
PENDAYAGUNAAN KELEMBAGAAN SWADAYA MASYARAKAT (LSM) 
DALAM LrPAYA PENLNGKATAN CAKUPAN DlSTRlBUSl P I L  BESl 

Oleh: M.Saidin: Sukud. Sri Martuti; Sihucli; KoBrrt F+amudho: 
dun Djoko Susanto 

ABSTRAK 

Telah dilakukan penelitian "Pendayagunaan Kelemhagaan Swadayn 
hlasyarakat (LSM) dalam Upaya Peningkatan Cakupan Distrihusi 
Pil Bcsi. Tujuan penelitian ini ndalah untuk mempelajari dan 
mcngidentitikasi lemhaga-lemhaga swadaya masjarakat yang 
berpotensi untuk dilihatkan dnlnm upaya peningkatnn cahupan 
distrihusi pi1 hesi. Penelitian dilakukan di tiga propinsi >ailu: Jana 
Barat. Nusa Tenggara Bnrat (NTB) dan Nu,a Tenggara Timur 
(NTT). Wilaynh penelitian di Jana Barat adalah Kahupaten 
Cianjur, meliputi 7 desa perlakuan dan 7 desa kontrol. di YTB 
penelitian dilakukan di Knhupaten Lomhok Barat meliputi 5 desa 
perlakuan Jan 5 desa kontn,l. Di NTT penelitian dilakuakan di 
Kahupaten Kupang, meliputi 10 desa perlakuan dan 10 desa kontrol. 
Di dew perlakuan dhtrihusi pi1 hesi dilnkukan oleh kadrr LSY 
melalui forum pengajian disamping jalur hiara (Pa\ Yandu), 
sedangkan di desa-desa kontml distrihusi pi1 besi dilakuknn srpeni 
hiasanya yaitu melalui Pos Yandu. Petugas LSM yang terlihat di 
Jana Barat adalah anggota pengurus Majelis Ulama tinglint 
Kernmatan, Majelis Ta'lim dan Karang Taruna. Petugas LSM d i  
NTB adalah anggotdpengurus Fatayat NU, Muslimat Nahdhatul 
Wathon, Nariyatul Airiyah Muhamadiyah, Yayasan Pondok 
Pemntren Ba?yinul Ulum. D i  NTT peturns LSM yang terlihat addah 
kader masyarakat setempat hinaan PLAN International. Petugas 
LSM di Jana Barat herperan sehagai motivator, sedangkan d i  NTB 
dan WTT herperan sehagai motivator dan distrihusi pi1 hesi. Setclah 
hcgiatan herlangsung 3 hulan. d i  Jawa Barat terjadi kenaikan 
cakupan distrihusi pi1 hesi di daerah perlakuan sehesar 17.5% dan 
hrntml sehesar 7.6% (pH.05). Rataan pilhesi yang diminum selama 
3 hulan per ihu di daerah perlakuan rehsnjak 60 pi1 lebih tinggi 
scrara hermalina dihandingkan dengan daerah kotml sebesar 44 pil. 
Ratndnkenaikan kadar H h  di daerah perlakuan s e k a r  146 1.438 gldl 
dan didaerah liutml whesar 0.4 k 0.744 #dl (pM.05). D i  NTB terjadi 
kenaikdn cakupan distrihusi pi1 hesi di nilayah perlakauan rebesar 
22.3% lehih tinggi secara bennakna (pc0.05) daripada di daerah 
kontrnl rehewtr 10.6%. Ratnan pi1 hesi yang diminum d i  daerah 
perlakuan sehesar 85 pil, lehih t inmi secaru hermahna (pdl.05) 
daripada daerah kontml (60 pil). Rataan henaiksn kadar H h  di 
drearah perldkuan sebesar 0.6+1.156 C/lll dun di daerah kontml 
rehe%ar 0.3+_1.130 gldl dan secara statistik l ~ r h e d a  hermahna 
(p<O.OS). D i  NTT, meskipun cakupan distrihusi pi1 hoi di daerah 
perlahuan lehih tinggi (14,Z0/o) daripsda di daernh kontn~l (6,6?'0), 
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tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna Rataan pi1 besi yang 
dirninun per ihu hamil wlama 3 bulan di daernh perlakaan 52 pi1 
dun di daerah pemhanding sehesar 40 pil. Kenniknn ksdar Hh di 
dnerah prrlakuan sums dengnn di daernh kontml ?aitu rebcsar 0.4 
Udl. 

Pendahuluan 

A nemia S r i  pada ibu haiiiil masih merupakan masalah k ~ x h a l a n  mavarakat di 
Indonesia. Hasil S w q  Kesehatan Rumah Tangga 1')'J2 (11. menun~ukkan 
luhira prcvalensi anemia pada ibu llainil di bcberpa propinsi masili &atas 

angk;~ nnsional 163.5%). 
Solall sat11 kcndala &lam upaya penurunan angka prevalensi adalahrendalinya 

cakupan distribusi pi1 besi sebagai akibat dari kurang mcniadain?a ialur dan tcnaga 
distributor. Hasil penelitian Moh. Ali dkk 1994(2). !ang dilakukan di Sulanesi 
Tcnggara menunjukkan b a h w  46.1% ibu hamil h a n p  mcneriina 30 tablet dan Imnya 
1.2% yang nicncrlma pi1 besi sebanyak 90 tablet. Muhilal &.1993(3). melaporkan 
bah~!a di Jaaa Bamt dan Sulanesi Selatan sebanyak 09.X0h ibu hamil han!a mcnerinla 
30 tablct dan 0.9'l.b ~iienerima 90 tablet. Dari kedua hasil pcnelitian tersebut Pos Yandu 
iiiempakan tempt  ulania distribusi pi1 besi ?aiig dlakukan salu bulan sekali. 

L'ntuk mcnanggulangi masalah rendahnya cakupan ini telah ada penelitian 
pengenibangan sistenl distribusi nielaJui,bidan desa dan dukun bayi yang dilahukan 
oelh Effend &. 1994 (4). yang hasilnya ~ ~ & h ' ~ d u  dkaji lebih lanjut. 

Di &lam masyarakat ada heberap bentuk kegiatan sosial yang melibatkan ibu 
hamil sepeni kclompok Dasa Wisma. kelompok Kcluarga Berencana. kelompok Tani. 
Kelompencapir dsb. Munglunloh kegiatan dan kelcnibagaan in] dikembangkan dan 
didayagunakan sebagai jalur distribusi pi1 k s i  dan mempercepat penurunan prmalensi 
anemi seperii yang diharapkan pa& Pelita VI. Untuk itu perlu &can jalur alternatir 
untuk meningkatkan cakupan distribusi pi1 k s i  dan meningkatkan compliance dari pi1 
k s i .  Telah dilakukan penelitian yang mempelajari efektivitas pendapgunaan 
Kelembagaan Sn-adaya Masyarakat (LSM) &lam upa>a mcningkntkan caknpan 
hstribusi pi1 besi. 

Bnhnn dan Card 

Penclitian dilaliukan di t i p  propinsi yaitu Jawa Barat. Nuw Tcnggara Barat 
(NTB) dan Nusa Tcng@ra Timur (N'TT). Dipilihnya nilayah ini karcna ketiza propinsi 
ini ternias~~k propinsi dengan angka prm-alensi anenii tinggi menurut SKRT 1'fiX 

Pemilihan Kabupaten didasarkan atas bcsarnva cakupan distribusi pi1 k s ~ .  Di 
J a w  Barat tcrpilih liabupatcn Cian-jur. NTB terpilih Kabupatcn Lombok Barat dan 
NTT tcrpilih Kabupatcn Kupang. Pcmilihan Kccamatan didas?rkan atas pcrtimlungan 
bah\va kccamman lcrpilih mcrupakan uilayah ke rja dari LShl tcrpilih. Di I a ~ t a  Barat 
terpilih Kecamatan Cilaku. Di NTB lerpilih Kecamatan Gangga sebagai wilayah kerja 



LSM dan sebagai kontml dipilih Kcamatan Tanjung. Di tcrpilih Kecanwlan 
Kupng Timur sehogai wilayah k j a  LSM dan sebagai konlrol dipilih Kecamatan 
Kupang Tengall. 

Dari Kccanlatan Bojong P~cung terpilih 7 dew )aim: Haumangi. Mekan\angi. 
Ncglasari. Hegarmanah. Jat~. Cibarengkok dan Ramsari sebagi dewdew. wilayah 
kerja LSM jang seianjutnya disebut dacrah perlakuan. Dari Kecamatan Cilaku terpilih 
7 desa: Sindangsari. Sdasari. Rahong. Rancagoong. Sirnagalih. Sukakena dan 
Cihanshas sebagai &en11 kontrol. 

Dari Kccamatan Gangga, Kabupaten Lombok Bant terpilih 5 desa scbagai daerah 
pcrlakuan yaltu: dcsa Gondang. Rempek Bentek. Kahyangan dan Sewit. Dari 
Keamatan Tanjung terpilih 5 desa sebagai daerah kontml ? a h :  desa Pame~lang Barat, 
I'amenang Tinmr. Taniung. Sokong dan Jenggala. 

Di Kccamatan Kupang T~niur terpilih 10 desa sebagai dacrah perlakuan !aim: 
dew Mcrdckc. Tuapukan. Oesao. Nunkunts. Pukdalc. Fatukanutu. Kuanheum. 
Tuatuka. Naibonat dan Bau-bou. Sedangkan sebagai dacrah kontrol lcrpilih 10 dew 
&ri Kupang Tcngah laitu. Osmp1. Lasiana Tarus. Xoclbala. Oebelo. Oelpuh. 
Oelnasi. Bokougda~~ Bismark. 

2. Besar Sampel 

Besar wmpel (N) ibu hamil y n g  akan menjadi sasaran distribusi pi1 besi dihitung 
dcngan rulnus csncdecor dan Cohran. 1978 ( 5 ) .  Berdasarkan rumus tenetn~t dpcrlukan 
105 orang per kclompok Untuk mnengantisipsi admya drop out wmpel ditambah 
men-lad 120 orang ibu hamil. 

3.Subyek penelitian 

Suhck pnelitian adalah seluruh ibu hamil dari desa-desa terpilih. Scdangkan 
untuk mengetahui dampak dari pemberian pi1 besi terhadap peningkatan ktdar Hb 
adalah ibu hamil trimester 1 dan 11. 

4. Cara penflmpulan data 

Data cakupan pi1 besi dikumpulkan berdasarkan laporan dari petugas LSM dan 

bidan desa (Pos Yandu) Fang dikumpulkan setiap bulan oleh petugas gizi sebagai 

koordinator penelitian di lapangan. 

Data "compliance pi1 besi dikumpulkan dengan cara nauanawra tangsung 

terhadap ibu hamil dan dikonfirmasikan dengan tes warna dari tinja. Tes wama 

dilakukan satu minggu sckali. &lam satu bulsn 4 kali daii selama penelitian I2 kali. 

Tes ~ a m a  tinja dilakulran di lapangan oleh petugas laboratorium dari Puskesmas 

setempal dengan menggunakan metoda Afif 1966 (6). 
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Data berat badan dikumpulkan dengan menimbang ibu hamil dcngan tirnbangan 

injak nlerk Tan~ta dengan ketelitian 0 .5  kg. Tinggi hdan  diukur dengan .'microtois" 

dengan ketelitian 0.1 cm. 

Data kadar Hb ditentukan dcngan metoda Cyanmethemoglobin sfperti yang 

dianjurkan oleh WHO (7). 

Model dan Sistim Distribusi Pil Besi 

Untuk menghindarkan terjadinya tunlpang tindih kcgiatan LSM dcngan petugas 

keschatan. maka aktifitas LSM di setiap desa dikoordinasikan dengan peranan bidan 
dcsa. Kegratan operasional petugas LSM lebih dtujukan kepada sasaran ibu hatnil rang 
sulit dijangbu olch petugas Puskesmas. 

Di Jaaa Barat motivrtsi ibu hamil dlakukan melalui kcaatan pengaj~an rulin 

nlingguan. Di NTB motivasi dan distribusi melalui pengaj~an juga melalui kunjungan 
rumah sctiap seminggu sckali. Di N?T motivasi dan distribusi pi1 tesi dilakukan 
melalui kunjungan rumah ibu hamil di sekitar rumah tangga binaan kader PLAN 

International. 
Model kcmitnan kerja LSM dengan petugas kesehatan di~umuskan seperti pada 

gambar 1. 

KABUPATEN 1 7 1  1 7 1  

IBU HAMIL 

Cambar 1. Model kemitraan LSM - Pemerintah dalam distrihuti pi1 besi 

Secara operasional sistim distribusi pi1 besi pa& tingkat desa &pat dilihal pada 
gambar 2. 
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Glmbnr 2. Model opendoad disrribusi pi1 I I i  

Pa& pcmeriksaan pertama berhasiil dikumpulkan ibu hamil sebanyak 308 orang di 
hopinsi Jabar. 387 orang di NTB dan 248 orang di NTT. Sebaran ibu hamil 
berdasarkan umur disajikan pa& Tabel 1. 

Tabel memoerlihatkan s e b a n  ibu hamil menurut golongan umur di 3 propinsi. 
Dan ubcl tersebut terlrhat b h n a  kelompok ibu hanu1 pa& golongan umur (. 19 tahun) 
m l ~ n e  ban\ak rerdaoal dl Jabar. taitu Dada daerah cerlakuan 29 %"' dan daerah kontrol r~~ ~- ~ 

2 I .I)%. ~ebaliknya &lompok ib;  h a i l  pa& golongan umur ihu diatas 35 tahun paling 
scdilut ditemukan di NTB. ?.aim pa& daerah perlakuan 7.494 dan di daerah kontrol 
6.0%. Persentase tertinggi adalah kelompok ihu hamil dengan golongan umur 20-24 
tahun. terdapat di NTB. pada daerah perlakuan 34..?Oh dan daerah kontrol 38.1%. 
Persentase tcrtinggi ihu hamil pada golongan umur 25-29 tahun. ditemukan di NIT. di 
&erah perlakuan 35.3% dan 33.9% di daerah kontml. Persentase tertinggi ibu hamil 
pada golongan umur 30-34 tahun juga ditemukan di NIT. pa& dacrah perlakuan 
19.8% dan di herah kontrol 22.6%. 

Tabel I. Sebaran ibu hamil nWIIUM golongan umur. 

Hasil analisis dengan uji p q o r s i  menunjukkan bahtia distribusi ibu hamil 
I berdasarkan kelompok umur antara daerah perlakuan dan kontrol di tiga propinsi tidak 

menunjukkan adan)-a perkdaan yang nyata. Sehingga &pat dikatakan bahwa distrihusi 

Golongan Umur 
(Tahun) 

< 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
> 35 

Nusn Tenanra  
Timur 

P 
*A 
5.2 

22.0 
35.3 
19.8 
16.4 

K 
O/o 

7.8 
26.1 
33.') 
22.6 
9.6 

Jawa Barat Nuru T w a r a  
Barat 

P 
*A 

29.0 
16.0 
19.4 
18.8 
16.0 

P 
O/o 

19.0 
34.2 
23.8 
14.8 
7.4 

K 
% 

21.0 
19.3 
25.0 
20.5 
14.2 

K 
Ye 
8.9 
38.1 
27.7 
19.3 
6.0 
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ibu hamil bcrdasarkan umur pada masing-masing propinsi homogen. Sebaran ibu 
hamil berdasarkan umur kehamilan dari 3 propinsi disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Sebaran ibu hamil nlenurut golongan umur kehamilan. 

Dari Tabel 2. tampak bahwa untuk daerah perlakuan maupun kontrol di 3 prnpinsi 
lebih dari setengahnya berumur kehamilan lebih dari 5 bulan (20mingu). Di Jawva Barat 
persentase tertingg ibu hamil di daerah perlakuan dan kontrol ditemuhn pada umur 
kehamilan 20-13 minggu. yaitu 27.5D4 untuk dacrah perlakuan dan 25.6% untuk 
daerah kontrol. 

Di NTB. persentase teninggi di daerah perlakuan dan kontrol adalah kelompok 
umur hamil 24-26 miny. taiut masing-masing 3 1.9% dan 30.8%. Di NTT. persentase 
teriinggi ibu hamil d~ daerah perlakuan dan kontrol adalah kelompok ibu hamil dcngan 
umur kehamilan 20-23 niinggu. masing-masing 30.6% dan 20.1%. 
Hasil uji proporsi menunjukkan bahwa penyebaran jumlah ibu hamil menurut 
penggolongan umur hamil untuk daerah perlakuan dan kotrol tidak ada perbedaan yang 
nj-ata. 
2. Konsumsi zatgizi 

Hasil penympulan data konsumsi disajikan pa& Lampiran 1. Dari lampiran I .  
terlihat bahw~a konsumsi zatgizi ibn hamil untuk energi. protein. besi dan vitamin C 
ms ih  kurang bila dibandingkan dengan angka kecukupan yang dianjurkan 
(Widyakava Nasional Pangan dan Gizi. 1993 (8). 

Di Jana Bamt konsumsi energi di daerah perlakuan dan kontrol masing-masing 
mencapai 67.1% dan 617%. konsumsi protein sebesar 63.0% dan 57.0%. konsumsi zat 
besi seksar 2Jhn6 dan 21.9% dan konsumsi vitamin C mencapai 64.3% dan 50.0%. 
Dengan uji proporsi perbedaan konsumsi zatgizi antam daerah perlakuan dan kontrol 
tidak berrnakna (p>0.05). 

Di propinsi Nusa Tenggara Barat konsumsi energi ibu hamil sebesar 55.0% dan 
57.6%, konsumsi protein hanya mencapai 56.0% dan 65.Oo6. konsumsi zat besi 
mencapai 23.3?6 dan 24.6% dan konsumsi vitamin C mencapai 54.3% dan 55.7?/. dari 
angka kecukupan gizi (AKG). masing-masing untuk daerah perlakuan dan kontrol. 
Di propinsi Nusa Tenggara Timur. konsumsi zat besi ibu hamil paling rendah 
dibandingkan dengan 2 propinsi lain. hanya m e n ~ ~ p a i  11.8% dan 21.hn/. dari AKG. 
masing-masing untuk dacrah perlakuan dan kontrol. Sedangkan untuk konsumsi 
vitamin C lebih tinggi dibanding kedua propinsi yang lain. sudah mencapai 78.6% dan 
72.') dari Y&ri AKG. masing-masing untuk daerah perlakuan dan kontrol. 

Calollgan Umur 
(Tahun) 

< 12 
12 - 15 
16 - 19 
20 - 23 
24 - 26 

Jawa Barat 

P 
Ye 

13.3 
12.6 
10.8 
27.5 
35.8 

K 
Yo 

9.1 
21.5 
19.0 
25.6 
24.8 

Nusa Tenmara 
Bamt 

P 
Yo 

11.5 
6 
16.4 
23.8 
31.9 

Nusa Tenggara 
Timur 

K 

10.3 
20.0 
13.2 
25.7 
30.8 

P 
Yo 

5.5 
9.3 
28.7 
30.6 
25.8 

K 
'Yo 

6.6 
12.1 
21.4 
30.1 
29.0 
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3. Cakupan distribusi pi1 besi 

Cakupan distribusi pi1 besi dihitung dengan cara membandingkan jumlah ibu 
hamil Fang mencnma pil ksi dcngan jumlah ibu hamil registrasi pa& awal penelitian. 
Data mnengcnai cakupan distribusi pi1 besi pa& aaal dan akhir penelitian dsajikan 
pa& gambar 3. 

Dari gambar 3. tampak bahwa cakupan distribusi pi1 besi pa& dacrah perlakuan 
dan kontrol di propinsi J a w  Barat pada awal penelitian masing-ciiasing sebesar 36.5% 
dan 44.l?,b. Di dacrah perlakuan ada kecenderungan cakupan distribu~i terus 
nicningkat dari 3 6 . 3 O 4  mnenjadi 52.2% kemudian menjadi 59.5% din pada bulan 
September (akhir penclitian) nienjadi 53.7%. Sedangkan pada daerah kontrol tcr$di 
fluktuas~ cakupan distribusi pi1 k s i  dari 441% nalk mmienjadi 56.1% kcmudman tunin 
mcmi.jad 49.3?; dan pada akhmr penelitian naik lag  menjad i1.7°h. Secara keselumhan 
di propinsi J a w  Barat. selama 3 bulan intemensi terjadi kcnaikan cakupan distrihusm 
pi1 besi sebesar 17 4%) dan 7.6"h. masing-masing untuk daerah perlahuan dan kontrol. 
Bila dilakukan uji statistmk maka kenaikan d daerah perlakuan tidak berbeda dcngan 
dacrah kontrol (p> 0.05). 

Gatnbar 3. juga mncnggambarkan cakupan distribimsi pi1 bcsi untuk daerah 
perlakuan dan kontrol di propinsi NTB. Dari gambar 7. tampak bahm pada awn1 
penelitian (bulan Juli) cakupan distribusi pi1 besi untuk dacrah perlakuan dan kontrol 
mastng-masing sebesar 57.696. 69.Yh dan 67.4% dan pa& bulan Oktokr lakhir 
penelitian) nienjadi 77.fl;. Secara keseluruhan terjadi kemaikan c h p n  seksar 
22.3%. Sedangkan di daerah kontrol terjadi fluktuasi cakupan dstribusi pi1 bcsi. 
cakupan dtstribusi pada bulan Juli (awal penelitian ) dt NTB sehesar 64.3°% clan pada 
akhir penclitian scbcsar 74 9% Dengan demikian scjak a w l  sampai akhir penelitian 
terjadi kcnalkan cakupan dstribusi pi1 besi sebesar 10.6%. kecaikan ini disebabkan 
karena a& peningkalanusaha petugas F'uskesmas untuk mencapi target. Perbandingan 
kenaikan distribusi pi1 besi antara daerah perlakuan dan kontrol temyata bemukna 
(pcO.05). . 

my-.- 

Gnmhar 3. Cakupan distribusi pi1 besi di propinsi Jawa Barat. Nusa Tenggara 
Barat dan h T .  
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Cakupan distribusi pi1 bsi di daerah perlakuan dan kontrol di propinsi Nusa 

Tcnggara Timur (NTT) (lihat pmba r  3). Secan kcselumhan di daerdh perlakuan 

lejadt kcnaikan perscntase cakupan disrribusi besi dari bulan luli sampai dcngan 

Oktober scbesar 13.Xa/" (dari 19.9% menjadi 33.4%). Scdangkan untuk daerali konlrol 

tejadi kemikan scbesar 7.4% yailu dari 15.5% menjadi 22.9?4. Dcnyn  uji proporsi 

perbedaan kcnaikan distribusi pi1 besi antara dacmh pcrlahuan dan kontrol tidak 

bermakna (p0.05). 

5. Jumlah Pil Besi Yang Diterima. 

Persencase ibu hamil ?sng menerinla pi1 besi pa& awal dan akhir penclitian 
disajikan pa& Tabel 3 

Tabel 3. Distribusi ibu hamil berdasarkan jumlah pi1 besi yang diterima 

JAWA B.4RAT 

[ > 90 1 8.3 1 11.5 1 25.0 I 18.1 
NUSA TENGGARA RARAT 

Jumlah Pi1 (Tahlet) 

< 30 

Jumlah mu (Anal) I Jumlah Thu (Akhir) 
Jumlah Pil (Tablet) P (N=122) I K (N=126) I P (N=108) I K (N=lOl) 

1 =-90 1 12.5 I 8.5 1 37.7 [ 23.5 
NUSATENGGARA TlMUR 

Jumlah Thu 
P (N=120) 
'% 
25.0 

.Awal) 
K (N=122) 
'% 

23.0 

Jumlah Ibu (Akhir) 

Jumlab Pi1 (Tablet) 

< 30 

P (N=84) 

0 

K (N=90) 
O/' 
0 

Jumlah lbu (Anal) 
- P (N=108) I K (N=106) 
"10 I % 
21.1 1 25.6 

Jumlah Ibu (Akhir) 
P (N=6l) / K (N=67) 
Sh 1 % 
2.5 / 3.9 
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Wda Tabel t c h t  jumlah inu hamil yang 'mencrima 90 pi1 besi pada penelitian 
di Jaaa Barat sebanyak 8.3% dan 11.5% masing-masing untuk daerah perlakwn dan 
kontrol. Dibflndingkan dengan lmsil penclitian di Tangerang Jang &lakukan olch 
Muhilal dhk. tahun 1993. jumlah ibu hamil yang nlenerinia Yo ptl besi pcrscnuseng 
lebih tin@ (0.906). Hasil penelitian inimenunjukkan a~tgka ydng lcbih t ingi .  Setelah 
intervcnsi jut lah ibu hamil yang mcnerinw 90 pi1 bcsi naih rncnjadi 25.U':b dan 
18.l%.Kcmikan & daerahperlakuan lclnh Iinggi diban&n&an dengan kcnaihan di 
dacrah kontrol. 
Di pmpinsi MB. jumlah ibu hmul ?ang tncncnma 90 p ~ l  besi pada a d  pcnclitian 
sebcsar 12.5% dan 8.5?i masing-masing untuk daerah perlakuan dan kontrol. Di 
propinsi NTT sebesar 6.2% dan 17 196. 

An&-tm&~ tersebut &Ian1 tabel bila &bandingkiln dengan Iusil pcnelttian yang 
dilakukan di Sulanesi Tcnggara oleh Moh.Ali ( I2"b). (ampak iehih t tng~i  Setelah 
tntercvcnsi jwnlah ibu hanul yang nienertnu Ycl pll besi b i k  d~ hiTR maupun di NTT 
tcrjadi kcnaikan masing-niasing sebesar 12 cJ"e dan 0 Sob. sedang d~ NTT natk scbeur 
'1.5'0 dan bX?b mnslng-masing dr daerah perlakuan dan kontrol 

61. "compliancen pi1 besi. 

Tabel 4. Ratn-mta jumlah pi1 besi jang Qiminum rvlnma peneleitian 

Dari Tabel diatas tampak bahtva di Jawa Ban1 jumlah pi1 bn i  rang diminum 
hanla (KI 2 25 tablet dan 44 2 22 tablet masing-masing untuk kelonlpok pcrlakuan dan 
pembanding. Di Nusa Tenggnra Barat Jjumlah pi1 besi yang diminum s e b r  85 2 39 
p l  dan 60 + 3 1 tablet masing-masing untuk kclompok pcrlakuan &n pcmbnding. 

7. Prevalensi Anemia 

Pembanding 
X SD 

(Tablet) 
44 2 22 
60 5 31 
40 2 25 

Propinsi 

Jawa Barat 
Nusa Tenggam Barat 
Nusa Tcnggar~  Timur 

Status anemia ih~ hamil ditentukan dengan mcnggunakan kriteria WHO. ibu 
hamil disebut anemia apabila nilai kadar Hb dihawah I I @dl. Bcrdasarkan kriteria 
tcrscnut mnka prwalensi anemia untuk ibu hamil sebelum dan sesudah intemensi pi1 
bcsi disa.jiknn pada Tabel 5. 

Rrlakuan 
X 2 SD 

(Tablet) 
60 2 2S 
85 2 39 
52 f 27 



Saldin' Muhammad; dkk 79 

Tabel 5. Prevnlensi anemia sebelum dan sesudah intervensi di propinsi 
Jawa Barat, Nusa Tenggnra Barat dan Nusa Tenggara Timur 

Dan 'Tabel 5. tanipak bahwa prmalcnsi ancmia sebeluni iniencnsi untuk propinsi 
Jawa Barat scbesar 58.696 dan 56..3% masing-masing untuk daerah perlaknuan dan 
kontrol. Setclah inten-ensi sclanva 5 bulan terjadi pnurunan prc\alens~ aneinia scbcsar 
X.4"b di dacrah perlakuan dan 3.7?b dacrah kontrol. Pcrbeda3n penurunan prc\alcnsi 
ancmla di dacrali pcrlaknian dan kontrol tidak ~iicnunjukkan adanya perbcdnan yang 
nyata (p.W O . 0 5 )  

Di propinsi Nusa Tcnggara Bant. scbelum intcncesi prc\alcnsi anemla ibu hamil 
scbcsar 4Y7?b dan 50.59,o niasing-nlasing untuk daerah perlakuan clan kontrol. Sctelah 
intcncnsi tcrjah penumnan scbcsar 14.7"bd1 dacnh perlakmn dan 4 8"O untuk daer3h 
koniral. Sciara statistik pcrbcdaan inr bcrmaha (p-: 0.05). 

Di propinsi Nusa Tcnggilra Timur. sebeluni inlen-ensi prmlensi anemla sehcsar 
60.X9b dan 58.3"4 masing-nusing untuk daerah perlakuan dan konuol. Setelah 
intcnensi tc jadi penurunan prevalcnsi anc~ni sebcsar 8.80/; dan 3.1% masing-maslng 
untuk daerah perlakuan dan kontrol. Sccan stariaik tcrnyata penurunan prwalensi 
tersebut tidak bennakna (pW.05). 

Tabel 6. Rata-rata kadar Hb sebelum san m d . h  intervensi (Data 
Kohort) 

Prevalensi 
Anemi 

Sebcluni 
Scsudah 

Untuk mcngctahni dampak intenrnsi. niaka data yang disajikan adalah data 
kohort dari ibu liarnil yang pa& awal penclitian mcmpuyai nmur keharnilan 3 - 6 
bulan. bta-rata kadar Hb ibu haniil scbclurn dan sesudah intenrnsi disajikan pada 
Tabcl6. 

Nusa Tenggara 
Timur 

P 
60.8 
52.0 

8.8?/" 

K 
58.3 
55.2 

3.1 "/o 

Jawa Barat Nusa Tenggara 
Barat 

P 
58.6 % 
50.2 96 
8 . 4 %  

P 
49.7 % 
55.0% 
14.79." 

K 
56.3 
52.6 

3.7% 

K 
50.5 % 
45.7% 
4 .8% 
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Dari Tabcl 6. tamp& bahwa rata-rala kadar Hb ibu hamil di Jawa Barat sebelum 
intervensi 10.8 + 1,182 g/dl dan 10.9 +1,127 gldl masing-masing untuk daerah 
perlakuan dan kontrol. Setelah 3 bulan intewensi tejadi kenaikan kadar Hb di dacrah 
perlakuan sebesar 0.6 ? 1.438 gldl dan di daerah kontrol scbesar 0.4 + 0.744 gtdl. 
Sccara statistik perbedaannya tidak krmakna (p>0.051. Hal ini sejalan dengan data 
mcngenai dampak distribusi pi1 besi terhadap perubalmn praalensi anemia. 

Di Propinsi NTB. nta-rata kadar Hb sebelum intcwensi scbesar 10.9 ? 1.203 g/dl 
dan 10.9 + 1.253 g/dl masing-masing untuk dacnh perlakuan dan kontrol. Setelah 3 
bulan intenensi te jadi kcnaikan kadar Hb sebesar 0.6 + 1 .I46 &/dl dan 0.3 + 1.130 
g/dl masing-masing untuk daerah perlakuan dan pembanding. 
Sccan shtistik pcrbcdaan kenaikan kadar Hb antara perlakuan dan kontrol bermakna 
(piO.05).  

Di Pro~insi NTT. rata-rata kenaikan kadar Hh di daerah perlakuan dan di daerah 
kontrol sama. >-aitu sebesar 0.4 gd. 

Pcmbahasan Unium 

Efektifitas pcnnan LSM dalani upaya memanfaatkan cakupan dtstribusi pi1 besi 
secara kuautitatif dapat diukur dari banyaknya sasaran ibu hamil on:: terjmgkau oleh 
kegiatan LSM.Sedangkan secara kualitatif peranan LSM &pal dtukur dari ban!-a 
pi1 besi :ang diminum oleh ibu hamil. 

Di Jaaa Bant kenaikan cakupan dinribusi pi1 besi pada daerah vrlakuan lebih 
tinggi (17.4 "&) daripada kena~kan di daerah kontrol (7.6'%) Sccara statistik 
perbedaannya tidak bermakna (p0.05). 

Bila dilihat &riban:-aknya ppil besi yang diminum sebagai indikator kualitatif 
temyata di Jawa Barat rataan pi1 bcsi yang diminum di daerah perlakuan lebili tin= 
(60 pil) darai pa& di daerah kontrol (44 pil). Pcrbedaan ini secara shtistik sangat 
bemiakna (pW.01). Demlkian juga bila khusus han>a dipnhatikan ibu-ibu hamil yang 
menerima pi1 besi sebanyak YO pi1 selania peuelitian berlangsung.Kenaikan prescntasc 
ibu hamil yang menerima YO pi1 besi dI h n a  Barat, di daerah pcrlakuan (16.7%) lcbih 
tinggi dari pada kontrol (9.8 %). tetapi secara statistik perbedaannya tidak nyata 
(p'0.0Sl. 

Scjalan dengan temuan diatas maka tejadi penurunan prevalensi anemia di 
daerah perlakuan sebesar 8.1% dan di daerah kontrol seksar 3.7%. Disan~ping itu juga 
t e j a d  kenaikan rataan kadar Hb pada kelompok perlakuan sebesar 0.6 g/dl dan 
kelompok kontrol sebesar 0.3 ddl, meskipun demikian perbedaan prevalcnsi anemia 
dan pcrbedaan kadar Hb antara kelompok perlakuan dan kontrol secara statistik tidak 
bermakna. 

Selisih persentase ibu hamil yang menerima 90 pi1 besi pada arval dan akhir 
penelitian antara daerah perlakuan dan kontrol di Propinsi NTB sedikit lebpih tinggi 
(10.2%) dibandingkan dengan di Jawa Barat (9.3%). demikian juga r a h n  pi1 besi yang 
diminum ibu hamil di NTB paling tinggi, pada kelompok perlakuan 85 pi1 dan 
pembanding 60 pi1 dan secara statistik perbedaannya bermakna (p<O.OI). Keadaan ini 
yang mcnycbahkan penurunan prevalensi anemia pada kelompok perlakuan di NTB 
(14.7%). lcbih tinggi secara bermakna (p<0.05) daripada kelompok pembanding 
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(4.8%). Demikian juga kenaikan kadar Hb di daerah perlakuan (0.6 @dl) lebih tinggi 
secara xrsra b e m k n a  (piO.05) daripada di daerah kontrol(0.3 ddl). 

Meslupun model ~nckanisme kenlitraan LSM yang ditrapkan d N7T dan NTB 
sama. tctapi selis~h persentase ibu hamil yang mcnerinia YO pi1 besi antan daenh 
perlakuan dan kontrol di NlT lebih kccil Lany-a sebesar (2.6%) dibandingkan dengall 
di NTB. Hal ini disehabkan karena adanja prakondisi yang mendukung kcmudahan 
u w a  penlngkatan cakupan dstribusi pi1 besi di NTB. Faktor-faktor pendukung 
tersebut antara lain motivasi yang kuat pctugas LSM & NTB Fang berasakan 
kebanggaan ikut berpenn &lam program pen~bangunan khususnta pcmbangunan 
dib~dang kesehatan. adanya sarana-sarana pelayanan kesehatan yang bcrsulnber dari 
nwsjankat antara lain : Pos Obat Desa. Polindes. Pusat Kcsellatan Pesnntrcn. Pos Obat 
Pcsantre~~ Pusat In ioms i  Kesehatan dan Dana Sehat. 

1. LSM yang a& & mas)ankat d a p t  membantu distribuasi pi1 besi untuk masing- 
masing propinsi bcrtcda. 

2. LSM Fang berlatar belakang aganla lebih potensial untuk dilibatkan &lam 
distribusi p l  besi. 

3. Selama 3 bulan kcterlibatan LSM terjadi peningkatan cakupan distribusi pi1 besi 
pa& kelompok perlakuan di Jawa Bant. NTB dan NTT masing-masing sebesar 
17.4% 22.3% dan 14.2O'a d n g k a n  p d a  kelonlpok pembanding (tanpa LSM) 
tc jadi juga kenaikan sebesar 7.4% 10.6% dan 6.6%. 

4. Jumlah ibu hamil yang menerinla pi1 besi sebanyak 90 pi1 di J a w  Barat meningkat 
sebesar 19.7% dan 6.4% di Propinsi Nusa Tenggara Barat meningkat sebesnr 25.5% 
dan 15.0°h dan di NTT sebcsar 9.5% dan 5.8% secara bertumt-tumt untuk 
kelompok perlakuan dan pembanding. 

5. Complaince pi1 besi atau rata-rata jumlah pi1 besi yang diminum ibu hamil di Jawa 
Barat sebesar 60 pi1 dan 44 pil. NTB sebesar 85 pi1 dan 60 pi1 dan NTT scbesar 52 
pi1 dan 40 pi1 secan berumtan untnk kelompok perlakuan dan pembanding. 

6. Dengan memperhatikan ketiga kriteria yaihl peningkatan cakupan distribusi. 
penurunan prevalensi anemia dan kenaikan kadar Hb maka model hstribusi yang 
paling efektif adalah model distribusi yang diterapkan di NTB. dimana pennan 
LSM adalah sebagai distributor dan motivator dan LSM tersebut mempunyai 
pa:ung organiusl yang mantap. 
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Liampirm : Rata-rata konaumsi zat giai dan perscntase terhadap angka 
kecuknpan zat pizi dan energi yang dianjurkan (RDA) di 
Jawa Barat, Yusa Tengeara Barat dan Nusa Tenggar:~ Timur 

! 
I Propinsi Zat Gizi % RDA 
I 

Java Barat Energi (kkal) 1700 67.1 1564 -- 
Protein (gr) ? 7 8  63.0 34.2 157.0 
Besi (mg) ' 13.8 24 6 12.; 2 1.0 
Vitamin C (mg) 45 64.3 35 5Oll 

Propinsi Zat G ~ L I  ! p '4 RDA K %V RDA 

I ' 
vit c (tig) I 54.3 i 9 55.7 

Propinsi Zat Gizi % RDA K '6 RDA 
N-38 

Encrgi (klwl) I797 5.5. I 1426 56.5 
Protein (gr) 27.5 45.8 3 0 . 0  50.0 
Res~ (mg) 11.8 21 1 21 (; 
Vitamin C (ms) , 55 78 6 


