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ABSTRAK 
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vpgs ~ ~ d a n p m g @ m g m P l w n l P y s l y s + l u n r . i n i ~ l r b ~ h  
ditu- ttrb.bp kebqmk ibil hnmtL Upoym ~~ PMmia sccarr d i d  
pad9 wa&n rpnnja scbegd d o n  ibu klum bnnyak mendapat pertutina. 
~ e n d W m  tenlahub mngimek.plrsa prevdenai mend. p d n  llsrrl bcbcmpa 
SMA di *ysh KmbPpatm Bogor (h 1991) berkhr sntrua 23.0% - 34.7%. 
sedmgbm di K8bqmtm Band- (tba 19%) adtar 41.Q0h. Dobur mq$a 
aprp pcarn/@dmgm madab menls @a Lrlampok wanita MIMJII tchh 
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Ddem Penengllulsa(an l b d m b  Anwdn Pad. W m p a k  W d t n  Remajaw 
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lud.r Hb drm f e w  scrura SebaqPls 175 sitmi QdPDLh M c ~ e n p b  Uuam 
N e w  (8MlJN) Majdaya dun SelPDleh Mcllcngah Kejunmn (SMK) Mompok 
pnrlrrbstrr q e d  CtnrahL Kahpewn B m d w  brrparQiprrPi s w l ,  
diMompddmn w a d i  4 kelwnw Srhvuh Lrlompdr snmpel pada and 
pdi t lan  leMk dahulu dlbcrl oba cacbtg mer& V e m x  daWunggal 500 nxg 
mtmbeadmol. W ~ j u t n y s  k h p o k  I srbnyak 49 sisrrl dibcxi mhurp sahr pll 
bed (&fh fereaus. 60 mg Fc), Lrhpok I1 sebpnyak 46 sls*i dibef I).Cp pi1 h i  
diCsolbnb vitamin A (12.000 $1). ManpaL 111 ubenynk 40 siswi rUberi sPhl pil 
b e d ~ b s h v l ~ C ( 1 5 0 m g ) p e r o n m g p w I p i n g g u .  Kdompok N (Irmbol) 
r e h y n k  40 sinsl batty8 mendapsl ebat acing p d a  m.1 pe&Hh. W bed 
b o r u d m c ~ s e t c b h ~ ~ b e ~ r . W e h h t d e r v o n s i ~ g o y  
s c h m  13 dng- dll.lodua cvahmsi, Terjdl koailcu kadar Hb pada 
hdomplr I. I1 d m  III - srbeYr a39 gldl, 0.45 gldl dam 0.68 gldk 
rcdmghn padm lrdanpok IV terlpri pemumm War Hb s e w  0.26 g/dL 
K e w E n  tpdy Hb pnln Ire)oPpok I, I1 dm In lcMh t(sggI twam h . b u  
d9ripsd. Lbnyok 1 6~3.05) .  Hnl jerql scrrrpp fag. twjd pada kelralLin nlld 
Ht. TerJull krnaikm bdsr ferHn scrmn pds kcempat kelanpok sanpcl, tetspi 
bendLslgya tLWr bermdras (p9.05). Dul data )nag b i t e m a  di 4tnr dapat 
dltullrLcshr~~m~mtrstsstuWpllbcll(60qFe)dltPmkh 
deagm vibmh C 150 mp per memmlakk.a p e n g a d  gang pdbq 
e M d V  memfkhn kdar Hb tetryi kkua apt owhgbtkan c d a q m  tuboh - w- 

A nemia g~zi khususnya pada wanita usia remaja masih me?upakan rnasalah 
kesehatan masyarakat di Indonesia. Beberapa hasil penelitian terdabulu 

menunjukkan bahwa prevalensi anemia gizi pada wanita usia sekolah/remaja masih 
cukup tinggi. Penelitian anemia pada siswa SMP oleh Krisdinamwtirin (1978) (1) dan 
Malahayati (1988) (2), masing-masing menemukan prevalensi anemia pada siswa 
wanita sebesar 33.6% dan 44.W.  Pradensi anemia pada siswa SMA kelas 2 dan 3 di 
wilayah perkotaan dan pedesaan Bogor, masing-masing 23.0% dan 34.7% 
(Knsdinamurtirin 1991) (3). Penelitian mutakhir oleh Krisdinamurtixin (1996) (4) pada 
siswi SMUN (Sekolah Menengah Umum Negeri) kelas 2 di wilayah Kabupaten 
Bandung mendapatkan prevalensi an& sekitar 4 1 .()%. 
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P - e & a n  d a h  anemia pada wanita yang s e h  ini dilakukarq. lebih 
ditujukan kepada waniti: :&l. Upaya pencegahan anemia lebih dini yang ditujukan 
kepada wanita usia remja sebagai calon ibu, &elm memasuki rnasa r w w ,  
belum banyak mendapa! perhatian. Dengan melakukan upaya pencegahanl penang- 
gulangan anemia khuswya di kalangan wanita remaja diharapkan dapat dipersiapkan 
secara l&h dini kodn kesehatan calm ibu. Sekaligus berdampak positif terhadap 
peningkatan kualitas mberdaya rnanusia. 

Suplementasi pi1 ki dua kali semimggu membeTilan danpslk yang sama pada 
kenaikan haemoglobin denoan supiementasi pi1 besi setiap hari (Viteri et al, 1993) (5) ,  
sedangkan suplementasi pil besi yang disertai dengan pemberian vitamin A pda ibu 
hamil dapat meningkatkan kadar haemogIobin sampai 97% (Suharno, 1993) (6). 
Vitamin C juga telah l m  dikenal sebagai salah satu faktor yang dapat meningkatkan 
penyerapan zat besi di idam tubuh. Pada penelitian ini akan dipelajari efektifitas 
snplementasi pi1 besi sekah seminggu dengan dan tanp penambahan vitamin A atau 
vitamin C terhadap perdnwtan kadar Hb, Ht, Feritin senun wanita remaja (siswi 
SLTA). 

'hjoain Penelitian 

Mempelajari efektititas suptementasi pi1 besi rerhadap pimmggdangan anemia 
pada wanita remaja (sisw! SLTA). 

- Mendapgtkan gambamn perubahan nilai Hb, Ht dan fenitin senun sebelum dan 
sesudah dilakukan imcmensi - Mempelajari tatalaksam distriiusi pi1 besi di lingknngan sekolah 

Penelitian dilakukar! di dua sekolah, yaitu di Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 
(SMKN) kelompok Parinisata, Cimahi dan Sekolah Menengah Umum Negeri (SMUN) 
Majalaya, Kabupaten Bandung. Subyek Penelitian adalah siswi Sh4KN dan SMUN 
kelas I, 2, dan 3. 

Penetapan besar sampel (n) dihitung dengam mmggunah~ rumus (Snedecor dan 
Cahran, 1978) (7) sebagai berikut : 

n = besar sampel 
SD = standar deviasi Hb (0.8 gldI) 

A = perluraan kenaikan nilai Hb slbelum dan sesudah 
intervensi (0.5 gfdl) 

(zk + Z B ~  = taraf kepemayaan 95Yo pada uji eka arah adalah = 8.6 
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Berdasarkan rumus tersebut di atas diperlukan sekitar 50 siswi (sudah 
memperhitungkan kemungkinan terjadinya drop out sekitar 10%) &p kelompok 
sebagai sampel. Intervensi dilakulcan terhadap 4 kelompok (sekitar 200 siswi). Untuk 
memilih 200 siswi sebagai sampel telah dilakukan penapisan terhadap 850 siswi (250 
siswi SMK dan 600 siswi SMU) dengan pemeriksaan kadar haemoglobin (Hb) dan 
Hematokrit (Ht). Penetapan kadar Hb dilakukan dengan cara Cyanmethemoglobin, 
seperti yang dimjurkan WHO dan International Committee for Standarduzation in 
Hematology ( 1968) (8).  

Rencana semula hanya akan mengambil siswi anemia (Hb < 12 gMI) sebagai 
sampel tidak terpenuhi karena persentase penderita anemia pada siswi SMK dan SMU 
kurang dari 15%. Oleh karena itu ditetapkan hanya siswi dengan kadar Hb 212,9 % 
@dl dipilih sebagai sampel. Selanjutnya terhadap sampel terpilih dilakukan 
pengumpulan data dasar yang melipti identitas (umur, jumlah dan susunan anggota 
keluarga, pendidikan dan pekerjaan orangtua sampel), pengambilan contoh darah 
untuk penetapan kadar ferritin serum, konsumsi makanan berdasarkan metode recall 2 
x 24 jam dan riwayat penyakit. Kadar knitin serum ditetapkan dengan met& ELISA 
(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), dengan menggunakan kit produksi 
Boechringer. Analisis dan zat gizi dilakukan dengan menggunakan daftar komposisi 
klhan ~ ~ k =  @KBM) (9). 

Pengelompokan siswi menjadi 4 kdompok , diupayakan sedemildan rupa sehingga 
keadaan awal antar kelompok relatif seimbang dan hogen baik dari segi umur maupun 
nilai Hb. intewemi dilakukan selarna 13 minggu dengan perlakuan sebagai berikut : 

Seluruh sampel terlebih dahulu diberi &at cacing merek Vennox dosis tunggal 
yang mengandung mebendasol 500 mg. Tiga hari kemudian diberikan perlakuan 
sebagai benkut : 

Kelompok I diberi satu pi1 besi SUM& femudorang/minggu dengan dosis 60 mg 
elemental iron. 

Kelompok I1 diberi satu pi1 besi sulfas ferosus + 2 kaplet (12.000 SI) vitamin 
Alminggu. 

Kelompdr III diberi satu pi1 besi sulfas ferosus + 6 pi1 (1 50 fng) vitamin C. 
Kelampok IV sebagai kelompok kontrol, hanya mendapat obat cacing Vermox 

dosis tunggal 500 mg. Pemberian pi1 besi pada kelompok kontrol dilakukan setelah 
kegiatan intervensi selesai. 

Pemasokan pi1 besi ke sekolah selama penelitian berlangsung dilakukan tiga kali, 
yaitu setelah pengumpulan data dasar @ads awal penelitian), satu bulan setelah 
penmokan pertama dan satu bubn sebelum -an data waluasi dilaksanakan. 
Distribusi pil besi dilakukan oleh siswi sampel dan siswi anggota PMR (Palang Merah 
Remaja) dibawah koordinasi dm pengawasan guru. Di setiap sekoiah diikutsertakan 2 
orang guru, salah seorang diantaranya adalah guru olahraga clan kesehatan. Pi1 besi 
diharuskan dunmum di sekolah, kecuali bagi siswi sampel yang tidak masuk sekolah, 
pi1 diantarkan ke rumah oleh siswi temannya yang tempat tinggalnya berdekatan. 

Untuk mencegah agar tidak ada siswi sampel yang terlewat minum pi1 be& setiap 
siswi yang bertugas sebagai sebaw distributor pi1 besi d i i i  buku catatan yang 
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berisi daftar nama-nama stwi sampel dan jadual waktu minum pi1 yang sudah 
ditentukan sebelumrrya. Map d i s t r i i r  bnya beHdgas membagWn p i 1  patla satu 
kelompok esiswi sampel. Bila ada keluhan dari siswi sampel akan dicatat oleh 
distributor'dan akan dilaporkan kepada guru koordimtor. 

Hadl dan Babisan 

a. Umursampel 
Sesuai den= tujrt9n- penefitian. maka~subyek peaelithn -ini adalah remaja 
wanita dengan umur antara 1 4-19 tahun. 

b. Sampel pada keempet kdompok siswi mempqai arangtrm (ayah dan ibu) dengan 
p e n d i m  yang hampu sama. Sebagian besar pendidikan ayah adalah Sekolah 
dasar, berkisar antara 35.3% - 50,0%. 
Persentase pendidikan ayah yang lulus SMU pada keempat kelompok sampel juga 
cukup tinggi, berkisar antara 17.4% - 47.6%. Sebagian besar ibu pada keempat 
kelompok sampel berpendidikan Sekolah dam, berkisar antara 45.8% - 67.4%. 

c. Pekejaan ke- sampl 
Gambaran secara mum ws pebqaan ayah pada keGmpat kelampok sampel 
adalah negeri sipil, berkisar antma 19.1% - 31.8% wiraswasta (22.7% - 
32.4%), pedagang (8.9?? - 23.4%). Persenrase pekerjaan ayah sebagai bmuh pada 
kelompok III (Intervensi : 1 buah pi1 besi + 150 mg vitamin C per minggu) cukup 
tinggi, yaitu sebesar 23 -5%. 
Sebagian besar ibu sampel-adalah 1h rumah tangga (70-WO). &lebihnya (10- 
27%) di samping fungsi uatamanya sebQgai ibu rumahtangga, juga bekerja di 
be- lapangan pekerjaan, antam lain sebegai pegawai negai (sekitar 7%), 
pedagang (2-13%). wiraswasta (2-7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagim ibu 
juga berperan mermnjang ekonomi k e l q .  

d. Riwayat penyakit 
Dari hasil wawancara mengetmi riwayat penyakit pa& awal penelitian, pada 
masing-masing kelompok hanya diternukan 1-3 orang yang menyatakan pernah 
menderita berbagai penyakit (thypus, parathypus, bronchitis, iadang usus dan tukak 
lambung) dalam 1-2 bulan yang lalu. Tidak seorang sampelpm menyatakan sedang 
mendenta sakit pada waktu dilaknkan pengumpdan data dasar dan evaluasi. 
Dengan demikian selwuh sampel dalam kondisi kesehatan yang layak untuk 
d.iilcuBatakan dalam penetioan. Kemungkinan adanya pengaruh fzktor penyalat 
terhadap intervertsi sangat kectl sehingga dapat diabaikan. 

Hasit pemMiksaan kadar Hb, Ht dan ferritin sebelum Ban sesudah intewensi 
disajikan pada Tabel 1,2 dan 3. 
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Tabel 1. Rerataan kadrr haemeglobia s e W m  dm sesudab intwvensi 
pada berbagai kelompok sampel 

Keteraagan : 
Klp. I : suplementasi 1 bh pi1 besi dasis 60 mg/siswi/minggu 
Klp. U : 1 bh pi1 besi + vitamin A ( 12.000 SIys iwhhgu  
Klp. III : 1 bh pi1 besi + vitamin C (1 50 mg)/siswi/minggu 
Klp. 1V : (kontrol) obat cacing Vernwx dosis 500 mg mebendezol pa& a w l  

pemelitian 
: berbeda txmdna (1 vs IU) 

S+ . herbeds sangat bermakna (Ill vs lV) 

Ktlomgok 

1. 
a 
m. 
N 

Pada Tabel 1 lampak bahma rataan kadar Hb antar kelompok sebelum dilakukan 
interwnsi tidak memperlihatkan adanya perbedaan yang bermakna. Hasil uji Anova 
diperoleh ~ l a i  F hitung = 1.021 dan P = 0.385. Hal ini sesuai dengan rancangan 
mi t i an  yang dilakukan. Setelah inkrvensi berlangsung selama 13 minggu te rjadi 
kenarkan kadar Hb seam bermakna untuk semua kelompok penelitian. Kenaikan kadar 
Hb pa&a kelompdc I, 11 dan IU masing-masing stbesar 0.39 gldl, 0.45 %dl Qn 0.68 
@dl. SeWknya pada kelompok 1V (kelompok pembanding) t e w  penurunan kadar 
Hb sebesar -0.26 @dl. Dengan uji Anova diperoleh nilai F hitung = 8.383 dan P = 

0.000. Dengan uji t dapat diungkapkan lebh lanjut admya perbedaan yang bermakna 
(Pc0.05) antara kenaikan kadar Hb kelompok I, LI dan III terhadap kelompok IV 
(konwl). Seiain itu ditemukan juga adanya bermakna kenaikan kadar Hb 
antara kelompok I dan 111, sedangkan antara kelompdc I dan II tidak ditemukan adanya 
pertKdaan yaag bemtakna. Hal ini membuktikan bahwa penambahan 150 mg vitamin 
C pada suplementasi pi1 besi (60 mg) satu butir seminggu selama 13 minggu 
memberifcan dafflpak yang paling baik terhadap kenadcan kadar Hb. 

Sg&n dengan kenaikan kadar Hb, juga tejadi kenaikan niiai hemtokrit (Tabel 
2), masing-masing nebesar 0.70%, 1.100/0 dan 1.40% masing-masing untuk kelompok 
I, XI, dan 111. Sedangkau pada kelampok IV (kelompok pembanding) te rjadi penurunan 
niiai Ht sebesar 0.50% Hasil uji Anova satu arah membuktikan bahwa kenarkan nilai 
Ht tersebut &p bennakna (F hitung = 8.232 dan P - 0.001) dengan kenaikan nilai Ht 
yang paling tinggi te rjadi pada kelompok 111. 

SebeIum Intervensi 

Q I X I SD 
d&I 

49 
46 
40 
46 

Sesudab Intervensi 

n I X I S D  
&dl 

11  7 
11.6 
11.5 
11.9 

- 
Pe~baban 

X I S D  
ddl 

0.93 
1 16 
154 
098 

0.81 
1.05 
1.27 
0.96 

49 
46 
40 
40 

0 19 
0.45 
0.68 
0.26 

1 

12.1 
12.1 
12.2 
11.7 

0..982' 
0.753" 
0 742"- 
0.894 



Tabd 2. Reratam nilai hemarokrit sebelum dm aesudab idtervensi pada 
berbagal kelompok sunpel 

Persentase sampel penderita anemia dari keseluruhan sampel pada seuap 
kelompok sebelum dan sesudah dilakukan intemensi, disajikan pada Tabel 3. Tampak 
pada tabel tersebut setelah intenlensi berlangsung selama 13 minggu te jadi penurum 
persentase sarnpel penderita anemia (Hb < 12 gldl) pada kelompok I, I1 dan 111, 
masing-masing sebesar 13 3% 17.4% dan 1 O.OO?' sedangkan kelompok IV mengalami 
kenaikan sebesar 3.2%. Hasil uji beda proporsi menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
be& @ > 0.05) antara penurunan persenme penderita anemia pada kelornpok I, 
I1 dan Ill dengan b e a n  pada kelornpok IV (kontrol). Hal ini diduga karena jumlah 
~ampe1 pada setiap kelompok kecil. 

Rataan kadar ferritin serum sampel sebelum dan saudah dilakukm inte~ensi 
disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 3. Pembgbnn persentaw sampe! penderita anemia sebelum dm 
secrudah intemensi 

Kdompok 

I. 
11. 
111. 
IV 

Perubaban 

x . 1  SD 
ddl  

0.70 
1.10 
1.40 
-0.50 

Sesuda. Mcrvensi 

n I x 1 S D .  
Hdl 

Kelompdr 

Total 

2.08' 
2.55" 
1.99"' 
2.04 

Scbeium Intervensi 

, n I X I S D  
gld l 

2.21 
2.61 
3.21 
2.14 

! 

49 
46 
40 
40 

36.8 
37.0 
36.8 

' 36.1 

2.35 
3.40 
3.17 
2.29 

49 
46 
40 
46 

Sebelum Intmns i  

36 1 
35  9 
4 

. 36 6 

anemia 

25 
23 
19 
25 

92 

Pembaha 
n 

% 

- 13.3 
- 17.4 
-10.0 
+ 3.2 

10.2 

Sedab Intemnsi 

u 

49 
46 
40 , 

46 

181 

anemia 

18 
15 
15 
23 

71 

% 

51.0 
50.0 
47.5 
54.3 

50s 

n 

49 
46 : 

40 
40 

175 

% 

36.7 
32.6 
37.5 
57.5 . 

40.6 
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Tabel 4. Rerataan kadnr fedtin serum siswi sampel s e w  dm 
sesudn8 intervensi pada berbigai kelompok 

Tampak pa& Tabel 4, rataan kadar fenitin serum unluk kelompok 1: 11, III dan IV 
sebelum intervensi, rnasing-masing sebea~ 31.8 + 14.97 uglL, 35.9 ~ 2 2 . 2 2  ug/L. 32.3 
+ 13.47 ugL dan 33.4 + 18.05 u@. Setelah intervensi seiama 13 minggu te Qadi - 
kenaikan kadar ferilin unluk sernua kelompok penelitian. Akan tetapi &ngan uji Anova 
tidak terlihat adanya pengaruh perlakuan tethadap kadar femtin (nilai F hitung = 

1.532 clan P = 0.21 3). 
Dari fakta tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa suplementasi pi1 besi 1 butir 

seminggu baik dengan penambahan maupun hnpa penambahan vitamin A atau 
vitamin C &lama 13 rninggu belum memberikan dampak peningkatan cadangan besi 
dalam tubuh secara nyata. 

Bila kepatuhan minum pi1 besi ditaati sepenuhnya maka jumlah pi1 besi yang 
harus dirninum oleh masing-masing siswi adalah sebanyak 13 butir. Seharan frekuensi 
minum pi1 besi unnrk masingmasing kelompok disajlkan pada Tabel 5 .  

Tahel 5. Sebaran siswi sampel menurut frekuenai minum pil besi pada 
berbagai kelompok 



Tampak pada Tabel 5 sebagian besar siswi kelompok I (63.3%) dan kelompok 11 
(53.2%) seselama irkmemi berlangsung, minum pi1 besi sebmydc 12 -13 kali. Meskipun 
pa& kelompok UI yang minum pi1 besi 12 -13 kali hanya 35.00/0. tetapi yang minum 
pi1 besi 8 - 1 1 kali ada 55%. lebih tinggi daripada kedua kelompok lainnya. 

Rataan jumlah pi1 besi yang dimmum uMuk masing-masing kelompok perlakuan 
dmjikan pala Tab1 6. Tampak pada tabel tersebut. rataan jumlah pi1 besi yang 
diminurn pda  kelompok In, lebill rendah daiipada kedua kelompdc lainnya. 
Meskipun demikian bila dihubungkan dengan kenaikan kadar Hb, maka kelaanpok 111 
(Suplementai Fe + Vit C). memperlihatkan kenaikan kadar Hb yang paling tin@. Hal 
im menunjukkan bttapa peranan vitamin C sebagai p e m  penyerapan zat besi, wkbp 
e f W .  

Untuk meq@ahui asupan zat besi seC8ra keseiwuhan, maka di samping 
menghimg zat besi yang berasal dari pi1 juga perlu dibitung zat besi yang berasal dari 
Illakanan. 

Pada Tabel 7 disajikan konslnasi zat besi, vitamin C dan pmtein dari hasil recall 
konsumsi mahnan 2 x 24 jam sebelum dan sesudah intewensi. Rataan kansumsi zat 
besi dari makanm sebelm imervensi pada k e h p k  I, II, III dan Iv, masing-masing 
8dalah 13.6 mg, 11.8 mg. 11.2 mg dan 8.9 mg setelah intervensi menjadi 10.0 mg, 
10.9 mg, 11.9 mg dm 11.0 mg. kngan tingkat penyerapan (absorbsi) zat besi dari 
makanan sckitar 5% (10) (1  I), maka rataan penyerapan mt besi dari maksnan setebb 
intervensi pada kelompok I, U, 1l1 dan IV masing-masing adaIah &mar 0.50 mg; 0.54 
mg, 0.59 mg dan 0.55 mg per orang per hi. Rataan konsumsi zat h i  yang berasal 
dari pil besi (Tabel 6) pQda kelompok 1 adalah (1 1.8 pi1 x 60 mg): (13 mingga x 7 hi) 
= 7.700 m& kekmpok I1 = 7.450 mg clan kelompok 111 = 6.857 per orang per hari. 
D e n p  tingiEat penyerapan zat besi dari pi1 btsi Wtar 2Wa (12), maka tataan zat besi 
yang diserap dari pi1 besi pada kelompok I, 11 dan I11 adalah &ng-masing 1.556 mg. 
1.490 mg dan 1.371 mg per arang per h i .  Bila rataan penyerapan zat besi dari 
makamn di@mgkan (ditambth) dengan zat beSi dari pi1 bm, maka dipemkh angka 
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penyerapan besi keseluruhan untuk kelompok I, 11,111 dan IV, masing-masing sebesar 
2.056 mg, 2.030 mg, 1-96 1 mg dan 0.55 mg Olanya dari makanan). 

Tabel 7. Perse- reratam koasumsi zat besi, v i t m h  C dan pmteia 
terhadip kccukupan (RDA) -pel 

Zat gizi yang telah lama dikenal sebagai zat pemacu (enhancer) penyerapan zat 
besi adalah vitamin C. Rataan konsumsi vitamin C sebelum intervensi pa& kelompok 
1, II, 111 dm IV masing-masing adalah 35.9 mg, 39.5 mg, 33.2 mg dan 39.1 mg dan 
sesudah intervensi masing-masing 24.0 mg, 28.2 mg, 32.2 mg dan 28.0 mg (40% RDA 
- 54% RDA). Dari data yang dikemukakan ini a .  vitamin dari makanan setelah 

ZPt Gizi 

ZatJ3esi 
(mg) 

Vitamin C 
OW) 

Protein 
(mg) 

Kdolapok 

1 

i-i 

I11 

IV 

1 

II 

III 

IV 

I 

LI 

ILI 

IV 

WPktu 
Penmmpulm 

Data 

sbl.intervensi 
ssd. intervensi 

sbl . intervensi 
ssd. intervensi 

sbl. intervensi 
ssd. intervensi 

sbl. intewensi 
ssd. intervensi 

sbl. intervensi 
ssd. intemnsi 

, sbl. intenmi 
ssd. intervensi 

sbl.intervensi 
ssd. intervensi 

sbl. intervensi 
ssd. intervensi 

sbl. intenend 
ssd. intervensi 

sbl. intervensi 
ssd. intervensi 

sbl. intervensi 
ssd, intervensi 

sbl, intervensi 
ssd. intervensi 

a 

17 
I5 

1 5 
19 

15 
12 

15 
15 

17 
15 

15 
19 

15 
15 

15 
I5 

17 
15 

15 
19 

15 
12 

I5 
15 

Rataan 

13.6 
' 10.0 

11.8 
10.9 

11.2 
11.9 

8.9 
11.0 

35.9 
24.0 

39.5 
28.2 

33.2 
, 32.2 

39.1 
28.0 

60.1 
57.7 

48.6 
42.2 

43.7 
54.4 

41.6 
40.7 

SD 

5 . 4 ,  
3.1 

3.9 
4.3 . 

4.5 
3.8 

2.7 
2.7 

26.0 
24.0 

24.2 
31.6 

. 15.9 
32.1 

44.1 
24.8 

15.3 
13.1 

15.5 
11.8 

19.9 
10.4 

13.2 
11.6 

RDA 
(%) 

54 
40 

4 7 
44 

45 
48 

36 
44 

60 
40 

66 
47 

55 
54 

65 
4 1 

118 
I13 

95 
83 

86 
107 

82 
80 
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intervensi cenderung .menurun, kecuali pa& kelompok IIl harnpir tidak tejadi 
penurunau. Seberapa besar perauan vitamin C sebagai zat pemacu penyerapan besi 
pada masing-masing kelompok ?, sukar diketahui karena andisis zat gizi dengan 
DKBM didasarkan pada bahan makanan mentah, padahal sebagian besar bahan 
makanan sumber vitarmn C berupa sayuran dikonsumsi dalam keadaan sudah dimasak, 
sehingga m a n  vitamin C rusak. Dengan penambahan pi1 vitamin C di samping pi1 
besi pada kelompok 111 dtduga memberikan darnpak yang paling nyata terhadap 
penyerapan zat besi. 

Rataan korpsumsi protein kelompok I, 11, 111 dan IV sebelum intervensi, masing- 
masing adalah 60.1 g, 48.6 g. 13.7 g dan 41.6 g; sesudah intervensi adalah 57.7 g, 42.2 
g, 54.4 g dan 40.7 g. Tampak dari angka-angka tersebut pada kelompok I, I1 dan III 
konsumsi protein setelah intewensi cenderung menurun, sebaliknya pada kelompok I11 
tejadi peningkatan. Hal m juga yang diduga menrpakan hktor pendukung, di 
samping pemberian vitamin C dalam meningkatkan efisiensi penyerapan zat besi pada 
kelompok 111. 

1. Suplementasi satu butir pi1 besi {sulfas ferosus, 60 mg Fe) tanpa atau dengan 
penarnbahan vitamin A (12.000 SI) atau vitamin C (I50 mg), satu kali seminggu 
selama 13 minggu dapat d g k a t k a u  kadar haemoglobin sampel secara nyata, 
tetapi belum dapat meningkatkan cadangan besi tubuh secara Wta. 

2. Dari ketiga cara suplementasi tersebut di atas (butir l), pemberian satu butir pi1 besi 
(60 mg Fe) yang ditarnbah dengan vitamin C (150 mg), satu kali seminggu selama 
13 minggu menunjukkan efewtas pahng unggul dalam meningkatkan kadar Hb 
sampel. 

3. Pendistribusian pi1 besi (diminum di sekolah),dengan meli'betkan siswi termasuk 
siswi anggota Palang Merah Remaja (PMFt) di bawah koordinasi guru, khususnya 
guru olahraga dan kesehatan dapat dilaksanaRaa dengan baik. 
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