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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian pemberian beberapa dosis pil besi dan
penambahan Vitamin C terhadap 451 orang Ibu Hamil Anemi di lima
Dati 11 Provinsi Jawa Barat. Sampel adalah lbu Hamil, dengan umur
kehamilan trimester ke I[ dan mempunyai kadar HB kurang dari 11 g
% dl. Tbu Hamil dari tiap dati 1] dibagi menjadi 3 kelompok
perlakuan. Kelompok 1 adalah kelompok kontrol yang medapat pil
besi folat (60 mg besi dan 2 mg folat) setiap hari. Kelompok IT yaitu
yang mendapat pil besi folat seminggu sekali. Ketompok IIf yaitu yang
mendapat pil besi folat seminggu sekali ditambah 100 mg Vitamin C.
Pemeriksaan Hb dilakukan dengap cara cyanmethemoglobin sebanyak
3 Kali vaitu pada awal penelitian, 2 bulan kemudian dan 4 bulan
kemudian (akhir penelitian). Selain pemeriksaan Hb, juga
dikumpulkan data klinis dan latar belakang Sosial Ekonomi keluarga.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa keadaan sosial ekonomi
rumahtangga sampel antar kelompok relatif sama. Pemberian pil hesi
folat seminggu sekali suma efektifnva dengan pemberian pil besi folat
setiap hari untuk meningkatkan Hb pada ibu hamil. Pada dua bulan
sejak dimulai perlakuan kepaikan Hb kelompok yvang mendapat pil
besi folat dan Vitamin C seminggu sekali lebih tinggi dibandingkan
dengan dua kelompok lainnya. Ditemukan fenomena bahwa lanjutan
pil besi dan folat dan C Vitamin C justru kadar Hb nya turun pada
kehamilan trimester IIL Karena itu perlu dipelajari lebsh lanjut
efektifitas penembahan Vitamin C pada suplementasi besi dap folat,
termasuk diantaranya saat pemberian yang tepat.

Latar belakang

cnanggulangan anemia sudah berjalan cukup lama namun prevalensi ancma

masih tinggi. Ancmia memang mecrupakan masalah pelik karena anemia

mecrupakan dampak dari berbagai scbab. Di Indonesia penanggulangan anemia
diarahkan pada suplementasi pil besi karena anggapan bahwa sebagian besar anemia
adalah karcna kckurangan sat besi (1). Namun suplementasi pil ferro-sulfat terhadap
ibu hamil ancmia menunjukkan bahwa 60 % ibu hamil responsif terhadap suplementast
ini. Dart 60% ini lebih dari 10% tetap anemia (2). Sejak 5 tahun yang lalu di provinsi
Jawa-Barat pil yang digunakan diganti dari ferro-sulfat menjadi besi folal. uniuk
mencegah terjadinva gangguan pada saraf dari janin. Pada saat vang sama juga muncul
beberapa upava mengurangi dosis besi untuk mengurangi ketidak taatan konsumsi pil
besi karcna efek samping yang tidak nyaman. Efek samping ini vang mempengaruht
ketaatan sasaran untuk mcengkonsumsi pil besi sesuai dengan dosis yang diamurkan ().
Karcna itu beberapa cara telah dilakukan untuk menanggulangi masalah ini diantaranya
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mengurangi dosis besi yang diberikan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
suplementasi pil besi/besi tiga hari sckali pada tikus (4). seminggu sekali pada wanita
pckerja (3).sama cfektifnya dengan pemberian pil/sirop besi setiap hari. bahkan suatu
penclitian pada balita di China menunjukkan bahwa suplementasi best seminggu sckali
Icbih cfektif darr sctiap hari vang ditunjukhan dengan keraikan Hb yang sama tetapi
penurunan dampak negatif sampai 1/6 kali (6).

Efek samping berupa rasa mual. pusing. disebabkan oleh lamanva 2at besi berada
pada dasar lambung. waktu tinggal ini mungkin dapat dikurangi bila pcnverapan
ditinghatkan. McPhail and Bothwell (7) menunjukkan bahwa pemberian vitamin C pada
makanan meningkatkan penverapan zat besi Karcna ite penchtian ini dilakukan
terhadap ibu hamil anenna dengan memberikan beberapa dosis pil besi dan penambahan
vitanmn C. Hasil pencluiian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan
cfekatfitas program penanggulangan ancmia pada ibu hamil.

Tujuan

Tujuan umum : Mencari dosis yvang paling cfektif untuk penanggulangan anemia pada
ibu hamil.
Tujunan kbhusus: 1. Mempelajari peningkatan kadar Hb dari suplementasi berbagai dosis
pil besi dan folat.
2. Mempelajari jangka waktwu suplementasi yang cfektif.

Metoda

Dacrah penclitian dipilih di desa miskin  (terbelakang) untuk memungkinkan
mendapatkan 1bu hamil semester kedua yang ancmia sccara lebrh mudah. karena tingkat
kelahiran vang tinggi dan keadaan sosial ekonomi dan kesehatan vang kurang baik.

Untuk dapat memberikan gambaran vang luas dengan keadaan lingkungan yang
berbeda penclitian dilakukan terhadap tbu hamil anemia di lima Dati 11 di provinsi Jawa
Barat. Namun untuk mengurangi perbedaan hasil karena perbedaan lingkungan sampel
ditiap wilavah dati dua dibagi rata menjadi tiga kelompok vang pemilihanva ditentukan
sccara acak.

Scbaran sampel ditiap Dati IT adalah scbagai berikut : Kabupaten Sukabumi (91
orang). terscbar di 2 desa di Kecamatan Warung Kiara dan 2 desa di Kecamatan Parung
Kuda: Kabupatcn Icbak (96 orang) tersebar di 2 desa di Kecamatan Rangkasbitung dan 2
desa di Kecamatan Cibadak: Kabupaten Serang (95 orang) tersebar di kecamatan
Serang Kota dan Kecamatan Kesemen: Kabupaten Tasih Malava (90 orang) terscbar di 4
desa di Kccamatan Indihiang dan 2 desa di Kecamatan Cihideung: Kotamadva Cirebon
(79 Orang) tcrscbar di | desa di Kecamatan Haramukti dan | desa di Kecamatan
Kejaksan.

Pemilihan sampel dilakukan dengan mcngumpulkan ibu hamil di Puskesmas/
Puskcsmas pembantu . mercka vang ancnia dan kchamilan pada semester ke dua (Hb
kurang dan 11 g%/ dIY dipilih sebagai sampcl. Pengambilan darah dilakukan olch
petugas lab dan masing-masing Puskesmas. Pemcriksaan Hb dilakukan dengan cara
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Cvanmethemoglobin, Standardisasi hasil dilakukan dengan relibilitas hasil pengukuran
oleh anggota tim lab dari provinsi masing-masing 15 pengukuran di tiap dati 1L
Pemeriksaan darah dilakukan 3 kali. pada awal penclitian. 2 bulan kemudian dan 4
bulan (pada akhir penclitian).

Pada saat pemilihan juga dilakukan pemeriksaan kehamilan meliputi  umur
kebamilan dan keschatan ibu sang dilakukan oleh bidan di Puskesmas/Puskcsmas
pcmbantu.  Pengukuran anthropoinetn dilakukan olch petugas gizi dart puskesmas yang
bersangkutan. Berat badan diukur dengan timbangan detekto. sedangkan tinggi badan
dinkur dengan microtoise. Konsumsi makanan ibu hamil bescrta polanya dilakukan
dengan wawancara oleh petugas gizi kepada ibu hamil sampel yang bersangkutan.
Konsumsi makanan sehari dilakukan dengan 24 jam recall

1bu hamil anemia dari tiap Dati Il dibagi menjadi 3 kelompok:

I Tbu vang mendapat pil besi folat (60 mg best dan 2 mg folat) sctiap hari satu (scsuai
dengan program penanggulangan aneimia vang add)

2 [bu yung mendapat pil besi folat (60 mg besi. 2 mg folat) sermunggu sckali

3. lbu vang mendapat pil besi folat (60 mg besi dan 2 mp folat) scminggu sckal
ditambah dengan 100 mg vitamin C

Pecmbagian pil besi dilakukan oleh bidan desa di rumah sampel sambit memberikan
motivasi dan mcngeeck konsumsi pil besi Pengecekan konsumsi pil best dilakukan
dengan menany akan konsumst pil besi dan menghitung sisa pil vang ada

Anatisa data dilakukan dengan membandingkan peningkatan kadar Hb pada masing-
masing kclompok (dengan analisa sidik ragam satu arah dengan “range™ (jarak) Tukey).
dan perubahan prevalensi ancnua pada masing-masing kelompok perlakuan

Hasil
1. Gambaran sosial ekonomi sampel

Sosial ckonomi sampel digambarkan dengan pcubah yvang berkaitan dengan
kemudahan menerima informasi vang berkaitan dengan keschatan, tingkat sosial dan
kemampuan rumahtangga mendapatkan pelavanan kesehatan vang mcliputi tingkat
pendidikan, pckerjaan dan pendapatan rumahtangga sampel.

a. Tingkat pendidikan ibu hamil dan suaminya

Bebecrapa penclittan menunjukkan bahwa tingkat pelididikan ibu sangat crat
kantannva dengan penggunaan pelavanan kesehatan (8). yang mungkin berani
mengakibatkan kcadaan kcsehatan vang lebih baik (9). Scdangkan tingkat pendidikan
suami berkaitan dengan keadaan ekonomi vang berkaitan erat kemampuan rumahiangga
mencukupi kebutuhanya, termasuk keutuhan pangan dan pengobatan,
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Tabel 1. Distribusi suami ibu hamil sampel (dalam persen) menurut tingkat

pendidikan
Kclompok perlakuan
Tingkat pendidikan 1 2 3
(n=148) (n=151) (n=152)
Tidak pernah /putus SD 20.7 218 21.6
Lulus SD/putus SLP 38.7 374 369
Lulus SLP/putus SLA 12.6 17.4 17.8
Lulus SLA 223 174 17 8
Lulus perguruan tinggi 5.4 5.9 5.9
Jumlah sampel 111 S1 51
Keterangan :

I = kelorapok vang mendapat pil besi setiap hari
2 = kelompok yang mendapat pil besi seminggu sekali
3 = scperti kelompok 2 namun mendapat juga vitamin C seminggu sckali

Gambaran tingkat pendidikan suami ibu hamil sampe! disajian dalam Tabel I.
dibawah ini. Scbagian besar suami dart sampel tidak permah lulus SLP. bahkan dalam
proporsi vang sangat besar (20%) dari mereka tidak pcrnah bersekolah. Hal ini antara
lain karcna pada saat mereka anak-anak belum ada wajib belajar dan daerah penelitian
dipilth daerah terbelakang. Namun terdapat proporsi yang cukup tinggt mercka vang
lulus SLA. bahkan ada sebagian kecil vang lulus dari perguruan tinggi (akademi atau
universitas).

Ini beram sampel berasal dari rumahtangga dengan tingkat pendidikan vang sangat
beragam. Namun scbaran tingkat pendidikan kepala ramahtangga dari ibu hamil sampel
antar kelompok tidak begitu berbeda.

Tabel 2. Distribusi ibu hamil anemia sampel (dalam persen) menurut tingkat

pendidikan
Kelompok perlakuan
Tingkat pendidikan 1 2 K
(n=148) (n=151) {(n=132)
Tidak pernah /putus SD 27.0 29.8 27.5
Lulus SD/putus SLP 45.0 44.0 50.9
Lulus SLP/putus SLA 9.9 10.7 12.8
Lulus SLA 16.2 15.5 10.9
Lulus perguruan tinggi 1.8 0.0 9
Jumlah sampel 111 51 St

Tingkat pendidikan ibu hamil sampel dapat dilihat pada Tabel 2 dibawah ini.
Tingkat pendidikan ibu hamil sampel relatif lebih rendah dibandingkan dengan tingkat
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pendidikan suaminya. Pendidikan ibu crat kaitanya dengan tingkat kematian bayi(9) dan
tingkat risiko diare dengan dehidrasi(10). Karcna ibu vang berpendidikan lebih sering
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pemeliharaan kehamilan (Proporsi
ibu hamit dengan pendidikan perguruan tinggi relatif {cbih rendah dibandingkan dengan
proporsi yang sama pada suami mereka. Sepenti pada suami tingkat pendidikan antar
kelompok perlakuan dari ibu hamil sampel tidak begitu berbeda.

Lebih dari 70% dari ibu hamil sampel tidak pernah lulus SD. dengan proporsi yang
tidak pernah sekolah cukup tinggi. mendekati 30%.

b. Pekerjaan suami dan sampel

Pckerjaan  tidak  saja  berkaitan dengan  pendapatan  atan  tingkat  ckonomi
rumahtangga tetapi juga berhubungan dengan tingkat sosial individu atau rumahtangga
vang bersangkutan. Gambaran pekerjaan utama kepala rumabhitangga ibu hanul sampet
dan sampel disajikan pada Tabel 3 dibawah ini. Pekerjaan kepala rumahtangga sampel
sangat beragam dart mulai buruh tani. pegawai negen. pamong desa sampai pengusaha.
Namun sebagian besar mempunyai pckejaan dengan tingkat pendapatan relatif rendah.
Antara 26% sampai 33% adalah buruh tani atau buruh bangunan vang penghasilanva
tidak menentn. Dalam proporsi vang cukup besar (27% - 29%) bekerja di sektor
informal scbagat sopir atau pedagang kecil.

Kalau kita bandingkan pekerjaan kepala rumahtangga sampet antar perlakuan. tidak
nampak pcrbedaan yang cukup berarti.

Tabel 3. Distribusi kepala rumahtangga sampel (dalam persen) menurut jenis
pekerjaan dan kelompok perlakuan

Jenis pekerjaan Kelompok perlakuan
1 2 3
Buruh tani/buruh kecil 27.0 26.6 33
Buruh industn. pertukangan. pengrajin 29.8 29.8 278
Petani pemilik.peternak. kolam ikan 3.6 39 2.0
Pamong desa 0.9 2.0 0.0
Pegawai negeri 6.3 9.6 7.8
Sopir. pedagang kecil 17.1 19.6 17.5
Pedagang besar. pengusaha 27 3.9 2.0
Lain-[ain 2.5 9.6 9.6

Hampir scmua tbu hamil sampel tidak bekerja vang mendapat pcnghasilan Beberapa
tbu bekerja sebagai pedagang kecil. dalam proporst vang Icbih kecil lagi bekerja sebagai
pegawai ncgeri dan pengrajin .
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2. Gambaran keadaan hemoglobin sebelum dan sesudah pertakuan

Pengupan reliabilitas penguhuran Hb yang dilakukan terhadap 75 sub sampel
(masing-masing dati {1 15 sub sampel) menunjukkan hasi! rcliabilitas yang tinggi,
dengan korclasi rchiabilitas r=0.96. dengan perbedaan rata-rata (.02 g/dl berkisar antara
0.0 g/l sampai 0.3. Kesalahan tidak mempunyai pola terientu, tidak ditemukan kesalahan
ststematik.

a. Tingkat hemoglobin

Gambaran kadar HB ibu hamil anemia sampcl pada saat scbelum mendapat
suplementasi (awal). setelah suplementasi berjalan 2 bulan (tcngah). dan akhir setelah
suplementast berjalan selama 4 bulan disajikan pada Tabel 4 di bawah ini. Kadar Hb
pada awal penclittan adalah sama. demikian pula pada akhir penclitian. walaupun kadar
Hb pada akhir penenlitian rclauf lebih rendah dari vang tain. ramun pecbedaan vang
tidak signifikan. Yang menarik adalah kadar Hb pada saat 2 bulan setelah mendapat
perlakuan. dimana rata-rata kadar Hb kelompok kontrol dan kelompok yang mendapat
Fe+folat senmunggu sekali adalah sama. scdangkan kelompok vang mendapat Fetfolai
dan vitarun C senunggu sekali menunjukkan kenaikan Hb vang tinggi dan kenaikan im
berbeda secara signifikan (p <0 . 01). Ini berarti bahwa sctelah dua bulan suplementasi
pemberian Fe*folat seminggu sekal sama efektifnva dengan pemberiannya seminggu
sckali. Namun pembcerian

Tabel 4. Rata-rata kadar hemoglobin pada awal pertengahan daa akhir
menurut kelompok perlakuan

Kclompok Awal Tengah Akhir

n Rata2 SB Rata2 SB Rata2 | SB
Kontro! 148 8.7 1.2 10.0 1.3 10.0 1.9
Fe+folat /minggu 151 8.6 1.1 99 1.4 10.2 2.0
Fefolat Vit C/minggu | 152 8.7 1.3 11.2 2.3 10.3 2.3

Fc + folat dan vitamin C 1) mg seminggu sekalt lebih efektf secara bermakna
dibandingkan dengan suplementasi lainva. Namun vang meparik adalah bahwa pada
saat 4 bulan sctelah suplementasi yang berartt pada saat kechamilan 4 bulan. rata-rata
kadar Hb antara ketiga kelompok adalah sama. Terjadi penurunan kadar Hb antara 2
bulan ke 4 bulan pada kelompok vang mendapat Fe+folat + vit C seminggu sckah,
namun relatif tctap pada kelompok lainya. bahkan tampak sedikit peningkatan pada
kclompok vang hanya mendapatkan Fe+folat scminggu sckah
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Bahasan

Dari segi sosial ekonomi tampak tidak terdapat perbedaan yang berarti antar ketiga
kelompok penelitian. Hal ini antara lain karena walaupun dacrah vang diliput begitu
cukup banyak, namun desa yang dipilih adalah desa terbelakang dan yang penting di
tiap daerah diambi! sccara acak tiga kclompok suplementasi. Dengan cara ini perbedaan
karena keadaan sosial ckonomi telah dikurangi. schingga diharapkan perbedaan
perubahan Hb vang terjadi sebagian besar disebabkan oleh perlakuan.

Kadar Hb pada ibu hamil awal yang sama sangat penting. untuk menghindari tingkat
kenaikan Hb yang berbeda justru karena tingkat defisiensi yang berbeda. Setelah dua
bulan perlakuan kadar Hb ketiga kelompok perlakuan mengalami kenaikan. namun
kenaikan Hb antara kelompok yang mendapat pil besi+folat saja baik vang tiap hari
mauypun semingggu sekali menunjukkan kenaikan yang sama. Hasil ini serupa dengan
apa yang ditemukan terhadap ibu pekerja di Jakarta (5) dan anak balita di China (6) dan
ibu hamil di Tanggerang Jawa Barat (11). Walaupun pada penelitian yang terakhir ini
dosis besi untuk vang mendapat besi sekali seminggu 2 kali lebib tinggi (120 mg) dari
yang mendapat besi seminggu sckali (60 mg). Kenaikan Hb vang relatif tinggi terjadi
pada kelompok ibu hamil anemia yang mendapat pil besi+folat disertai vitamin C 100
mg seminggu sekali. Kenaikan ini berbeda signifikan dengan kenaikan Hb pada
kelompok vang hanya mendapat pil besi+folat saja. Ini memberikan indikasi bahwa
pemberian vitamin C membantu meningkatkan kadar Hb. Hal ini mungkin teradi
dengan melalui peningkatan penvcrapan besi. atan melalui peningkatan eryihropoicsis
(pembentukan sel darah merah) atau keduanya, karena vitamin C juga mempunyai peran
dalam pembentukan sel darah merah di tulang rawan. Bagaimana mekanisme kombinasi
vitamin C, pil besi+folat masih perlu dipelajan lebih lanjut. namun hasil penelitian i
menunjukkan bahwa penambahan vitamin C memberikan manfaat yang sangat berartt
untuk meningkatkan kadar Hb.

Yang menarik adalah ditemuokanya fenomena bahwa pembenian lanjutan Fetfolat
dan vitamin C justru menurunkan Hb pada kehamilan trimester 11 (8 dan 9 bulan).
Kcnapa hal ini terjadi belum dapat diketahui secara pasti. namun terdapat beberapa
kemungkinan. Kemungkinan pertama adalah bahwa penyerapan besi vang tinggi
sclama dua bulan membuat jenuh besi, schingga usus tidak lagi dapat menycrap besi
sccara efisien. Kemungkinan kedua penyerapan besi tetap tinggi namun tidak bisa
digunakan dalam crythropoiesis karena bahan lain pembuat darah tidak mencukupi.
karena konsumsi protein. Cu, Zn dll tidak meningkat. Pada saat yang sama volume
darah meningkat karena kchamitan yang tua.

Sisspulan

L. Pada ibu hamil anemia suplementasi pil besi seminggu sekali sama efektifnya dengan
pemberian pil besi sctiap hari dalam meningkatkan kadar Hb.

2. Setetah 2 bulan perlakuan mercka vang mendapat pil besi+folat + vitamin C
mempunyai kenaikan Hb yang lebib tinggi dibandingkan dengan pemberian hanya
pil besi + folat saja baik setiap hari maupun seminggu sckali.
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Saran dan Implikasi

{. Karcna pemberian pil besi+folat seminggu sekali sama efekiifnya dengan setiap hari.
perlu dipertimbangkan agar program penanggulangan anemia pada ibu hamil
dilakukan dengan mcmbenkan pil besi + folat scminggu sekali.

2. Mengingat penambahan vitamin C menunjukan fenomena vang membingungkan
pertu dipetajari lebih lanjut cfektifitas penambahan vitamin C pada suplementasi
besi+iolat. termasuk dianiaranyva saat pemberian vang tepat.
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