BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan analisis data statistik pada 30 data kadar Hb sebelum
dan sesudah terapi tablet tambah darah diperoleh p value < 0,001 sehingga
dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar
hemoglobin sebelum dan sesudah terapi tablet tambah darah. Kadar Hb
sesudah pemberian terapi tablet tambah darah lebih tinggi dari pada kadar
Hb sebelum terapi tablet tambah darah.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas peneliti dapat memberikan saran
sebagai berikut:
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai usaha untuk meningkatkan derajat kesehatan
(promotif) dan sebagai usaha mencegah anemia (preventif).
2. Mahasiswi (Anemia)
Pentingnya kesadaran minum tablet tambah darah tepat
waktu dan menjaga pola makan.
3. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk
melakukan penelitian selanjutnya yang dapat digunakan
untuk penelitian yang lebih luas, misalnya untuk

menentukan jenis anemia berdasarkan pemeriksaan index
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eritrosit, SADT, pemeriksaan penunjang lainnya seperti
TIBC, kadar Fe serum, feritin serum dengan menggunakan
kelompok kontrol serta memperhatikan faktor — faktor
seperti nutrisi, jenis kelamin dan aktivitas fisik yang

kemungkinan memiliki pengaruh terhadap kadar Hb.
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Lampiran 1. Informed consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Alamat
No. Telp/HP
Menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian
atas nama Silvani Maretha dengan judul “Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum
dan Sesudah diberi Terapi Tablet Tambah Darah”.
Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini untuk :
1. Mengisi kuesioner.
2. Diambil darah kapiler untuk dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin.
3. Bersedia mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe) selama waktu yang telah
ditentukan.
Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa paksaan pihak
manapun.
Surakarta, ....... Februari 2019

Peneliti Responden

Silvani Maretha PR )



Lampiran 2
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KUESIONER TENTANG FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KADAR

Nama :
Umur :

HEMOGLOBIN

Berapa kali anda makan dalam sehari?

a. Tiga kali sehari

b. Dua kali sehari

c. Satu kali sehari

Jenis makanan apa yang anda santap setiap hari?

a. Nasi, sayur, lauk (daging/ikan/tempe/tahu) dan susu
b. Nasi, sayur, lauk

c. Nasi dan lauk

Seberapa sering anda mengkonsumsi teh dalam sehari?

a. Sering

b. Kadang — kadang

c. Tidak pernah

Apakah anda sering mengkonsumsi buah — buahan?

a. Ya

b. Kadang — kadang

c. Tidak

Seberapa sering anda mengkonsumsi tablet tambah darah?
a. Rutin

b. Kadang — kadang

c. Tidak pernah

Apakah anda pernah melakukan donor darah dalam 3 bulan terakhir ini?
a. Ya

b. Tidak

Apakah anda sedang menstruasi?

a. Ya

b. Tidak

Berapa lama anda haid dalam satu kali siklus menstruasi?
a. > 5 hari

b. 3-5hari

c. <3hari

Apakah sebelumnya anda pernah melakukan transfusi darah?
a. Ya

b. Tidak



Lampiran 3

PEMANTAUAN MINUM TABLET TAMBAH DARAH (Fe)

Nama responden
Nama pamantau
Alamat
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Tanggal

Check
list

Paraf
pema
ntau




Lampiran 4. Data Induk Penelitian
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Kode Usia Kadar Hb | Kadar Hb Keterangan Frekuensi Jenis Makanan Konsumsi TTD Donor Menstruasi Lama Transfusi
Sampel Sebelum Sesudah Makan Darah Haid Darah
N2AO01 | 19 11,9 12,3 N 3X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4Al12 | 20 11,7 14,4 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4Al14 | 19 11,8 11,8 Tetap 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B03 | 20 11,6 13,4 0N 3X Sehari | Nasi,Sayur,lauk,Susu | Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B11 | 19 11,4 13,2 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B13 | 20 11,4 12,4 N 1X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak >5hari | Tidak
N4B15 | 19 10,4 14,1 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B17 | 19 11,4 13,3 N 3X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B21 | 19 11,4 12,8 0 2X Sehari Nasi,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B23 | 19 11,3 12,4 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B27 | 19 11,3 12,2 0 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk | Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B29 | 19 10,3 115 ™ 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N4B30 | 19 11,3 15,1 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N6AO02 | 20 11,5 12,6 N 2X Sehari | Nasi,Sayur,lauk,Susu | Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N6AO5 | 21 9,7 12,5 N 3X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N6AO6 | 22 11 13,5 N 3X Sehari | Nasi,Sayur,lauk,Susu | Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N6A16 | 20 10,5 10,9 N 3X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak >5hari | Tidak
N6Al7 | 22 11 13,4 N 3X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak >5hari | Tidak
N8A02 | 23 11,4 12,2 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8AO3 | 21 11,6 13 ™ 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8BAQO4 | 22 10,7 13,1 0 2X Sehari Nasi,Lauk Tidak Pernah | Tidak Tidak 3-5 hari | Tidak
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N8A29 | 20 10,3 12,1 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
NBA30 | 21 11,7 15,3 0N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8A31 | 21 11,8 13 ™ 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5 hari | Tidak
N8B03 | 22 11,6 15,3 0 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8B11 | 21 11,2 11,7 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8B13 | 20 115 12,7 N 3X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8B20 | 22 11,1 11,8 ™ 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Tidak Pernah Tidak Tidak >5hari | Tidak
N8B22 | 22 11,1 12,4 N 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak
N8B23 | 22 11,3 11,4 0 2X Sehari Nasi,Sayur,Lauk | Kadang-kadang | Tidak Tidak 3-5hari | Tidak




Lampiran 5. Tabel AKG

Tabel 3.

Angka Kecukupan Mineral yang dianjurkan untuk orang Indonesia
(perorang perhari)

MENTERI KESEMATAN
REPUBLIK INDONESIA

-9-

Kelompok umur | Kalsium | Fosfor | Magnesium | Natrium | Kalium | Mangan | Tembaga | Kromium | Besi | lodium | Seng | Selenium | Fluor
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mng) [ (mcg) | (mg) (mcg) (mg) |

Bavi/Anak

0 —6 bulan 200 100 30 120 500 - 200 - - 90 - S -
7 — 11 bulan 250 250 55 200 700 0.6 220 6 7 120 3 10 0.4
1-3 tahun 650 500 60 1000 3000 1,2 340 11 8 120 4 17 0.6
4-6 tahun 1000 500 95 1200 3800 1.5 440 15 9 120 S 20 0.9
7-9 tahun 1000 500 120 1200 4500 1.7 570 20 10 120 11 20 1.2

ki-laki

10-12 tahun 1200 1200 150 1500 4500 I 700 25 13 120 14 20 1.7
13-15 tahun 1200 1200 200 1500 4700 2:2 800 30 19 150 18 30 2.4
16-18 tahun 1200 1200 250 1500 4700 23 890 35 15 150 17 30 2.7
19-29 tahun 1100 700 350 1500 4700 23 900 35 13 150 13 30 3.0
30-49 tahun 1000 700 350 1500 4700 2.3 900 35 13 150 13 30 3.1
50-64 tahun 1000 700 350 1300 4700 23 900 30 13 150 13 30 3.1
65-80 tahun 1000 700 350 1200 4700 2.3 900 30 13 150 13 30 R
80+ tahun 1000 700 350 1200 4700 23 900 30 13 150 13 30 3.1
Perempuan

10-12 tahun 1200 | 1200 155 1500 4500 16 700 21 20 120 13 20 1.9
13-15 tahun 1200 1200 200 1500 4500 16 800 22 26 150 16 30 2.4
16-18 tahun 1200 1200 220 1500 4700 1.6 890 24 26 150 14 30 2.5
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MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

-10-
Kelompok umur | Kalsium | Fosfor | Magnesium | Natrium | Kalium | Mangan | Tembaga | Kromium | Besi | Iodium | Seng | Selenium | Fluor
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mg) | (mecg) | (mg) (mcg) (mg)

19-29 tahun 1100 700 310 1500 4700 1.8 900 25 26 150 10 30 2.5
30-49 tahun 1000 700 320 1500 4700 1.8 900 25 26 150 10 30 2.7
50-64 tahun 1000 700 320 1300 4700 1,8 900 20 12 150 10 30 2.7
65-80 tahun 1000 700 320 1200 4700 1.8 900 20 12 150 10 30 2.7
80+ tahun 1000 700 320 1200 4700 18 900 20 12 150 10 30 2.7
Hamil (+an)

Timester 1 +200 +0 +40 +0 +0 +0.2 +100 +5 +0 +70 +2 +5 +0
Trimester 2 +200 +0 +40 +0 +0 +0,2 +100 +5 +9 +70 +4 +5 +0
Trimester 3 +200 +0 +40 +0 +Q +0.2 +100 +5 | +13 +70 | +10 +5 +0
Menvusui (+an)

6 bln pertama +200 +0 +0 +0 +400 +0.8 +400 +20 +6 +100 +5 +10 +0
6 bln kedua +200 +0 +0 +0 +400 +0.8 +400 +20 +8 +100 +5 +10 +0

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

ttd

NAFSIAH MBOI
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Lampiran 6 : Hasil Karakteristik Subjek Penelitian

Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Walid 19 10 333 333 333

20 7 233 233 56.7

21 5 16.7 16.7 733

22 7 233 233 96.7

23 1 33 3.3 100.0

Total a0 100.0 100.0

FrekuensiMakan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Walid 1 kali 1 33 33 33

2 kali 21 70.0 70.0 73.3

3 kali 8 26.7 267 100.0

Total 30 100.0 100.0

JenisMakan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Walid  Masi Sayur Lauk Susu 3 10.0 10.0 10.0

Masi,Sayur,Lauk 26 833 233 933

MasiLauk 2 6.7 6.7 100.0

Total ao 100.0 100.0




KonsumsiTabletFe

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Kadang-kadang 12 40.0 40.0 40.0
Tidak Pernah 18 60.0 60.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
DonorDarah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak an 100.0 100.0 100.0
Menstruasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak an 100.0 100.0 100.0
LamaHaid
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent FPercent
Valid =& hari 4 13.3 13.3 133
3-8 hari 26 86.7 a86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
TransfusiDarah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Fercent
Walid  Tidak an 100.0 100.0 100.0




Lampiran 7 : Hasil Uji Normalitas Shapiro Wilk

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SebelumFe 30 | 100.0% 0.0% 30 | 100.0%
SesudahFe 30 | 100.0% 0.0% 30 | 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov Smirnov?® Shapiro Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SehelumFe .204 30 .003 .890 30 .005
SesudahFe AT 30 200" 941 30 .099

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 8 : Hasil Uji Statistik Non Parametrik Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
SesudahFe - SebelumFe  Negative Ranks 0@ .00 .00
Positive Ranks 2gP 15.00 435.00
Ties 15
Total 30
a. SesudahFe < SebelumFe
h. SesudahFe = SebelumFe
c. SesudahFe = SehelumFe
Test Statistics™
SesudahFe -
SebelumFe
z -4.705°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on negative ranks.
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Lampiran 9. Hasil Presisi dan Akurasi Alat POCT Easy Touch GCHB
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Alat POCT dan Autoclick Gambar 2. Strip test Hb dan chip

Gambar 3. Lancet Gabar 4. Pengisian Kuesioner



Gambar 5. A,B & C Proses Pemeriksaan Kadar Hb
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