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INTISARI

Maretha S. 2019. Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Terapi
Tablet Tambah Darah. Program Studi DIV Analis Kesehatan, Fakultas IImu
Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah dan
konsentrasi hemoglobin (Hb) sebagai pengangkut oksigen dalam darah tidak
mencukupi. Prevalensi anemia di Indonesia menurut Riskesdas tahun (2013) yaitu
mencapai 21,7% secara nasional. Pentingnya pemberian tablet besi sebanyak 10
tablet kepada seseorang yang anemia maka dalam 10 hari kadar kenaikan Hb bisa
terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin
sebelum dan sesudah terapi tablet tambah darah.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan
rancangan penelitian pra-eksperimental (quasi eksperimental) yaitu Pretest and
post-test one group design. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari —
Maret 2019, bertempat di Laboratorium Hematologi Universitas Setia Budi
Surakarta. Populasi penelitian ini terdiri dari 44 mahasiswi yang mengalami
anemia dan 30 sampel yang memenuhi kriteria dengan teknik sampling Purposive
sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji Wilcoxon.

Hasil dari penelitian ini diperoleh p value <0,001 sehingga dapat
disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar hemoglobin sebelum
dan sesudah terapi tablet tambah darah.

Kata kunci : Anemia, tablet Fe, kadar hemoglobin
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ABSTRACT

Maretha S. 2019. The Different of Haemoglobin Levels Before and
After lIron Tablet Therapy. Bachelor Of Applied Sciences in Medical
Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi
University.

Anemia is a compilation of red blood cell counts and inadequate
hemoglobin (Hb) concentrations as a carrier of oxygen in the blood. The
prevalence of anemia in Indonesia according to Riskesdas in 2013 was 21.7%
nationally. Important tablets contain 10 tablets for someone suffering from
anemia, so in 10 days Hb levels can occur. Research before studying hemoglobin
tablets before and after therapy.

This research uses observational research with pre-experimental (quasi
experimental) research designs, namely pretest and post-test one group design.
This research was conducted in February - March 2019, located at the Setia Budi
University, Hematology Laboratory, Surakarta. The study population consisted of
44 studies that took anemia and 30 samples that met the criteria using purposive
sampling technique. Analysis of the data used is the Wilcoxon test.

The results of this study were obtained p value <0.001 so that it can be
obtained in the assessment added to the hemoglobin level before and after the
treatment of blood-added tablets.

Keywords : Anemia, Fe tablet consumption, Hb level
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah
atau konsentrasi hemoglobin (Hb) sebagai pengangkut oksigen dalam
darah tidak mencukupi (Riskesdas, 2013). Salah satu faktor penyebab
anemia karena kurangnya asupan zat besi pada makanan yang dikonsumsi
setiap hari (Permenkes RI, 2014). Zat besi merupakan mineral yang
dibutuhkan tubuh untuk proses pembentukan sel darah merah (Hadi et al.,
2017).

Penyebab utama anemia gizi di Indonesia adalah kekurangan satu
atau lebih zat gizi esensial (zat besi, asam folat, vitamin Bj,) yang
digunakan dalam pembentukan sel — sel darah merah. Selain itu,
penyebabnya dapat dipengaruhi oleh kebutuhan tubuh yang meningkat
akibat mengidap penyakit kronis dan kehilangan darah karena menstruasi
atau infeksi parasit (cacing tambang). Penyakit kecacingan masih
merupakan masalah yang besar di negara berkembang seperti Indonesia
untuk kasus anemia gizi besi, karena diperkirakan cacing menghisap darah
2 - 100 cc setiap harinya sehingga dapat menyebabkan penurunan
kemampuan fisik (Masrizal, 2007).

Wanita usia subur cenderung menderita anemia dikarenakan
mengalami menstruasi setiap bulan dan akan diperberat jika asupan zat

besi dalam makanan sehari — hari rendah. Wanita usia subur yang



mengalami anemia gizi besi akan mudah sakit, karena daya tahan tubuh
yang rendah dapat menyebabkan penurunan antibodi sehingga mudah
terserang infeksi dan menimbulkan kelelahan, penurunan kemampuan
bahkan produktivitas kerja rendah (Permenkes RI, 2014).

Prevalensi anemia di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 21,7%
secara nasional. Berdasarkan karakteristik kelompok umur, didapatkan
bahwa anemia pada balita 12 - 59 bulan cukup tinggi yakni sebesar 28,1%,
pada usia 5 - 14 tahun didapatkan 26,4%, pada remaja usia 15 - 24 tahun
didapatkan 18,8%, pada usia 25 - 34 tahun didapatkan 16,9%, pada usia 35
- 44 tahun didapatkan 18,3%, dan ibu hamil 37,1%. Anemia cenderung
menurun pada usia anak sekolah, remaja sampai dewasa muda (34 tahun).
Namun, cenderung meningkat kembali pada kelompok umur yang lebih
tinggi. Berdasarkan jenis kelamin, anemia pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki - laki dan anemia di pedesaan lebih tinggi dibandingkan
perkotaan (Riskesdas, 2013). Pada penelitian yang dilakukan di Denizli
Turkey, prevalensi anemia yang terjadi sebanyak 1.120 pasien berusia 12 -
16 tahun. 5,6% anak - anak di diagnosis anemia, 59% pasien mengalami
anemia defisiensi besi (IDA) dan 41% mengalami anemia defisiensi besi
dan anemia defisiensi vitamin B12 (Yasemin et al., 2011).

Pemberian terapi tablet tambah darah kepada seseorang yang
mengalami anemia merupakan salah satu upaya penting dalam pencegahan
dan penanggulangan anemia akibat kekurangan zat besi atau asam folat.

Tablet besi (Fe) merupakan tablet yang diberikan kepada wanita usia



subur. Pemberian terapi tablet tambah darah bagi wanita usia subur
diberikan sebanyak 1 kali seminggu dan 1 kali sehari selama haid
(Permenkes RI, 2014).

Pentingnya pemberian zat besi ini kepada seseorang yang terkena
IDA dan tidak ada gangguan absorpsi maka dalam 7 - 10 hari kadar
kenaikan Hb bisa terjadi dengan mengkonsumsi tablet tambah darah
sebesar 1,4 mg/hari. Kebutuhan akan zat besi 3000 s/d 5000 mg yang ada
dalam tubuh, yang diekskresikan tubuh setiap harinya hanya 1 mg dan
hanya 60% (1800 - 3000 mg) berada dalam eritrosit, 30% berada sebagai
besi cadangan dan hanya 20% berada dalam organ lainnya seperti otot,
enzim dan lain - lain (Reksodiputro, 1994 diacu dalam Kristyan, 2011).

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik ingin melakukan
penelitian mengenai perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah terapi tablet
tambah darah pada mahasiswi DIV Analis Kesehatan Universitas Setia

Budi Surakarta sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan anemia.

. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah terapi tablet

tambah darah?

. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui adanya perbedaan kadar Hb sebelum dan

sesudah terapi tablet tambah darah.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini dilakukan agar dapat menambah pengetahuan dan
keterampilan bagi peneliti.

2. Manfaat bagi pembaca
Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan mengenai
gambaran pola konsumsi tablet tambah darah, dapat menambah
informasi bagi pembaca mengenai anemia dan membantu merubah

dalam perilaku perbaikan pola makan serta asupan zat gizi.



