunang. Sementara 

pemeri ksaan tanda-tanda anemi me1 i p u t i  : kelopak mata bagian bawah. 

b i b i r  bawah bagian dalam, te lapak tangan, l i d a h  dan kuku. Jumlah suL- 

yek yang nempunyai keluhan maupun tanda-tanda anemi menurun secara 

bennakna sete lah d i b e r i k a n  suplemen besi  (Tabel 6 dan 7).  Penurunan 

t e r k e c i l  keluhan dan tanda-tanda anemi t e r j a d i  pada cara d i s t r i b u s i ( D ) .  



- ( A )  ----- ( 0 )  -.-.- ( C )  -.- ( D l  

Gambar I .  Tingkat kenai  kan kadar h m o ~ l o b i  n menurut kadar 
hemoglobin awal dan cara  d i s t r i b u s i  



Tabel 6. Fersentase subyek denyan dan tanpa keluhan pada 
sebelum dan sesudah pemberian t a b l e t  besi rnenurut 
cara d i s t r i b u s i  

( A )  (0 )  ( C  ( 0 )  

awal akh i r  at!al akh i r  ab:al akh i r  ab:al a k h i r  

Tanpa keluhan n 16 48 9 49 10 46 19 42 
7' 20.5 61.5 11.0 59.8 12.5 57.5 25.3 56.0 

Dengan keluhan n .  62 30 73 33 70 34 56 33 
% 79.5 38.5 89.0 40.2 87.5 42.5 74.4 44.0 

Tabel 7. Persentasesubyek dengan dan tanpa tanda-tanda 
anemi pada sebelum dan sesudah pemberian t a b l e t  
bes i  menurut cara d i s t r i b u s i  

( P I  (8)  (C). ( 0 )  

awal akh i r  awal akh i r  awal akh i r  awal a k h i r  

Tanpa keluhan n 36 46 22 51 38 51 21 26 
; 46.2 5S.O 26.8 62.2 47.5 63.8 28.0 34.7 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dengan keluhan n 42 32 60 31 42 29 54 49 

% 53.8 41.0 73.2 37.8 52.5 36.2 72.0 65.3 

5. Tingl:at pengetahuan tentang anemi g i z i  

Has i l  eva luas i  penyuluhan yang di lakukan terhadap sebagian subyek 

(subsampel) menunjukkan kenaikan yang bermakna dalam jumlah subyek 

yang t i ngka t  pengetahuan anemi g iz inya tercolong ba i  k (skor>,60).  IKe- 

naikan tersebut  bermakna (p  (0.01) pada semua cara d i s t r i b u s i .  Tidak 

d i t e l u r u s i  l e b i h  l a n j u t  mengapa kenaikan yang t e r t i n y g i  j u s t r u  terda- 

pa t  pada kelompok subyek dengan frekuensi penyuluhan l e b i  h jarang 

(Tabel 8).  



Tabel 8. Persentase subyek yang mempunyai pengetahuan ten- 
tang anemi g i z i  dengan n i l a i  te rgo long ba ik  dan 
kurang pada sebelum dan sesudah penyuluhan 

Ca r a  
d i s t r i b u s i  (A) ( 6 )  (C) (0) 

Tingka t awal a k h i r  awal a k h i r  awal a k h i r  anal a k h i r  . pengetahuan aneni 

Ba ik  ( s k o r 3 6 0 )  n 2 12 7 16 4 18 3 20 - X 2.7 16.0 9.2 21.1 5.6 25.0 4.1 27.4 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BAHASAN 

H a s i l  P e n e l i t i a n  i n i  menunjukkan bahwa cara d i s t r i b u s i  mempenga- 

r u h i  jumlah subyek yang minum t a b l e t  bes i  sesuai j a t a h .  Makin jal-ang 

frekuensi  penyuluhan mupun s u p e r v i s i ,  m k i n  t i n g g i  persentase subyek 

yang t i d a k  minum t a b l e t  bes i  sesuai j a tah .  

Persentase t e r t i n g g i  subyek yang t i d a k  minum t a b l e t  bes i  sesuai 

j a t a h  terdapat  pada kelompok cara d i s t r i b u s i  ( D ) .  Kenaikan kadar Eb, 

s e r t a  pertambahan persentase subyek yang t i d a k  l a g i  merasakan keluhan 

maupun menunjukkan ge ja la f tanda anemis, juga terendah pada kelonwok 

cara d i s t r i b u s i  i n i .  Leb ih  t i n g g i n y a  pada kelompok cara d i s t r i b u s i  

i n i  persentas€ pertambahan subyek yanc mempunyai n i l a i  cukup dalam Pe- 

ngetahuan anemi g i z i  diduga karena pengaruh t i n g k a t  pendid i  kan para 

kader yang bertugas pada kelompok i n i  (beberapa orang d i  an ta ra  nlereka 

adalah guru SO). 

D i  1 i h a t  da r i  pertandingan "masukan" yang d i b e r i  kan dan "ke l  uaran" 

yang d ipe ro leh  (Tabel 9 ) .  s e r t a  mempertimbangkan aspek tenaga, waktu 

yang te rsed ia ,  daerah yans d i  jangkau, s e r t a  keadaan sos ia l  budaya, ma- 

ka cara d i s t r i h s i  ( C )  dengan f rekuens i  keg ia tan s e k a l i  dua minggu n*- 

rupakan yang t e r e f e k t i f  d i  antara  keenpat cara d i s t r i b u s i  yang d i u j i -  

cobakan, dan a l t e r n a t i f  p i l i h a n  yans "mungkin" d i te rapkan  dalam pro-  

gram d i s t r i b u s i  t a b l e t  bes i  untuk i b u  hami l .  Cara d i s t r i b u s i  s e p e r t i  



i n i  sesuai dengan saran rang  dikemukakan dalam Temu Karya Anemi G i z i ,  

Jakarta,  1983 ( 3 ) .  

Tabel 9. Perbandingan masukan dan keluaran menurut cara 
d i s t r i b u s i  

Cara d i s t r i b u s i  
Nasukan/kel uaran 

(A) ( 8 )  ( C )  (D) 

Masukan: Frekuensi kegiatan 

a. D i s t r i b u s i  t a b l e t  bes i  4 4 2 1 
b. Penyuluhan anemi q i z i  4 4 2 1 
c. Kunjungan rumah ( s u p e r v i s i )  15 4 2 1 

Kel uaran: Persen(%) 

a. Subyek yany minum t a b l e t  bes i  
sesuai j a t a h  94.8 91.5 77.5 61.5 

b. Pertanbahan subyek yang t i d a k  
l a g i  merasakan kel  uhan 41.0 48.8 45.0 30.7 

c. Pertan~bahan subyek yans t i d a k  
l a g i  menunjukkan tanda anemi 12.8 35.4 16.3 6.7 

d. Pertambahan subyek yang mendapat 
n i l a i  cukup dalam pengetahuan 13.3 10.9 19.4 23.3 
anemi g i z i  

e. Kenaikan kadar Hb pada: g i d l  

semua subyek 0.53 0.72 0.64 ' 0.14 
subyek anemis 1.31 1.24 1.48 0.44 
subyek t i d a k  anemis -0.34 +0.35 -0.25 -0.57 
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