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INTISARI

Irnawati, TY. (2021). Perbandingan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah
Pemberian Tablet Zat Besi (Fe) dan Asam Folat Pada Remaja Putri. SKripsi,
Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas
Setia Budi Surakarta.

Remaja putri memiliki resiko tinggi untuk mengalami penyakit anemia.
Pemberian suplementasi tablet zat besi (Fe) dan asam folat dapat meningkatkan
kadar hemoglobin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perebedaan kadar
hemoglobin sebelum dan sesudah pemberin tablet zat besi dan asam folat pada
remaja putri penderita anemia.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan rancagan
penelitian pra-eksperimental (quasi eskperimental) yaitu one group pretest post-
test. Penelitian ini dilakukan pada bulan maret sampai april 2021, bertempat di
SMK Negeri 1 Purwokerto. Populasi pada penelitian ini terdiri dari 60 siswi yang
mengalami anemia dan 35 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
dengan teknik sampling Purposiv Sampling. Analisis Data yang digunakan Uji
Paired Sample T-test Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan POCT dengan
specimen darah kapiler.

Hasil dari penelitian ini diperoleh p value = 0,000 atau p <0,05, sehingga
dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar hemoglobin
sebelum dan sesudah pemberian tablet zat besi (fe) dan asam folat.

Kata kunci: Anemia, tablet zat besi (fe) dan asam folat, remaja putri, kadar
hemoglobin
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ABSTRACT

Irnawati, TY. (2021). Comparison of Hemoglobin Levels Before and After
Administration of Iron (Fe) and Folic Acid Tablets in Adolescent Girls. Thesis,
Health Analyst D4 Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi
University, Surakarta.

Adolescent girls have a high risk of developing anemia. Supplementation of
iron (Fe) and folic acid tablets can increase hemoglobin levels. This study aims to
determine the difference in hemoglobin levels before and before giving iron and
folic acid tablets to anemic adolescent girls.

This study uses an observational research with a pre-experimental research
design (quasi-experimental), namely pretest post-test one group design. This
research was conducted from March to April 2021, at SMK Negeri 1 Purwokerto.
The population in this study consisted of 60 female students who had anemia and
35 samples that met the inclusion and exclusion criteria using the purposive
sampling technique. Analysis of the data used Paired Sample T-test Examination of
hemoglobin levels using POCT with capillary blood specimens.

The results of this study obtained a value of p = 0.000 or p <0.05, so that a
significant difference can be found in hemoglobin levels before and before
administration of iron (fe) and folic acid tablets.

Keywords: Anemia, iron (fe) and folic acid tablets, adolescent girls, hemoglobin
levels
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kurangnya jumlah sel darah merah ataupun konsentrasi hemoglobin (Hb)
kurang dari nilai normal disebut juga dengan anemia. Prevalensi kejadian anemia
pada remaja putri di dunia berkisar antara 40-88%, sedangkan di negara-negara
berkembang mencapai 53,7%, dan untuk angka kejadian anemia di Indonesia
pada tahun 2018, mencapail3,5% pada remaja putri kisaran umur 11-14 tahun
dan mencapai 29,5% pada umur 15-21 tahun (Kemenkes RI, 2018). Pada
penelitian yang dilakukan di Denizli Turkey, prevalensi anemia terjadi sebanyak
1.120 pasien berusia 12-16 tahun. 5,6% anak-anak di diagnosis anemia, 59%
pasien mengalami anemia defisiensi besi dan 41% mengalami anemiadefisiensi
besi dan anemia defisisensi vitamin B12 (Yasemin et al., 2012).

Remaja adalah seseorang yang sedang melalui proses transisi dari kurun
waktu anak-anak menuju dewasa yang salah satunya dikenali dengan ciri-ciri
tranformasi psikologis atau fisiologis dan emosional (Angrainy et al., 2019).
Salah satu ciri yang memengaruhi masalah gizi pada remaja antara lain yaitu
pengetahuan serta kesadaran diri dalam memenuhi zat gizi. Pengetahuan
tersebut berakibat terhadap sikap dan prilaku dalam memilih makanan, dan
kasus gizi yang biasa dialami pada remaja yaitu anemia , Menurut Departemen
Gizi FKM Ul (Angrainy et al., 2019).

Anemia bisa disebabkan karena tubuh kekurangan satu maupun lebih zat

gizi esensial (asam folat, vitamin B12, vitamin A serta zat besi) Anemia yang



sering dialami oleh remaja ialah anemia yang disebabkan oleh kurangnya zat
besi. Anemia defisiensi zat besi merupakan kondisi dimana penyediaan zat besi
dalam tubuh berkurang kemudian menyebabkan terganggunya pembentukan sel
darah merah (eritrosit) (Proverawati, 2011). Anemia defisiensi zat besi salah satu
kasus kesehatan terbesar di banyak negara, dengan prevalensi mencapai 22,7%
pada remaja putri kisaran umur 13-18 tahun memiliki resiko paling tinggi untuk
mengalami penyakit anemia (Nuraeni et al., 2019).

Salah satu alasan remaja putri menjadi golongan yang rawan menderita
anemia daripada remaja putra karena mereka pada tiap satu bulan sekali
mengalami haid dan secara otomatis mengeluarkan banyak darah, maka
mempunyai kebutuhan zat besi yang tinggi (Rahmadaniah et al., 2019). Anemia
zat besi juga dipengaruhi oleh asupan makanan, remaja millennial banyak yang
mengkonsumsi makanan dengan asupan gizi yang kurang baik. Remaja dengan
asupan gizi yang baik akan memiliki kesehatan cukup ideal kemudian dapat
menumbuhkan imunitas tubuh (Sediaoetama, 2010).

Beberapa Survey yang dilaksanakan oleh NNMB (National Nutritional
Menege Biro) tahun 2008 membuktikan jika pemberian asam folat dan zat besi
yang dikonsumsi remaja masih sangat sedikit maka akan mempersulit
pertumbuhan, perkembangan otak serta mempengaruhi daya tahan tubuh pada
penyakit infeksi yang berakibat pada kraetivitas kerja berkurang (Dubey et al.,
2013).

Pada tahun 2015-2019 Kemenkes melakukan pencegahan untuk

mengatasi anemia remaja putri yaitu dengan bantuan suplementasi tablet



penambah darah berbentuk zat besi serta asam folat, dengan komposisi 60 mg
zat besi elemental dan 0,400 mg asam folat. Pada saat ini Permenkes tahun
2014 telah menetapkan dosisnya yaitu 1 tablet/minggu dan ketika sedang haid
atau dating bulan dianjurkan untuk mengkonsumsi setiap hari pada saat haid.
Dosis ini berlaku untuk Wanita Usia Subur (WUS) salah satunya remaja putri
(Kemenkes RI, 2014).

Dengan adanya bantuan suplementasi zat besi ini sangat penting pada
remaja putri yang mengalami Iron Deficiency Anemia (IDA) dan tidak
mengalami gangguan absorbsi maka selama waktu 7 — 10 hari kadar
hemoglobin dapat mengalmipeningkatan apabila meminum tablet tambah
darah sebanyak 1,4 mg/hari. Dalam tubuh manusia kebutuhan akan zat besi
mencapai 3000s/d 5000 mg, tetapi yang mengalami metabolisme dalam tubuh
hanya 1 mg dan hanya 60 % (1800 — 3000 mg) setiap harinya berada dalam
eritrosit, 30 % bekerja menjadi besi cadangan dan 20 % bekerja diberbagai
organ lain yaitu otot, enzim dan lain — lain (Reksodiputro, 1994 dalam Kristyan,

2011).

B. Rumusan Masalah
Bersumber pada latar belakang di atas bisa terbuat sebuah rumusan masalah
“Apakah ada perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah pemberian
tablet zat besi (Fe) dan asam folat terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri

pengidap anemia?”



C. Tujuan Penelitian
Untuk mengenali perbandingan kadar hemogobin sebelum dan sesudah

mengkonsumsi tablet zat besi (fe) serta asam folat pada remaja putri.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi dan
menambah referensi bacaan bagi mahasiswa Universitas Setia Budi
Surakarta khususnya mengenai pengaruh pemberian tablet tambah darah
pada remaja putri penderita anemia.
2. Bagi Masyarakat
Dapat menambah informasi serta pengetahuan tentang pentingnya
pemberian dan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri sejak dini.
Terlebih saat menstruasi sehingga mencegah terjadinya peningkatan
kejadian anemia.
3. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan serta informasi pada penulis tentang
pengaruh pemberian tablet Fe dan Asam Folat terhadap kadar hemoglobin

pada remaja putri penderita anemia.






