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ABSTRAK

Anemia pada pekerja wanita, masih merupakan masalah kesehatan yang dapat menurunkan
produktivitas kerja. Penelitian ini merupakan studi intervensi yang bertujuan untuk
membandingkan efek suplementasi Tablet Tambah darah (TTD) dengan dan tanpa vitamin C
terhadap hemoglobin. Total sampel berjumlah 72 orang. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara pengamatan, wawancara, pemeriksaan laboratorium (Hemoglobin dan serum
ferritin), penilaian pengetahuan tentang gizi dan anemia, penilaian pola makan, asupan makan
siang di perusahaan (energi, protein, zat besi), dan pengumpulan data sekunder. Responden
dibagi atas dua kelompok, kelompok | (kelompok perlakuan) yang diberikan TTD ditambah
100 mg vitamin C dan kelompok Il (kelompok kontrol) yang diberikan hanya TTD.

Intervensi yang dilakukan adalah: 1. Pemberian obat cacing dosis tunggal, 2. Pemberian
Tablet Tambah Darah /TTD (200 mg ferro sulfat dan 0.25 mg asam folat) dengan dan tanpa
100 mg vitamin C, 1 kapsul perminggu dan 1 kapsul selama 10 hari (waktu haid), dalam
jangka waktu 16 minggu. Pengawasan dilakukan dengan ketat dan mencatat efek dari
pemberian suplemen tersebut. Evaluas hasil intervensi, dilakukan dengan cara
membandingkan perubahan dari kadar hemoglobin, serum ferritin, dan indeks masa tubuh,
sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil dan kesimpulannya, dari 72 pekerja wanita ditemukan 56 orang (77.77%) menderita
anemia. Faktor lain yang mempengaruhgi anemia pada penelitian ini, adalah asupan
makanan. Setelah intervensi selama 16 minggu, berhasil meningkatkan kadar hemoglobin,
serum ferritin secara bermakna p< 0.05 pada kelompok | dan kelompok 1. Untuk melihat
efektivitas antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dianalis efektivitasnya,
memberikan hasi| terjadi pengkatan kadar hemoglobin, serum ferritin, dan indeks masa tubuh
lebih tinggi pada kelompok perlakuan dibandingkan kelompok kontrol, walaupun secara
statistik tidak bermakna. Pengkatan kadar hemoglobin rata-rata bagi kelompok | sebesar 2.51
+ 1.54 g/dI, dan kelompok Il rata-rata 2.19 + 1.62 g/dl. Peningkatan kadar serum ferritin pada
kelompok | rata-rata 36.03 + 21.83 ug/l. sedangkan kelompok |1 28.64 + 34.46 ug/I.

Katakunci: Anemia, pekerjawanita, program intervensi.



PENDAHUL UAN

Anemia gizi yang disebabkan kekurangan zat bes masih merupakan salah satu
masalah gizi di Indonesia. Berdasarkan data Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
1995, prevalensi anemia gizi pada wanita berusia 1544 tahun antara 30.9-48.9%, sedangkan
data dari Direktorat Bina Gizi Masyarakat pada tahun 1997 menunjukkan prevalens anemia
pada pekerja wanita usia produktif yang berpenghasilan rendah berkisar antara 30-40% @.
Era industrialisas saat ini dan masa mendatang memerlukan dukungan pekerja yang sehat
dan produktif. Jumlah Pekerja Wanita di Indonesia terus meningkat setiap tahunnya. Menurut
Biro Pusat statistik Jakarta tahun 2001, jumlah wanita yang bekerja, naik empat kali lipat
selama enam tahun terakhir dari 8.365.655 jiwa menjadi 33.908.174 jiwa
Mackilligan, dkk (tahun 1984) pada penelitian lima pabrik di Jakarta mendapatkan 46.8%
pekerja wanita dengan status gizi yang rendah dan menderita anemia dengan kadar
Hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g/dl., Husaini dkk (tahun 1981) Jawa Barat, Scholz dkk
(1997) Jakarta dan Untoro dkk (1998) Kudus Jawa Tengah mendapatkan prevalensi anemia
pada pekerja wanita berkisar antara 35.5%-50% ?3*° Penelitian yang dilakukan oleh
Ruowel, pada tahun 1991 di Cina, Husaini dkk 1981, Wasito0,1997 dan Untoro dkk 1998 di
Indonesia, ditemukan bahwa dengan pemberian tablet bes dan asam folat dapat
meningkatkan kadar hemoglobin diikuti dengan kenaikan produktivitas dan konsentras
bekerja. (356,7.8)
Terjadinya defisiens bes pada wanita, antara lain disebabkan jumlah zat bes yang di
absorbs sangat sedikit, tidak cukupnya zat besi yang masuk karena rendahnya
bioavailabilitas makanan yang mengandung? bes atau kenaikan kebutuhan besi selama hamil,
periode pertumbuhan dan pada waktu haid 9.
Zat besi di dalam bahan makanan dapat berbentuk hem yang berikatan dengan protein dan
terdapat dalam bahan makanan yang berasal dari hewani. Lebih dari 35% hem ini dapat di
absorps langsung. Bentuk lain adalah dalam bentuk nonhem yaitu senyawa besi anorganik
yang kompleks yang terdapat di dalam bahan makanan yang berasal dari nabati, yang hanya
dapat diabsorbsi sebanyak 5%. Zat besi nonhem absorbsinya dapat ditingkatkan apabila
terdapat kadar vitamin C yang cukup. Vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi
nonhem sampai empat kali lipat ™.
Anemia defisiensi bes di Indonesia disebabkan konsumsi energi, zat besi dan vitamin C
rendah. Pola konsumsi pada umumnya merupakan pola menu dengan bioavailabilitas zat
bes yang rendah, karena hanya terdiri dari nasi atau umbi-umbian dengan kacang-kacangan
dan sedikit (jarang sekali) daging, ayam atau ikan, serta sedikit makanan yang mengandung
vitamin C. Penyakit infeksi seperti malaria, tuberkulosis dan kecacingan yang prevaensinya
masih tinggi di Indonesia memperberat keadaan anemia defisiensi besi %12,
Penelitian yang telah dilakukan di Perusahaan plywood yang sama di Tangerang oleh
Farihah, tahun 1999 tentang anemia pada pekerja, terhadap 205 orang pekerja yang terdiri
dari 151 orang pekerja pria dan 54 orang pekerja wanita yang berumur antara 20 sampai 40
tahun, menunjukkan bahwa anemia lebih banyak didapat pada responden wanita (64%)
dibanding pria (32%) 4.
Penanganan defisiensi besi dengan pemberian suplementasi tablet bes merupakan cara g/ang
paling efektif untuk meningkatkan kadar Fe/besi dalam jangkawaktu yang pendek 519,
Pemerintah melalui Departemen Kesehatan telah melaksanakan penanggulangan anemia
defisiensi besi pada ibu hamil dengan memberikan tablet bes folat (Tablet Tambah
Darah/TTD) yang mengandung 60 mg elemental besi dan 250 ug asam folat) setiap hari satu
tablet selama 90 hari berturut-turut selama masa kehamilan. Karena dana yang terbatas,
pemberian TTD secara gratis hanya dapat diberikan kepada 60% ibu hamil. Sedangkan pada
Wanita Usia subur (WUS) pemerintah tidak dapat memberikan TTD secara gratis, sehingga
penanggulangan anemia defisiensi besi yang seharusnya diberikan TTD satu minggu satu kali



selama 16 minggu dan satu kali sehari selama 10 hari pada masa haid. Dianjurkan dilakukan
secara mandiri. Program kemandirian ini diharapkan dapat ditanggulangi oleh perusahaan
tempat pekerja wanita bekerja atau oleh asuransi tenaga kerja /Jamsostek 17,

Perusahaan ini telah melaksanakan program pemberian Tablet Tambah Darah sesuai anjuran
Departemen Kesehatan yaitu Tablet Tambah Darah diberikan satu minggu satu kali, tetapi
selama haid tidak diberikan Tablet Tambah Darah, juga bila dilihat data sekunder mengenai
keluhan tentang anemia masih tinggi. Oleh karena itu dicoba pemberian Tablet Tambah
Darah ditambah dengan 100 mg vitamin C.

Tujuan penelitian ini adalah untuk a. Mengetahuinya prevalensi anemia pada pekerja
wanita, b. Mengetahui hubungan antara anemia dengan faktor-faktor karakteristik dan pola
makan seperti umur, jumlah kelahiran, pendidikan, status perkawinan, status gizi,
pengetahuan gizi, pola haid, pola makan, asupan makan siang dan lingkungan, c
Mengetahuinya efek pemberian TTD ditambah vitamin C selama 16 minggu terhadap
peningkatan kadar Hb, serum feritin, d Mengetahuinya efek pemberian TTD sgja selama 16
minggu terhadap peningkatan kadar Hb, serum feritin, e. Mengetahuinya efektivitas antara
pemberian TTD ditambah vitamin C dan pemberian TTD sgja selama 16 minggu terhadap
peningkatan kadar Hb, serum feritin.

Penelitian ini menggunakan desain eksperimental untuk membandingkan kelompok
yang diberikan suplementasi Tablet Tambah Darah ditambah 100 mg vitamin C (sebagai
kelompok perlakuan) dan yang diberikan suplementasi Tablet Tambah Darah sgja,(sebagai
kelompok kontrol) secara double blind.

HASIL PENELITIAN

Dari 72 pekerja wanita, ditemukan 56 responden (77.77%) menderita anemia (Hb<12g/dl).
Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan hasil penelitian Husaini dkk (1981) Jawa
Barat, Scholz dkk (1997) Jakarta, Untoro dkk (1998) Kudus, Jawa Tengah bahwa prevalensi
pekerja wanita berkisar antara 35.5-50% dan data dari Direktorat Bina Gizi Masyarakat
(1997) sebesar 30-40 %.

Jumlah penderita anemia pada kelompok | 28 responden dengan kadar Hb rata-rata 10.82 +
156 g/dl dan kelompok Il 28 responden dengan kadar Hb 10.92 + 1.63 g/dl . Pada
pemeriksaan kadar serum ferritin secara sub sampel, masing-masing kelompok diperiksa
sembilan responden, maka ditemukan dua responden dari kelompok Il yang mempunyai
kadar serum ferritin < 12 ug/l dengan rata-rata serum ferritin untuk kelompok | dan 11 sebesar
39.07 + 20.52 ug/l dan 29.40 + 28.09 ug/l.(tabel 1)

Tabel 1.. Perbandingan rata-rata kadar Hb, serum ferritin, Berat Badan, Tinggi Badan dan
IMT pada kelompok | dan Il sebelum intervensi

Variabel Kelompok | Kelompok |1 P
fi Hemoglobin (gr/dl)
Mean + sd 10.82 + 1.56 10.92 + 1.63 0.782@
fi Serum ferritin (ug/l)
Mean + sd 39.07 + 20.52 29.40 + 28.09 0.145 @
A Berat Badan (kg) 47.60+6.77 4754+ 529 0.96 (2)
A Tinggi Badan (cm) 154.14 + 4.62 152.54 + 4.94 0.159 o
A IMT (Kg/m?) 20.03+2.72 20.44 + 2.22 0.485
O = Uji Mann Whitney
@ =Uji T independent

Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia, dilakukan analisis
statistik berbagai variabel dasar, dalam hal umur, jumlah kelahiran, pendidikan, pola haid,



status perkawinan, pengetahuan mengenai gizi, status gizi, dan pola makan maka terlihat
bahwa tidak ada yang berpengaruh terhadap terjadinya anemia

Walaupun umur tidak berpengaruh, ternyata 54 responden yang menderita anemia tergolong
usia reproduksi berkisar antara 19 tahun sampa dengan 35 tahun, rerata 23 tahun.
Berdasarkan penelitian, prevalensi anemia pada wanita lebih besar dibandingkan dengan pria,
oleh karena usia reproduksi sesuai dengan kodratnya, harus mengalami haid setiap bulannya.
Darah yang keluar pada waktu haid menyebabkan kehilangan zat besi 1.3 mg per hari 2
Bila dilihat dari faktor resiko menderita anemia maka pada responden yang menikah
mempunyai rissko menderita anemia 3.32 kali dibandingkan dengan yang belum menikah.
Bagi responden yang berpendidikan rendah mempunyai resiko menderita anemia 2.05 kali
dibandingkan dengan yang berpendidikan sedang dan tinggi.

Mengenai pengetahuan tentang gizi dari 56 responden yang menderita anemia 53 responden
mempunyai pengetahuan tentang gizinya kurang. Bila dibandingkan dengan hasil pola makan
responden ternyata pada umumnya baik (35 responden) dan cukup 21 responden. Tetapi pada
waktu dilakukan wawancara mayoritas responden pada waktu sarapan pagi hanya makan nasi
dan tempe atau makan mie instan.

Seluruh responden kelompok anemia tidak melakukan pantangan terhadap makanan. Salah
satu faktor penghambat penyerapan zat besi antara lain minum air teh, tetapi pada
kenyataannya mayoritas nakerwan minum air putih sesudah makan.

Asupan makan siang yang diberikan oleh perusahaan sgumlah 417 kalori, protein 10 gr,
vitamin C 5.05 mg dan zat bes (Fe) 1.74 mg tidak mencukupi angka kecukupan gizi.
Keputusan Menkes tahun 2002 tentang AKG, wanita usia subur membutuhkan 2200 kalori,
protein 55 gr, vitamin C 60 mg dan zat bes (Fe) 26 mg perhari. Bila diasumsikan bahwa
kebutuhan makan pagi 20%, kebutuhan makan siang dan malam adalah sama sebesar 40%
dari kebutuhan sehari, maka jumlah asupan makan siang yang harus diberikan kepada pekerja
wanita sebesar 880 kalori, protein 22 gr, vitamin C 40 mg dan zat besi (fe) 10.4 mg.
Berdasarkan data tersebut di atas dapat diasumsikan bahwa asupan makanan merupakan salah
satu faktor penyebab kadar Hb dalam darah rendah.

Hasil Intervens

Terjadinya penurunan prevalens anemia.

Sebelum intervens prevalens anemia 77.77% (56 responden) dan setelah dilakukan
intervensi prevalensi anemia menurun menjadi 8.95% (6 responden). Walaupun 6 responden
masih dinyatakan anemia namun telah terjadi kenaikan Hb dari rata-rata 8.5 g/dl menjadi
11.9 g/dl. Bagi 6 responden ini dianjurkan pemberian TTD 1 kali perminggu dan 2-3 tablet
TTD perhari, selama 10 hari (waktu haid) dalam jangka waktu satu bulan. Setelah minum
TTD selama sebulan lalu dilakukan pemeriksaan Hb (Sesuai dengan pedoman GPWSP).

Terjadi peningkatan kadar Hb dan serum ferritin, berat badan dan IMT

Pada kelompok | terjadi peningkatan kadar Hb, serum ferritin, berat badan dan IMT lebih

tinggi dibanding kelompok II, walaupun secara statistik tidak bermakna, dengan rincian

sebagai berikut:

- Peningkatan kadar hemoglobin rata-rata bagi kelompok | sebesar 2.51 + 1.54 g/dI, dari rata-
rata 10.82 £ 1.56 g/dl menjadi 13.28 + 0.94 g/dI, demikian juga bagi kelompok |1 terjadi
peningkatan kadar hemoglobin rata-rata 2.19 + 1.62 g/dl, dari rata-rata 10.92 + 1.63 g/dI
menjadi 13.18 + 0.99 g/dl.

- Peningkatan kadar serum ferritin pada kelompok | rata-rata 36.03 £ 21.83 ug/l, dari rata-
rata 39.07 £ 20.52 ug/l menjadi 75.14 +33.57 ug/l, sedangkan kelompok |1 peningkatan
rata-rata 28.64 + 34.46 ug/l, dari rata-rata 29.41 + 28.09 ug/l menjadi 63.77 + 52.66 ug/I.
(tabel 2)



Ternyata dengan pemberian Tablet Tambah Darah 1 tablet setigp minggu dan satu tablet
setiap hari selama 10 hari (waktu haid), dalam jangka waktu 16 minggu dapat meningkatkan
kadar Hb tenaga kerja wanita, apalagi bagi yang menderita anemia dan menurut analisis
statistik terjadi peningkatan yang bermakna, p < 0.05.
Didukung oleh hasil penelitian Renuka Jayatson dkk (1999) Sri Lanka dan Hadeyeh Kianpar
dkk (2000) Iran bahwa dengan pemberian TTD dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan
serum ferritin.
Kelompok | terjadi peningkatan berat badan rata-rata 1.41 + 4.59 kg dari rata-rata47.6 £ 6.77
kg menjadi 49.01 + 6.99 kg. Pada kelompok |1 peningkatan berat badan 0.082 + 4.7 kg dari
rata-rata berat badan 47.54 + 5.29 menjadi 47.36 £ 5.49 kg.
Pada kelompok | dan Il yang mengalami peningkatan berat badan sebanyak 30 dan 24
responden. Sedangkan penurunan berat badan dialami oleh kelompok | dan Il sebanyak lima
dan delapan responden. Oleh karena adanya peningkatan berat badan maka terjadi
peningkatan Indeks Masa Tubuh.
- Padakelompok | peningkatan IMT rata-rata 0.61 + 1.99 kg/m?, dari rata-rata 20.03 +
2.72 kg/m® menjadi 20.64 + 2.95 kg/m?. Pada kelompok |1 peningkatannya 0.02 + 1.99
kg/m? , dari rata-rata 20.44 + 2.22 kg/m? menjadi 20.45 + 2.09 kg/m? (tabel 3)

Tabel 2. Perbandingan rata-rata kadar Hb dan serum ferritin, Berat Badan, dan IMT menurut
kelompok sesudah intervens

Variabel Kelompok | Kelompok 11 P

A Hemoglobin (g/dl)

Mean + sd 13.28 + 0.94 13.18 + 0.99 0.666 @

A Serum ferritin (ug/l)

Mean + <d 75.14 + 3357 63.77 + 52.66 0.266 ‘;)
A Berat Badan (kg) 49.01+ 6.99 47.36 % 5.49 0.284 EZ;
A IMT (Kg/m?) 20.64 + 2.95 20.45 + 2.09 0.762
O = Uji Mann Whitney
@ = Uji T independent

Tabel 3. Rata-rata peningkatan kadar Hemoglobin, Serum ferritin, BB, dan IMT menurut
kelompok sesudah intervensi

K elompok D p
Kelompok |
0 Hemoglobin (g/dl) 251+ 1.54 0.000 ¢
0 Serum ferritin (ug/l) 303+2183 00087
D Berat Badan (Kg) 141+ 459 00757
OIMT (Kg/m?) oe1x199 0074 "
Kelompok 11
0 Hemoglobin (g/dl) 219+ 1.62 0.000%
0 Serum ferritin (ug/l) 28.64 + 34.46 0.018 @
[ Berat Badan (Kg) 0.082+ 4.7 0921 ®
OIMT (Kg/md) 0.02+ 1.99 0.965 @
0 = Uji Pairs T test
@ = Uji Wilcoxon

Suplementasi TTD dapat meningkatkan kadar Hb yang diikuti dengan peningkatan berat
badan. Peningkatan berat badan tersebut disebabkan karena peningkatan kadar Hb dalam
darah. Dengan meningkatnya kadar Hb akan menyebabkan oksigenasi sel menjadi lebih baik,
metabolisme meningkat dan fungsi sel akan optimal sehingga daya serap makanan lebih baik
dan timbul rasa lapar sehingga nafsu makan bertambah yang menyebabkan asupan makanan
meningkat dan terjadi kenaikan berat badan 73"



Bila dilihat hasil penelitian tentang kenaikan kadar Hb, serum ferritin, berat badan dan IMT
maka kelompok | peningkatannya lebih tinggi dibandingkan kelompok 11, walaupun secara
statistik tidak bermakna. Hal ini disebabkan pemberian tambahan 100 mg vitamin C pada
kelompok I, dimana vitamin C dapat membantu transfer zat besi dari darah ke dalam bentuk
ferritin untuk dismpan di hati dan membantu memproduks beberapa enzim yang
mengandung besi. Jika terdapat sekitar 25 sampai 30 mg vitamin C dalam menu makanan
akan dapat meningkatkan absorbsi zat besi dalam hidangan sebesar 85% ©®.  Sedangkan
jika terdapat 25-75 mg vitamin C dalam menu makanan yang dikombinasikan dengan 24-36
gram meat faktor dapat meningkatkan absorbsi zat besi non heme sebesar 8% 4.
Setelah dilakukan perbandingan antara peningkatan pada kelompok | dan 1l secara analisis
statistik tidak bermakna. Ini mungkin disebabkan karena:

- Jumlah sampel kurang banyak

- Waktu pendlitian kurang lama

Pengawasan dan evaluasi

Intervensi TTD dengan dan tanpa 100 mg vitamin C berhasil karena dilakukan pengawasan
dengan ketat pada waktu pemberian TTD tersebut. Suplemen diberikan langsung kepada
responden oleh pendliti, dibantu paramedis dari klinik perusahaan dan pengawas pekerja.
Hasil evaluas pemberian TTD menunjukkan bahwa mayoritas responden menyukai TTD.
Hal ini terbukti dari manfaat yang dirasakan oleh responden berupa badan terasa lebih sehat
serta responden bersedia untuk membeli TTD sendiri. Efek lain yang dirasakan oleh
responden yaitu merasa lapar, mengantuk, susah buang air besar, muntah, mual, diare.

KESIMPULAN

1. Prevalensi anemia pada pekerjawanitadi bagian fancy perusahaan plywood
Tangerang adalah 77.77%.

2. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara terjadinya anemia pada pekerja wanita
dengan umur, jumlah kelahiran, pendidikan, pola haid, status perkawinan,
pengetahuan tentang gizi, pola makan dan lingkungan.

3. Pemberian TTD ditambah 100 mg vitamin C selama 16 minggu meningkatkan kadar
hemoglobin dan serum ferritin secara bermakna.

4. Pemberian TTD selama 16 minggu meningkatkan kadar hemoglobin dan serum
ferritin secara bermakna.

5. Pemberian TTD ditambah 100 mg vitamin C dapat meningkatkan kadar Hb lebih
tinggi dibandingkan dengan hanya pemberian TTD sgja, walaupun secara statistik
tidak bermakna dan terjadi penurunan prevalensi anemia menjadi 8.95%

SARAN

1. Untuk perusahaan
Bagi 6 responden yang masih menderita anemia dianjurkan pemberian TTD 1 kali perminggu
dan 2-3 tablet TTD perhari, selama 10 hari (waktu haid) dalam jangka waktu satu bulan.
Setelah minum TTD selama sebulan lalu dilakukan pemeriksaan Hb.

Walaupun sudah dilakukan pemberian Tablet Tambah Darah satu minggu satu kali,
dianjurkan perusahaan juga memberikan vitamin C kepada pekerjanya.
Penyuluhan tentang gizi dan kesehatan yang selamaini dilakukan 3 bulan sekali, dianjurkan
untuk dapat dilakukan setiap bulan.

Selain poster-poster tentang gizi yang sudah ada dianjurkan perusahaan menambah poster
mengenal anemia untuk pekerjayang ditempel di ruang makan.



2. Untuk pekerja
Minum pil Tablet Tambah Darah ditambah vitamin C seminggu sekali 1 tablet, terutama
padawaktu haid setip hari 1 kali selama 10 hari. (sesuai pedoman GPWSP).
Pekerja harus aktif untuk minum TTD dan vitamin C sesuai anjuran dari poliklinik kesehatan
perusahaan.

3. Untuk instantsi terkait (Dinas K esehatan, Puskesmas setempat, Departemen Tenaga
Kerja dan Dinas Perindustrian)
Agar melakukakan pembinaan dan pengawasan kepada perusahaan maupun pekerja terutama
dalam penanggulangan anemia pada pekerja wanita.

4. Untuk bidang ilmu kedokteran kerja
Melakukan penelitian yang sama dalam jumlah sampel yang besar dan melakukan
pemeriksaan serum ferritin pada semua sampel penelitian.
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