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ABSTRAR

Telah dilakukan penelitian pengaruh pemberian
vitamin ¢ terhsdap ebsorpsi zat besi pads terapl aremla
defisiensi besi pada murid Sekolah Dasar di Kecamatan
Bontotiro Kabupaten Bulukumba, dengen tujuan untuk me-
ngetahui pengaruh pemberien vitamin C terhadep sbasorpsi
zat besi dalam meningkatkan kedar hemoglobin pada pen-
derita anemia defisiensi besi yang diberi terapi dengan
tablet besi(II) sulfat.

Penelitien ini dimulasil dengan pemerikssan calon
subyek penelitian yang menderite anemia defisiensi besi
melalui penetepan kader hemoglobin dengan mengguraksan
metode Sahli, dan penetapen hematokrit melalui per-
hitungan MCHC yaitu Konsentrasi Hemoglobin Eritroait
Rate-rata. Subyek yang menderita snemis defisiensi besi
dipilin sebagail sampel dan secara acak dibagi delem 2
kelompok perlakuan dan 1 kelompok  kentrol. Untuk
kelompok perlakuan, 1 kelompok diberi terapi kombinasi
tablet besi(II) sulfat 300 mg dan vitamin C 50 mg,
gedangkan kelompok yang kedua diberi terapi tablet
beai(II) sulfat 300 mg per hari selema 1 bulan. Kelompok
kontrol tidak diberi perlakuan selama 1 bulan. Sebelum
terapl dilakukan, kepada setisp kelompok diberi terapl
obat cacing Pirantel Pamoat 10 mg/Kgbb. Penetapan kadsr
hemoglobin ulangsn dilakukan pada hari ke 15 dan hari
ke 30. Dari hasil penetapan kadar hemoglobin ulengaen,
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dilakuvksn perhitungen kenaiken kadsr hemoglobin mutlaek,

gelanjutnys dienslisis statistik menggunekan rencengan

faktorisl, sedangken untuk kelompok kontrol dianalisis

menggunakan distribusi sampling selisih rata-rata.

adanye
globin
tablet
diberi

Dari hasil anslisis statistik diperoleh hasil

perbedaan nysta dalam peningketan kadar hamo-
entara subyek penelitisn yang diberi terapi
besi(II) sulfat den vitamin C dengan yang hanya
terapi  tablet besi(II) sulfat pada tarsf

signifikansi 5 %.



AHSTRACT

A research of the influence o7 vitsmin ¢ on the sb-
sorption of iron at diron deficiency anemis therapy at the
primery school children in “Kﬁﬂamatﬂn Bnntutiru", Kabupa-
ten Bulukumba have been carried out, to find the influ-
ence of vitamin C on the absorption of iron in incressing
hemoglobin concentration, at the iron deficiency anemils
patlents that were given therapy with ferrous sulfacte.

The iron deficiency anemia were determined by hemo-
globin concentration using Sahli method end determination
of hemetocrit, and then enalysed quentitatively by BMCHC
counting fMﬁan Corpusculur Hemozlobin Coneentration). The
iron deficiency anemia subjects were chosed as sanples,
snd they were randomly divided in two treatment zroups=
eand & control group., The Tfirst +tfreatment group was
treated with ferrous sulfste tablet 300 mg and witemin C
50 mg per day, while the second group wes trested with
farrous sulfate tablet 300 mg per day for 30 days . raspec-
tively. The control group waren't given any trestment. Be-
fore the experiment was done, all groups were given
anthelmentic drug Pyrentel Famoate 10 mg/Kg body weight.
Hemoglobin concentration were determined after 15 and 30
days respectively. Fronm the results of counting of
increasing s8bsolute hemoglebin cencentrstion, then ana-
lysed statistic using factorial de=sign, whila the

control group was anulysed mean difference sampling

digtribution.
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Stetiatically there were pignificanly difference
within the inecressing hemoglobin concentrstion beiween
the research subject who were given combination of
ferrous sulfate tesblet sand vitamin C compored thoae
whose only given ferrcus sulfate tablet alone at 5 %

level significance.
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BAB I
PENDAHULUAN

Indonesis merupskan salah satu negara yang sedeng
berkembang, yang membutuhkan sumber daya menusia yang
sehat dan Dberkualitase untuk dapat meleksanskasn pem=
bangunan, Untuk menunjang hal tersebut, dibutubksn zzt
gizl yang oukup. Salsh satu zat gizi yasng sengat di-
butuhkan oleh tubuh adelah minersl, antsra lein zat
besi.

Saleh satu messlah gizi yang kinil sedsng dihedapi
oleh negara yeng sedang berkembang termasuk Indoresia
adalah masalah anemis defisiensil zat besi. Menurut WHO,
anemia defisiensi zat besi ini merupsaken mesalsh ke«
Eehgtan masysrekat utams 41 bercagai bagian dunie. D1
Indonesla, prevelensl snemia defisiensi zat besli ini
termasuk tinggli. Diperkirekan anemia ini diderita oleh
40-70 % wenita hamil, 40 % pada pekerja pria dan wenite,
, 40 % pada anak-anak dibawsh usia 5 tahun dan 35 % pada
enak-anek usia sekolah (1).

Deta selkunder yang diperoleh darl Puskesmss
Bontotiro, Kabupsten Bulukumba, Sulawesi Selatasn me-
nunjukkan behwa peds tahun 1989-1990, saseslah gatu deri
10 Jjenils penyekit utama yeng psling banysk diderita di
daersh ini edalah anemia defisiensi zat besi yakni
32,60 % atau 3175 penderita dan diperkirsken jumlah ter-
sebut aken terus bertombah apabila tidek dilskukan
usaha-usaha pengobatan maupun pencegshannya.



Dari hesil penyelidikan yang dilakukan di kalarg-
an tenage kerja di Indounesim diungkapkan bahwa anemia
defisiensi besi merupsksn faktor utama ysng mempengsruhi
produktivites +tenaga kerja. Selain itu, rendshnys ke-
mempuan mental dan intelektuml Juga banyzk dilaporkan
peda ansk-snek usia sekolah. Kemampuan untuk memusstkan
perhatian serts kemampuan belajarnya menjadi sengsat
rendsh. Dari berbegei hesil penelitisn menunjukkan bahwa
salah setu penyebadb kegagalan studi di sekolsh adelah
anemia. Menurunnys produktivitss kerja serta kemanmpuan
belajar ekibat kekursngan =zst besi adaleh karsns me-
nurunnye kadar hemoglobin, karens hemoglobin berfungsi
untuk mengenghut oksigen ke seluruh Jjaringan tubuh se-
hingga dengen berkurangnys 2at besl menyebabksn ber-
kurangnya hemoglobin di delem eritrosit, sehinggs kadar
oksigen di delam Jaringen tubuh menjadi berkurang.
Seperti diketehui oksigen berfungsi sebasgai zat pembakar
gsehingra zat-zat gizi lninnye dapat mengheasilksn tensga
(1,2).

Deri hasil survei yang dilskuken oleh peneliti
dan dari data yang diperoleh peda kantor K¥ecamstan
Bontotiro mengensi Wileyah Kecemetan EBontotiroe, Ka-
bupsten Bulukumba menunjukkan wilsyah kecameten 1ini
cukup subur, sshingga hahan makanan yang mengandung zat
beai yang sangat dibutuhkan oleh mesyarakst banyek ter-
dapat dil deereh ini baik yeng berasal dari deslam ke-

cametasn ini =endiri mesupun yang berasal dari luar
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kecamatan, Selain itu, obat-obatan yeng mengendung zat
besl yeng diproduksi oleh pemerinteh didistribusikan
pula ke wilayah kecamotan ini melalul Puskesmas dan
Pooyandu yang dikeleols oleh dokter den PEKK. Nesmun sampai
saat ini insiden anemia di kecamatan inl masih terus me-
ningkat. Oleh karena itu, perlu dilakuken upaya untuk
mengetahui penyebab terjadinya senemia di wilsyeh ke-
camaten ini,

Beberapa pustsks menyatakan bahwa anemia de-
figiensi zat besi dapat disebabksn =edanya perdarahan,
diet yang kureng mengendung zat besi, kebutuhan zat besal
yang meningkat, kekurangan kalori protein dan ganzguan
sbsorpsi (2,3,4,5,6).

Dalem hal ebsorpsi peda anemis defisiensi zat
besi, Jika zat besl tersedis balk yang berssal dari
makansn maupun obat-obatan meks skan terjedi peningeetan
absorpsi oleh usus ysitu duodenum. Hamun proses ebsaorpsi
zat besi ini sulit terjadi. Beberapa pustaka menyatikan,
untuk meningketkan absorpsi zat besi adsleh dengen lebih
banyak mengkonsumsi vitamin C (7,8,9,10,11).

Berdasarkan ureisn tersebut, maka dilakukan pe-
nelitiean untuk mengetahui pengaruh wvitamin C terhadap
absorpsi zat besi dalem meningkatkan kadar hemoglobin,
pada penderita anemis defisiensi zat besi. Dari hasgil
penelitian ini diharapkan insiden sanemia dapat ditekan,
sedangkan dalem bidsng farmasi diherapksn untuk me-
ngembangkan suatu sedisan yang terdiri dari zat besi dan

vitamin C. !



Penelitian ini dilakukan dengan maksud untulk mem-
berikan informssi serts sumbengan dslam pengobatsn enemia
defisiensi zaet besi melalui pembarian bersams zZst besi
dan vitamin C. BSedangken tujuan dari penelitisn ini
adelah untuk mengetshui pengeruh vitamin C terhadap
absorpel zet besi delem meningketken kadsr hemoglobin,
pada penderita anemia defisiensi zat besi yang diberi

terapi dengan tsblet besi(l1I) sulfat,



IT.1

II.2

1.3

BAB II
POLA PENELITIAN

Panyediasn bahan dan alat
Alat disediskan gesusi kebutuhsen, sedangkan
bahan ysng digunsken sebagel sedisan adslsh darsh
segar arteriele yang berasal dari murid Sekolah
Dasar (SD) di Wilayah Kecematsn Bentotiro, Kabupa-
ten Bulukumba,
Pemerikseen subyek penelitian yang menderits ans-
mia defisiensi besi
Pemerikssan subyek penelitian ysng menderdi-
ta enemis defisiensi besl dilakukan melslul :
a. Fenetapen kedar hemoglobin
b. Penetapan kadar hemstokrit
¢. Analisis kuantitatif melslui perhitungen MNCHC

yaknil :

Kadar Hb (g%)
MCHC = X 100
Heme toxrit (%)

Pemilihan sampel

Subyek penelitien yang menderita anemia de-
fisiensl besi selanjutnya dipilih sebasgal sempel
dan secara acak dibagi dalam 2 kelompok perlakuan
vang masing-masing diberi terapi dengan tablet
besi(II) sulfat dan vitamin C dan teblet besi(II)
sulfat setiap hari selama 1 bulan, serta 1 kelom-
pok kontrol yang tidak diberi perlakuan selama

1 bulan.



IT.4

. II.5

II.6

IT.7

6

Porhitungan kenaiken kadar hemoszlobin mutlak
Keneikan kedar hemoglobin mutlak dapat di-
hitung dengan rumus :
Kenaikan kadsr hemoglobin mutlak = Kadar hemoglo-
bin pada heri IE = kadar hemogzlobin Iﬂ
Pengolahan dan anslisis data
Data yang diperoleh dari hesil perhitungan
kenaikan kedar hemoglobin mutlak kemudian diolah
don selanjutnys dianalisis stetistik menggunakan
rancengan faktorisl, sedsngken kelompok kontrol di-
enalisis menggunskan distribusi sampling selisih
rote-rata,
Pombehasan
Hasll analiseis statistik dan hasil lainnya’
koemudian dibahas.
Pengembilan kesimpulan
Dari hasil pembahassan dan anslisls data da-
pat disimpulken pengeruh vitamin ﬂ_ terhadep ab-
gsorpsi besi(II) sulfat dalam meningkstken ksdar

hemoglobin, pada terspi anemie defisiensi besi.



BAR IITI
TINJAUAN PUSTAKA

ITI.1 Tinjeusn vmum snemis defisjensi bhesi

Anemias defisiensi besl adaleh anemis yang
disebablan kekursengan zat besl yangz dibutuhkan
untuk pembentuken dan pemateng:n eritrosit (12),
dikarskteristikkan dengsn ukuran eritreosit yang
kecil dan pucat, nilai NCV (Mean Corpuscular Vo-
luma) yekni volume rate-rate sebuah eritreosit
kurang dari 76 f1, nilail MCHC (lesn Corpusculsr
Hemoglobin Concentration) yakanl konsentrasi he-
moglobin eritrosit rata-rata kurang dsri 32 gk,
kadar bezi dalem =zerum lebih rendsh dsri pada
keedean normal yakni 100-120 4g/dl, serta ter-
jadi penurunan hematoltrit yeng daiam keadean
normsl, nilai hemstokrit untuk laki-laki adelah
AT + T % dan untuk wanita sdalsh 42 + 5 % (13,14).

Selain snemia defisiensi besi, terdapaet
anemia jeris lain yekni senemia eplastik, anemia

hemolitik dan anemia megaloblastik.

II1I.1.71 Etiologi anemie defisiensi besi
Adapun penyebab terjadinya anemis
defisiensi besi adalsh (2,3,4,5,6) 1
8. Masuk&n.{intake] zat bpesi ysng kursng
contoh ¢ defisiensi diet yeng disertai

dengen pertumbuhan yang cepst.
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8

Messlash anemia yeng diskibatkan
oleh meksnan pada bayi den anak-snak
berbeda dengan kehidupan orang dewssa,
walsupun secara morfologl anemis tersebut
gdalsh gama. Anemia defisiensi begi depat
terjedi peda bayli yang mengalami pertum=-
buhan yang cepat dan pemberisn mskenan
yang semcte-mata hanys berupa susu dan
sereal yang rendsh kandungan zat besinya.
sedancgken pada orang dewasa, ksrena ting-
kat pengetahuan yang masih ssngat rendah
terhadap =et besi asshingza pede keadean
tertentu maﬁherik&n perlakuan yang s&lah
¥yakni pengurangan konsumsi meskesnan vang
mengandung zat besl sehingga dapat menye-
Babkan terjsdinya defisiensi zet besi.
Hal ini terutama terjadi kasrens sdenya
kebiasasn terhadsp mskanan tertesntu serts
terjadinya gengguan psda ssluren pencer-
NARN,.

Kebutuhen yang meningket

contoh : pads wanita hemil, menstruesi,
ansk-anak dan bayi yeng mengalami per-
tumbuhan yang cepat,

Pada beyi dan anak-snsk memiliiki
kebutuhan zat besi yang tinggl yang digu-

naken untuk mempercepat pertumbuhan



Ca

Jjaringen. Penyediasan zat besl yang kureng

selama kehemilan merupakan penyebeb ter-
jadinya anemis defisiensi besi pada bayi,
serta pemotongan plasenta yang cepat se-
hingga menghentikan penerimsan zat besi
dari ibu bayli tersebut, Perkembangan
enemia defisiensi besi pada bayi ditandai
dengan ukurannya yang kecil pads waktu
dilshirkan,

Kebutuhan =zat besl yang tinggi
Juga terdapat pada wanita, Selams mase
reproduksi, kebutuhen zat besinya empat
kali leblh besar dari kebutuhsn  pris.
Kehilengan darah (den besi) yang terjadi
secara teratur dan berulang selama masa
menstruasi den kehamilan akan mengaki-
batkan esuatu pengosongan baru pada
cadangan besinya. Jika kehilangan. zat be-
el tergebut tidak digenti baik melalui
zat besi dalam diet, maupun pemberian zat
besi secara terapl maka defisiensi besi
akan terjedl dan mengekibatkan sustu ke-

adaan sakit yang disebut anemis,

Kegagalan absorpsi
Salah satu penyebab terjadinya
anemia defisiensi besi adaleh kegsgalan
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absorpei.. Jika zat besi dikonsumseiksn beik
yang beresal dari meksnan maupun obat,
maka e8kan terjesdi peningketan absorpsi
oleh wusus., Akan tetapi proses ebsorpsi
besli dini sulit terjsdli etau kemampuan tu-
buh untuk mengabsorpsi zat besi ini men-
jadi berkurang. Hal ini disebabkan karens
sebagian besar zat besl yang terdapat
dalam makasnan berada dalam bentuk ferri
vang lebih sulit diabsorpsi dari padea ben-
tuk ferro, dimana zat besi dalam bentuk
ferri ini lebih mudah membentuk kompleks
dengan zat lain yang disebut zat penghem-
bat (inhibitor) seperti asam fosfat yang
terdapat dalam serelia dan sayur-sayuran
gserta tanin yang banyek terdapat dalam teh
dan kopli. Makanan yang mengasndung banyak
fogfat menyebabkan penurunan absorpsi besi
kerena senyewa besi den fosfat tidek la-
rut.-sadangkun penghambatan abasorpsi besi
oleh tanin menyebabkan banysknya zat besi
yang diabsorpsi turun menjadi 2 %, sedang-
kan sbsorpsl tanpa penghembsten dari tanin
sekitar 12 %, Paktor lasin yang menyebabkan
kurangnye kemampuan tubuh untuk meng-
absorpsl =zat besi mdelsh apabila zat besi

dikonsumsikan daleam bentuk garsm ferro,
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maka isi. sekreei pankreas den empedu yang
bersifet alkelli aksen mengendapkan zat besli
tersebut, Hel ini menyvebebkesn terjedinya
penghambetan absorpsi dari geram ferro.
Untuk mengatssl faktor-fektor yeng dapat
menyebabkan terjedinya penghembatan pads

absorpsi zat besi adalah melalul pemberian

vitamin C,

Pengeluaran ysng bertambeh
contoh : kehilangan derah kronik
Pada orang dewassa, penyebab terja-
dinya anemia defisiensi besl yeng paling
umum adalsh kehilangsn dersah kronik. Jum-
lah darash yang hileng ekibat kehilsngan
darsh kronik kemungkinsn sangst banysk,
Kerena hampir semua cadangesn besi tubuh
berada dalam sel-sel darah, meka kehilang-
an darsh kronik menyebabken terjadinya
defisiensi besi. Kehilangen derah kronik
dapat terjadi dari :
a, Saluran pencernsan
Perdarahan .kronik ekibat suatu
luka yang luas disepanjesng ssluran pen-
cernsan merupeken insiden snemia defi-
giensi hesi yang paling tinggi. Sebagai
contoch adalah kehilangan darsh yang

terjadi di usus skibat infeksi parasit,
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dalem hal ini cacing tambang. Sslah setu
spesies yeng terdapet pada manusia acda-
lah Apncyloatoms duodepale Dubini, yang
hidup di dalam rongga usus dan melekat-
kan diri pads mukosa usus halus, dimens
cacing tersebut dapst mengisap darsh
hogpes, Dari hasil penelitisn yeng dilae-
kuken terhadep infeksi yeng diaskibetkan
oleh A, duodenale, ternysta Jjumlah darah
yang hilong per ekor cacing per hari
adalsh 0,12=-0,13 ml den jumlah darsh
yang hilsng semakin bertambah seimbang
dengan makin bertembahnye caecing. Kerena
hampir semua cadangan besi tubuh bersada
delam sel-sel darsh, maka kehilangen da=-
rah yang terjadi di dalam usus merupakan
penyebab terjadinya defisiensi besi.
Berkurangnya sintesis hemoglobin skibat
rendahnya kader {ransferin delam plasna
Traonsferin merupakan sustu pro-
tein yakni f#, globulin yang dibutuhksn
untuk transpor beal deri dalam darsh
ke sumsum tulang sebagai tempet pamben-
tukan hemoglobin, Kadsr transferin nor-
mal delam plasma adaleh 300-360 Ag/dl
yang seluruhnya mampu mengikat zat beai,

Dalam keasdaan normal ksdar besi dalam
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serum hanya 100-120 ﬁhfdl gghingga ke-
jenuhan transferin adalsh sekitsr 30 %,
sehingga masih ada cadangan sekitar TO0%
yang dapat mengikat besi apebila diper-
lukan. Pada anemia defisiensi besi
tubuh meningketkan kadar transferin
untuk persiapen pengengkutan besi apa-
bils =zat tersebut kemudian tersedia,
Akan tetapi epabila kadar transferin
rendah, maka gelain kapasites pengikat-
an besi oleh tranaferin akan menurun,
transpor besi tidak akan berjalan de-
ngan baik sehingges terjadi penghambatan
dalam pembentukan hemoglobin untuk pem-
bentukan eritrosit,

I1I.1.2 Gejala anemia defisiensi besi

Efek klinik yang ditimbulken oleh
defisiensi besi =adslsh senemia. Adapun
gejala yang ditimbulken adalsh penderits
tampek lemash, pucat, lekas lelah, sering
aakit kepala, sesak nafes den penderita
mengeluh penglihatan berkunang-kunang (2,
12). Gejela yeng paling penting adalah ge-
Jala pada Jantung, darsh dengen konsentra-
a1 hemoglobin ysng rendah harus bereder
dalam sirkulasi lebih sering dari biasa-

nya. EKEerja jJantung bertambah akibat



III.1.3

14
rendshnya kadsr hemoglobin dan menyebabkan
terjadinya penurunsn kapasitas pengangkut-
en oksigen dari darah yeng disertai dengen
terjadinya kelainsn pada Jantung, akibat
tidak adanya oksigen. Hal ini dapat menye-
babkan terjadinya kegegelasn jentung dengan
dengan gejala seperti terjedinya pembesar-

an pade jantung (2).

Guna zat besi bagi tubuh

Zat beai merupaken salsh astu mine-
ral yang sengst dibutuhken pada proses
pembakeran di dalam tubuh., Dalam keadaan
normal, jumlsh zat besi daslsm tubuh adalah
4-5 g yeng terdiri dari 2 bagian yaitu
yang fungsional dan simpenan. Zat besi
yang fungsional sebagisn beser dalem ben-
tuk hemoglobin yang terdapat dalam darah
(sekitar 55-60 %), dan pesda otot terdapat
pada myoglobin (sekitar 3 %). Untuk zat
besi simpanan terdapast dalam heti, limpa
dan sum-sum tulang (1).

Di dalem derah, =2zat besi terdapat
dalem eritrosit yaitu pads unsur hemoglo-
bin. Jika tubuh kekurangen =zat besi maka
pembentukan hemoglobin tergenggu., Hemoglo-
bin berfungsl membawa oksigen dariﬂpgﬁﬁg
paru ke jeringan tubuh. Di delem jaringan
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tubuh zat besi berfungsi sebsgei zat pem-
bakar sehingga =zat gizi lainnys sepertl
protein, kerbohidrast dan lemek akan dspat
menghagilkan tenaga., Jika hemoglobin ini
kureng, jaringan tubuh ekan kekurangsn
oksigen sehingga sel-sel Jjaringan tubuh
tidak beker)a dengan efisien. Dengan de-
mikian proses pembakaran/pembentuksn ener-
gi di dalam tubuh akan terganggu.

Di dalam otot =zat besi terdapat
pada mioglobin, Zat besi ini berfungsi pa-

da proses kontrsksi - otot (1).

III.1.4 Eebutuhan zat besi

Jumlah zat besil yang dibutuhkan se-
timp hari dipengsruhi coleh berbsgai faktor.
Faktor umur, jenis kelamin (sehubungan
dengen kehamilan dan laktssi pade wanita),
jumlah darah dalam tubuh (delam hal ini
hemoglobin) dapat mempengsruhi kebutuhan.

Lazimnya tubuh mengeluarkan =zat
besi sekitar 1,5 mg per hari melalul
kotoran dan keringet. Untuk menggenti zat
besi yang hilang dibutuhken sekitar 1,5 mg
per hari. Untuk seorang wanita dewssa ke-
hilangan zat besi karena menstruasi diper-
kirskan sekitar 30 mg per periode, Untuk
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menggantikennys dibutuhken tembshan sekitar
1 mg per hsri selema 1 bulan, sehingge ke-
butuhan minimelnys menjadi 2,5 mg per hari,
Untuk wenita hamil, kebutuhan khusus untuk
kehamilannya diperkiraksn sekiter 2,7 mg
per hari terutema pada triwulesn terekhir
mage kohenilannya, Bila ditambshkan peda
kebutubhsnnya per hari, maks kelutuhan zat
besi untuk wanita hamil adaleh 4,2 mg per-
hari.

Jumlah zat besi ysng dienjurkan se-
tiap hari dan yasng hsrus diabsorpsl untuk
menggenti btesi yang hilang melalui ekskresi

dapat dilihat pads tabel di bawash ini :

—_—

[ Sumien besl!Tvmlan besl {Jumlah yang
| yang diab-ldalam diet !dianjurkan !
!
!

sorpsl ! I !
{nghﬂl_‘i]l {m_EJ"hﬁri} [ (Mhﬂri} 1

_______ R . o Gl Ao el B i R

!

Laki-laki de- 045=1 5-10 10
wassa dan wani! ! ! |
te postmenopa I . 1
ueea
Wenita mems '@ 0,7-2 . 720 ' 18 !
trussi I | 1 !
Wanita hamil | ‘e=-4,8 | 20-4B ! 18 |
Adolescent | 1=2 ' 10=20 l 18 1
Anak-anek | 0,4=1 1 4-10 I 10«15 1
Beyl ' 0,5-1,5 11,5 mg/kghb! - 6=15 1
o

[ p— -I-——u—-—-—-—‘------‘---———l‘
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III.1.5 Kekurangan zat besl

Apabila kebutuhan zat besi per hari
tidak dapat terpenuhi, maka lama kelomaan
jumleh hemoglobin di delam eritrosit akan
berkureng dan menimbulken keadaan sakit
yang disebut anemia. Makin berat kekurang-
an g2at besi, makin berat anemis yang di-
derita {1).

Anemia adalah suatu keadaan yang
disebabkan karens kader hemoglebin lebih
rendah dari keadaan normal untuk kelompok
orang yang bersangkutan, yang biasanya

dibedaskan atas umur dan Jjenis kelamin.

Batas hemoglobin normal adalah sebagai
berikut {13,14) ¢

Umur Kadar Hb

(Tahun) (g%)
1/2 = 6 11

& - 11 12,9
12 = 18 12 - 16 (wanita)

13 - 16 (laki-laki)

Laki-laki 13
dewasa
Wanita 12
dewaasa




III.1.6

III.1.7

18

Bila kadar hemoglobin berada dibawah batas
normel, maka orang tersebut dikstskan men-

derita anemia,

Akibat eanemia defisiensi besi jangka
panjeng

Anemia yang telah berlsngsung lama
yang disebabkan defisiensi besi dapat me-
nyebabkan terjadinya kegagslan jantung ka-
rena darah dengan kedar hemoglobin yang
rendah harus beredar delam sirkulssi darah
lebih sering dari biasanya. Akibat rendah-
nya kadar hemoglobin dalam darsh meka
kapasitas pengangkuten oksigen darah men-
jadi berkursng, sedsngkan jaringan memer-
lukan oksigen yang jauh lebih banyak dari
pada yang dapat disedisken oleh darsh,
Pada jaringen yeng mengalami hipoksia,
dapat menyebebkan teriimbunnya karbondiok-
sida dan, asam lektat. Bila snemis tidak
gegera diobati meke penderita dapat me-
ninggal 8kibat dari - kegagalan Jjantung,
hati dan otak dapat mengelami kerusakan
akibat anoksia (2]},

Prosedur penesngenan anemia defisiensi besi
Sampai saat ini sejumlah besar zat

besl teleh tersedia secara komeraial.
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Pemilihan salsh satu dari zat besl tersebut
dalam wussha pengobatesn anemis defisiensi
besi harus dilakukan secara tepat dan di-
sesuaikan dengen kesdsan penderita, Berikut
ini adelsh beberapas cara yang dapat dilasku-
ken dalem usaha penangenan/terapl anemia
defisiensi besi yakni 4,11,12) :
1. Pemberian zat besl per oral
Pada wumumnya terapi anemies defi-
siensi besi dilskukan per oral dengan
suatu garam besi yakni besi(II) sulfat
300 mg. Lema terapi adalsh sekurang-
kurangnya 3 bulan, Hasil pengobatan da-
pat terlihat dari kensikan kadar hemo-
globin 1-2 g% per minggu atau 0,15 g%
per heri untuk 2-4 minggu, sampai nilei
hemoglobin pulih normel dalam wektu 1-2
bulan, Kemudian terapi perlu dilanjutkan
1-2 bulan lagi untuk mengisi depot-depot
tubuh,
Dosis pemberian besi(II) sulfat per oral
adalah :
Dewasa = Sehari 1-2 x 1 tablet
Ansk-ansk = Sehari 1 x 1 tablet
2. Vitamin C
Pemberian zat besi bersame-sama

dengan vitamin C baik vitamin C terasebut
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dalam bentuk tablet, maupun veng terdapet
secars alemish dalam sayur-sayuran dan
bush=-bushan dspat meningkatksn abaorpsi
zat beai, sehingge untuk mendspatksan te-
rapi anemims defisiensi Dbesi yeng lebih
baik adslech melalui pemberian zat heel
dan vitemin C,
Transfusi darsh

Terapi anemia defisiensi begi de-
ngan transfusi darsh henys dapat dilaku-
kan bile ksdar hemoglobin kurang dari
5 g% dan disertsi denpgen kesdaasn separti
kegagalan  Jantung, Umumnya pamberian
transfusi darah jerang dilskuken mengi-
nget perjelanan penyakit yang menyertei
enemis defisiensi beal adalah perjalanan
penyakit ysng menahun,
Pemberien mekanan ysang mengsndung zat
besi yeng cukup terutama pédﬂ bayi dan
ansk-anek yeng mengalami pertumbuhesn yang
cepat,
Pemberian antelmintik

Auntelmintik diberikan hila1ditemu—
kan penyebab anemig defisiensi besi adsa-
lah cecing.  Pirantel Pamoat 10 mg
merupekan obat caclng yang peling sering

digunekan den sengat berkhsaist terhsdap
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cacing tombeng, sscaris dan oxyuris.

Dosis Pirantel Pamoat 10 mg pada pemberian

oral adalash :

= Untuk cacing tambang (Hecator aﬁagicﬂ-
pus) = Seheri 1 tablet selama 3 hsri
berturut-turut (meksimum 1 g)

- Untuk Apcylostoma dupgdenale = Seherl 1
teblet (10 mg/Kgbb sebagal dosis tunggsl.

6. Usaha pencegahan antara lain dengan membe-
rikan penyuluhan kepada masysrskat tentang
manfeat =zat besl bagi tubuh dan bahsya
yeng dapat ditimbulken epabile menderita
anemia defisiensi besai, bagaimana mencegsh
terjedinya anemia defisiensi ©besl serta
ussha-usaha yang dapat dilakukan apabila

menderita anemia defisiensi besi.

III,2 VITAMIN G
III.2.1 Rumus molekul den struktur kimia (15)

Rumus molekul - c15H1EﬂE
Bobot molekul = 176,13"
Struktur kimia : CH OH

?H
!

HO-CH 5
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II1I,2.2 Parmakodinamik dan Farmekokinetik (11,16)

III.-E-Ep."I

IIIIE;E;E

Farmakodinamik

Pemberian vitamin C dalem
keadean normal tidek menunjukkan
afek farmakodinamik yang Jelas.
Tetapi pada keadaan defisiensi,
pemberian vitemin C akan menghi=-
lengkan gejala penyskit dengan
cepat.
Farmakokinetik

Vitamin C mudeh diabsorp-
si melalui salura  cerna. Ab-
gorpsinya dari usus cepat dan
praktis . sempurna (90 %). Pada
keadaan normel tampek kenaikan
kadar vitamin C dalam darah se-
telah disbsorpsi. HKadar dalam
lekosit dan trombosit lebih be-
sar dari pada dalam plasma den
eritroait, Diatribusi keseluruh
Jaringan § kadar tertinggi ter-
dapat dalam jJjaringan, terendah
dalam otot den jeringen lemak.
Eksresl berlangsung sebagal mse-

tabolit utama yakni esam oksalat.
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III.2.3 Sumber dan Fungsi (11,14)

III.2.3.1

Sumber

Vitamin C terdapat dalam jum-
lah banyak peds sayur-mayur, buah-
bughan terutama dari jenis citrus,
serta agak banyak di kenteng bila
direbus dengan kulitnya dan hanya
gedikit dalam susu sspl den daging,

terkecuall hati, Saat ini 'vitemin C

" telah dibuat secara sintetik, delam

I111.2.3.2

bentuk tablet berisi 25-1000 mg wvi-
tamin ¢. Larutan steril untuk peng-
gunaan parentersl mengandung 50=500
mg vitamin C/ml.
Fungsi

Vitamin C membantu meningkat-
kan aksi sntianemia dari besi. Jika
diberiksn bersames-zama dengan garam
begi, vitamin C depat meningkatkan
abgsorpasi besi melalui peningkatan
reduksi ion ferri yang diabsorpsi
kurang baik dsri saluren pencernsan
menjadi ion ferro. Vitamin C juga
berfungsi menetralken 1isi sekresl
pankreas dasn empedu sehingga zat be-

81 dapat diabsorpsi.
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ITI,.2.4 Dosis

Tgblet 50 mg, 1 T 50 mg/hari

III,3 BESI(II) SULFAT (15)
III1.3.1 Rumus molekul

FESG4

151,90
I11.3.2 Parmskokinetik dan Farmakodinamik

Rumua molekul

Bobot molekul

III.3.2.1 Farmakokinetik
Metabolisme besi
Absorpei
Absorpsi besi melalui sa-
luran cerna terutams berlangsung
melalui duodenum dan lebih ke-

distal absorpsl. .skan lebih

berkurang. Besi lebih mudah di- -

absorpsi dalam bentuk ferro.
Dengan mekaniame mucosal block,
jumlah besi yang diasbsorpsai
dapat dibatasi, Sebelum diab-
gorpsi besi aken diikat terlebih
dehulu oleh apoferitin yang
dihasilkan oleh duodenum, menja-
41 feritin. Ternysta peningkatan
jumlsh feritin delam mukosa aken
menghambat absorpsi besi lebih
lanjut. Jumlah besi yeng diab-

porpei sangat tergantung dari



yang mengandung 6 mg besi/1000 kilo-

kalori ekan diabsorpai 5-10 % pada
orang normal., Absorpsl dapet diting-
katkan pleh vitamin C, HC1l dan lain
genyawa asam, Asam aken mereduksi ion
ferri menjadi ferro dan menghambatnys
terbentuknys kompleks besi dengan
makanan yang tidak larut. Sebsliknyas
absorpsi besi ekan menurun bila ter-
dapat fosfat atau pada pemberian
antasida seperti aluminium hidroksi-
da, kalsium karbonat. Besi yang ter-
dapat peda baban makanan -asal hewan
umumnye diabsorpsi rata-rata dua kalil
lebih banyak dibandingken dengen ysng
berasal dari tumbuhen. Absorpsi besi
akan meningkat psda keadsan defisien-
ai besi, berkurangnys cadangan besi,
meningkatnya eritropoiesis. Kadar be-
gi di dalam plssma memegang peranan
dalam mengatur absorpsi besi, Selan-
jutnya bila besi diberiken sebagai
obat, yang dapat mempengsruhi absorp=
gi adalah bentuk preparat, dosis, ada
tidaknya makansn aserta Jjumlah dan
jenisnya.
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Transpor

Seteleh disbsorpsi, di dalam da-=
rah besi akan diikaet oleh transferin
yang merupakan sustu protein yakni £1
globulin, '‘Kompleks ini selsnjutnya askan
diangkut ke berbagai jaringan, terutama
kedelam sum=-gum tuleng dan cadangan
besi., Jelas bahwa kepasitas pengikstan
total besi dalam plasma sebanding de-
ngan jumleh total +transferin plasmsa;
tetapl jumlah besi dalam plasma tidsak
selalu sama dengen kapasitaas pengikastan
total besi ini.
Haszib

Jika tidak digunakan dalam pem-
bentukan eritrosit, besi aeken disimpan
sebagian besar delsm cadengen besl da-
lam bentuk terikat sebagal Zferitin.
Peritin terutama terdapat dalam sel-sel
retikuloendotelial (dalam hsti, sum-sum
tulang dan limpa). Besi. cadangan ini
tersedia untuk digunaken oleh sum-sum
tuleng delam proses eritropoiesis,10 %
diantaranya terdapet dalem 1labile iron
pool yang cepat dapet dilepaskan untuk
proses 1ini, Sedengkan siseanyas baru di=-

gunakan bila labile iron pool teleh
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kosong. Besi yang terdapat 41 dslam pa-
renkim jaringan tidak depat digunakan
untuk eritropoiesia,

Penimbunan besi delam jumlah ab-
normal tinggi dapat terjadi akibat
transfusi dareh yang berulang - ulang,
atau akibat pengzunsan prepsrat besi
dalam jumlah yang Dberlebihan, diikuti

absdorpsil yang berlebihan pula.

Eksresi

Jumlah besi yang dieksresi gedi-
kit =seksli, bissanya berkisar antara
0,5-1,5 mg sehari, Eksresi  terutanma
berlangsung bersama-sema  dengen sel
epitel kulit dan saluran pencernasan
yang terkelupas, Disamping itu Jjuga
terjadi eksresi bersams..keringat,. fe-
ses, urin aarfa kuku dan rambut yang

dipotong.

III.3.3 Sumber dan Fungsi (6,8)
I1I.3.3.1 Sumber
Zat besi Dbanyek terdapsat
padea bahen makanan asal hewani,
terutema pada hati,  ayam, ikan,
daging, kuning telur, jugs pada
kacang-kacangan, padi-padian dan
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sayur-mayur Saat ini zat besi su-
dah terdapat dalam bentuk tablet
yakni berupa geram-geram beal da-
lam hal ini yang paling banyak
digunaken adalah besi(II) sulfat,

Fungai
Untuk pengobatan enemia deflsiensi

besi.

Doais
Tablet besi(II) sulfet 300 mg
- Dewasa = Sehsri 1=2 x 1tablet

- Aneke-anek = Sehari 1 x 1 tablet
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PELAESANAAN PERELITIAN

IV.1 Alat-alat yeng digunaksn

IV.1.1 Untuk pemeriksesan hemoglobin metode Sahli

t.
24
3.
4.
5
B.
Te
8.

Tabung hemometer

Stan hemometer

Fipet kapiler

Pipet

Slang pengisap pipet kepiler
Jarum Franckrﬂ

Batang pengasduk

Kaspas steril

IV.1.2 Untuk pemeriksean hematokrit

1.

2
3a
.4'

5

Tabung kepiler hematokrit dengan panjeng
7,5 cm, diameter 1 mm dan dilapisl anti
koagulan heparin -
Stan tabung kapiler hematokrit
Jarum Pranck'a

Sentrifuge dengan kecepatan putar 13,000

rpm (Hettich)

Grafik hematokrit

IV.2 Bahan-bshan yang digunskan

1. Darah arteriele

2. Tablet vitamin C 50 mg
3. Tablet Besi (II) Sulfat 300 mg

4, Tablet Pirantel Pemocat 125 mg

29
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5. Alkohol TO0 %
6, HC1 0,1 N

Pemerikssan subyek penelitian yang menderite anemia
defisiensi besi
Pade penelitian ini dipilih 3 Sekolah Dasar
yakni SDN 195 Hila-hile, S5DN 133 Senter dan SDN 218
Bateng, mesing-masing mewskili kota kecamatan, sub-
¥ota kecamatan den pedessan. Ketiganys mempunyai
kxegietan UKS terbaik di wileysh yeng diwakilinya.
Murid yaeng menjadl sasarsan penelitian edelsh murid
keles 4, 5 dan 6, Pemeriksaan terhedap murid ysng
menderita anemia defisiensi ©besi dilskukan melslul
penetapan kadar hemoglobin dan hemstokrit. Deri ha-
sil penetapan kedsr hemoglobin dan hematokrit, se-
lanjutnya dienalisis :secaera kuantitetif melelui
perhitungan MCHC (Mean Corpusculsr Hemoglobin Con-
centration) yakni konsentrasi hemoglobin eritrosit
rata-rata.
IV.3.1 Pengsmbilan den pemerikssan bshan uji
IV.3.1.1 Penetepan kadsr hemoglobin (10,13)
8. Tebung hemometer diisi dengan
HC1l 0,1 N =sempai batas angka 2
b. Tabung hemometer yang telah di-
isi tersebut diletakkan pads
atan hemometer
¢. Ujung jari yang skan ditusuk di-
gterilkan dengan alkohol 70 &,
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Prepppaeh ¥
kemudian ditunggu sampal kering ‘“ﬁhmga:p{

Dengan menggunskan jarum Franck 8
jari tersebut ditusuk. Derah skan ke-
luar tenpa ditekan, dan dibierkan me-
netee 1 atau 2 tetea. Darah yang
keluar darili jari sken terisesp kedalam
pipet kapiler yeng telah disambung
dengan slang pengisap sampal diestas
garis biru

Darsh dari pipet kapiler dikeluarkan,
hingga darah di delem pipet setinggi
tanda garis biru

Darah dari pipet kapiler dialirkan
kedalem tabung hemometer yang telash
diisi dengen HC1 0,1 N

Tabung hemometer dileteskksn pesda stan
sedemikian rupa sehingga skele tabung
berada dibelakeng steau dissmping ta-
bung. Larutan dsrsh dan HC1 0,1 N
yang terdapat dalam tebung dibiarkan
gelams 1 menit. Hemoglobin aken di-
ubeh menjadi hematin asem dengen ter-
bentuknys warna kuning ke coklet-
coklatan, Selanjutnys diencerkasn
dengen air suling dengen menggunaskan

pipet tetes demi tetes, sambil diaduk
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hingga warna lsruten tepat sems dengen
warna standar

Tinggli laruten pada skala tabung di-
baca, "Angka inilah yang menunjukkan
kadar hemoglobin yang ditetapkan.

Penetapan kadar hematokrit (10,13,16)
Penetapan kadar hemstokrit ini menggu-
nakan cara mikro sebagai berikut :

a. Jarl yang akan ditusuk disterilkan
dengan alkohol TO0 %, kemudian di-
tunggu sampel kering

b, Dengan menggunekan Jerum Franck s
steril, jari tersebut .ditusuk hing-
g8 darah kelusr, biarkan darsh
menetea 1 ataun 2 tetem selanjutnya
tabung kspiler hematokrit ditempel-
kan pada darah yang kelusr dari
jari, bilarken darseh mengisi tabung
kapiler paling saedikit 6 om (kurang
lebih 2/3 1isi tabung). Selanjutnye
salah satu ujung tabung ditutup
dengan menancapken pada stan he=
matokrit |

¢, Tabung yang telah berisi derah d4di-
sentrifuge selama 3 menit dengen

kecepatan puter 13,000 rpm
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d. Kolom endapen eritrosit yang ter-
jedi dibasca dengan cara mengukur

tingginyas pada grafik hematokrit.

IV.3.1.3 Analisis kuentitetit (5,6,10,13)
Hegil penetaspan hemoglobin dan hema-
tokrit dienalisis secara-kuantitatif
berdaserkan rumus MCHC yekni :
uche - Keder Wb (%) ; 400

Hematokrit (%)
Nilai normsl MCHC adslah 32-3T7 g% j

apabila nilai MCHC lebih kecill dari
32 g% menunjukkan subyek penelitian

menderits anemias defiaiensi baesi.

IV,4 Pemilihan sampel

Sempel yang dipilih adaleh subyek penelitien
yang menderita anemis defisiensi besi, Peds peneli-
tiean ini yang dismbil sebsgei sampel adslsh 60
orang murid, dan secara eacak dibesgi dalam 2 kelom-
pok perlakuan dsn 1 kelompok kontrol mesing-masing
terdiri dari 20 orang murid. Untuk kelompok perla=-
kuan, 1 kelompok diberl terapi kombinssl tablet
begi(II) sulfat 300 mg dan vifamin 2 50 mg
per harl, sedangksn kelompok yang kedua diberi
terapli tsblet besi(II) sulfat 300 mg per hsri, Pem-
berien obat dilakukaﬁ setiap pegl di dalem kelas
selama 1 bulen. Untuk kelompok kontrol tidak diberi
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perlakuan selama 1 bulan. Sebelum terspi dilakuken,
kepada setiap kelompok diberi terapi obat cacing
Pirantal Pemoat 10 mg/Kgbb. Penetapan keder hemo=-
globin wulangan dilskukan pada hari ke 15 dan hari
ke 30, Dari hasil penetapan kadar hemoglobin ulang-
an dilekukan perhitungsn kensiken kesder hemoglobin
mutlak.

Analisis data

Hagil perhitungan kensikan kedsr hemoglobin
mutlak, selenjutnya disnaslisis statistik mengguna-
kan rancangan fasktoriel, sedangkan kelompok kontrol
dianalisis menggunekan distribusi sampling selisih

rata-rata.
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BAB W
HASIL FENELITIAN

Hagil pemerikssan svhyek penelitian yeng menderita

anemis defisiensi besl dapat dilihet pads tabel 1,

Dari hasil yeng diperoleh membuktikan balwa

pravalensil anemia defigiensi besi di1 Wilayah Kece-

matan Bontotire ini sangat tingegi khususnys peda

ansk usia pmekolah, dimsns dari hssil pemerikssan
terhadap 65 orang murid seluruhnye menderita

enemia defisiensli besi dengen nilai MCHC dibawsh
32 g¥.

Perubshan kedsr hemoglobin yeng terjadi setelah
terapl dilskuken dapst dilihat pada tebel IT éan
tabel III, sedangken pada kelompck kontrel yeng
tidak diberi perlakuen dapat dilihat pads tebel IV.
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BaB VI
FPEMEBAHASAN HASIL

Hasil perhitungen MCHC (hasil penelitisn V.1) mem-
perlihatkan bahws deri &5 orang murid yang diperik-
ga seluruhnya menderita anendis defisiensi besi
dengsn nilai MCHG dibaweh 32 g%. Ini menunjukkan
bahwe prevalensi anemie defisiensi besi di Wilsyah
Kecamatan Bontotiroe inl sangat tingegi khususnya
pade enak wusia oekolah. Dengan nilai MCHC yang
rendah ini membuktikan beshwa pada esnemis defisiensi
besi, kadar hemoglobin ysng terdespat pada tiep
eritrosit =adelah rendsh akibat dari terjadinys
raduksi vkuran eritrosgit lebih kecil dari normel,
yvang delam keadsan normel ukuran dari eritroait
adalah 6-8 4L (5,12).

Dari hasil enslisis stetistik diperoleh hesil eda-
nya perbedaan nysals delasm peningketan kedar hemo-
globin antara subyek penelitien yang diberi terapi
kombinasi tablet beai(II) sulfat dan vitamin C
dengan yeng hanys diperi tsblet besi(II} sulfat
eanje, dengan melihst harga F hitung lebih bessar
dari harga P tebel pads teraf signifiksnsi 5 &.
Ternyeta dengen pemberian vitamin C, absorpsi dari
begi(II} sulfat lebih ditingketken sehinggs keraik-

an kadar hemoglobin lebih besar (dapet dilihat pads

lampiran B dan hasil penelitian pada tabel 3).
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Hesil anslisias statistik terhadap kelompok kontrol
yang tidek diberi perlekuwan adalah tidsk terdapat
perbedsan nyate dari pengasruh makenan, dalam meaing-
katkan kadar hemoglobin dengsn melihat hargs t hi-
tung lebih kecil dari harga t tabel pada interval
kepercayasn 9% %, dengan kata lein keneikan kadar
hemoglobin pads hari ke 15 dan hari ke 30 tldak ber-
beda (dapaet dilihst pada lampiran C).

Dari hasil pengemetan perubshan kadar  hemoglobin
pada kelompok yang diberi terspi dengan tablet besi
(II} sulfat setelah 15 hari terapi dilskukan, ter-
nyata terjadi penurunan kadar hemoglobin pada 3
orang murid yaitu dsri 9,4 g% menjedi 9 g%, 11,8 a
menjadi 11,4 g% den 8,1 g% menjedi B g%, Pada pen-
derite anemis defisiensai besi yang diberi terspi
dengan zat besi, maka skan terjsdi kenaikan kadar
hemoglobin sebegai efek dari terapi zat bssi (8).
Terjsdinys penurunsn kadar hemoglobin kemungkinan
disebabkan kerens terdspatnya penyskit pads selursn
pencernasan yang ditandal oleh malsbsorpsi besi (8).
Sedang pada kelompok kontrol yesng tidek diberi per-
lakuan, penurunan kadar hemoglobin Iyang terjadi
yakni deri 8,8 g% menjedi 8,4 g% dan 1C,6 g% men-
jadi 10 g% kemungkinan disebabkan kerena gizi yang
kurang baik, dalam hal ini makenan yang dikonsumsi-
kan kurang mengandung zat besi dan disertai dengan
abgsorpsi besi yanpg kurang baik pads saluran pen-

carnaai.
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VI.5 Darl hasil perhitungen kensikan kader hemog.obin
mutlak, kader hemoglobin rats-reta pada awal pe-
marikssan peda kelompok ysng diberi terapi dengan
tablet besi(II) sulfat dan vitemin C edslah 9,3 g%,
untuk kelompok yang diberi terapi dengan tablet
bagi(II) sulfet adelah 9,4 g% dan untuk kelompek
kontrol yang tidalk diberi perlekuen adalsh 2,2 gh.
Sotelsh terapi dilaskuken dengan tasblet besi(II)
aulfat dan vitamin C selama 15 heri, kenaikan ksdar
hemoglobin reta-reta sdelah 2,1 g% dengen kensiksn
kndar hemoglobin tertinggil sdalsh 4 g& dan kensiksn
torendah adelah 0,6 g®. OSedangkan untuk kelompok
yong diberl terapi dengsn teblet besi(IlI) sulfat,
kenaiksn ksdar heooglobin rats-resta yang terjsdi
adalsh 0,3 g% dengan kensiken kadar hemoglobin ter-
tinggi adalah 1 g% den kenaiksn terendah adslah
0,1 g% Untuk kelompok kontrol yang +tidak diberi
perlakusn, kensiken kedar hemoglcbin rate-rata ada-
1sh 0,1 g% dengan kenaiken kader hemoglobin
tertinggi edalah 0,4 g% dan kensikan terendah ada-
lah 0 g% (tidak terjsdi kenaikan kedsr hemoglobin).
Setelah 30 hari terapili dilakuksn, pada kelompok
yeng diberi - terspi dengan teblet besi(II) asulfat
den vitamin € keneikaen kadsr hemoglobin rata-rata
yang terjsdi sdaleh 3,7 g% deagen kenaikan kadar
hemoglobin tertingzi adalah 6,3 gh dan kenalken

terendah adslsh 1,8 g, Sedangkan untuk Lkelompok
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yeng diberi terspi haenyzs denzan tablet besi
anlfat, kenasiksn keadsr hemoglobin rate-reta adslsh
0,3 g% dengan kensikan kadar hnemoglobin tertinggi
adalah 2,8 g% dan kensikan terandsh adaslsh 0,2 gi.
Untuk kelompok kontrel yang tidak diberi perlakusan,
kenaikan kadar hemoglobin rata-rata adsleh 0,1 z%
dengan kenaiksn kedar hemoglobin tertingzi adelsh
1 g% den kensikan terendah adalsh O 2% (dapat di-
lihat paeda lampiran A). Terjedinya kenaikan kadar
hemoglobin yang rendah pada kelompok yang diberd
terapl dengen tablet besi(II) sulfat beik setelah
1% heri maupun setelah 3C hari terapi dilakukan,
kemungkinan dissbebkan kerena kurengnya zZst basi
tersebut ysng daspat diabsorpai oleh  ducdenum
secbegai tempet absorpsi utams dari zat besi, Penge-
ruh dari 4isi sekresi pankreas dan empedu yang
bersifat alkali, dapat merubah pH ducdenum menjsdi
alkali, ini akan menyebabkan msngendapnys zat besai
tersebut sehingga absorpainya juga dinambat (7,8,
14), Sedangkan pada kelompok yasng diberi terspil
dengen tablet besi(II) sulfat dan vitamin C ke-
noiken kader hemoglobin terjadi lebih besar. Dengsn
adanyae vitemin C, isi sekresi pankreas dan empedu
yang bersifst elkali dapat dinetraslksn sehingga
duodenum tetaup dalam kesdaan asam, Dengan keedssan
apam ini, ekan mempertinggi kelarutan besi(II) sul=-
fot sehingega absorpsi deri =at besi tersebut skan’

ditingkatkan (14).




BaB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

V11,1 Kesimpulan
Berdaserken hesil pemerikssen kadar hemo-
globin dan enalisis deta kenaiken kadsr hemoglo-
bin mutlek maks dapst disimpul¥en behwa :
Dengan pemberisn vitamin C peda terapi enemia
definiensi zat besi, ebsorpsi dari besi(II)
sulfat lebih ditingketken sehinggs kensiken kedar
hemoglobin mencepai nilei normal terjadi lebih
besar, dibanding dengan hanya pemberian besi(II)
sulfat,
VII.2 Saran
Pada terspi anemia defisiensi besi, hendak-
nya zat besi diberikan bersama-sema dengsn vitamin

Do
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Tabel ¥. Hasil psmerikssan subyek penelitian

yeng mendarita anemia defisiensi besi
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Tabel II. Hesil pengamstan perubshan kadar hemoglobin
untuk kelempok yang diberi tsblet besi(IT)

sulfat
o oA e S e e 1
ro | memme ] O er emgiails
; l Awal ! Hari 15 ! Hari 30 !
S R O T
1, Smr . 8,6 , 9,6 ' 10,4 ,
2 , Shn , 98 , 10,1 ' 10,2
3 , Ren P %2 %8 1 9,9
4 , Awld 10,2 10,4 11,8
5 | j‘fi i EiE ! 9 914 1
6 , Nam C %94, 9 : 1m
T | Abde o %2y 9,3 10,4
8 , Sr ¢ 98 5 1D b Wi
9 | A4bs ' %2y 9,6 i i
10 t M., Arn f 10 | 11 ; 11,4 1
11, Akh, Sltn ¢ 9,8 , 10,1 L1
12, Huwt (102 10,8 114
13 | Agy i 8,2 1 9,1 : 10
14 , Nhdt | 9,2 ! 9,7 | 10
15 | Akh, Lla R I U L
16 y A. Npg | 8,1 I 8 I 10,4
17 | Rowt ¢ %9 10, b2
18 1 A. Iwn 1 912 1 9:4 ; 1'3-2 1
19 , EIA : 8 CoBT %2y
20 I Art 1 9 1 9,1 ; 11,8 |

— e e e S e e S — e — -
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Tabel III. Hasil pengamatan perubahan kadar hemoglobin
untuk kelompok yang diberi tablet beai(II)
sulfat den vitemin C

o e e s il bk ST e Sl e ke A el e
1 1 ! Pengematan kadar hemoglobin
it . Homm et T g g i
! Nema murdd g, T Hari 15 | Herd 30 !
| ! I (g %) (g %) j (g ) 1
T O e N . & oee 4
y 1  HRna g 11,21 12,6 ! 13 |
L2 Rni . 9,6 | 11,7 1 12,8 |
[ 3 Mawt : 9,6 I 12,1 1 12,8
[ 4 | Imn [ 8,6 | 12 13,6
[ 5 M. Jfr | 5,2 | 11,86 1 12,2
y T 1 Fawi | g,2 I 10 I 12,6
, 8  His 1 g ! 13,2 ! 13,8
, 9 , St. Ros ! 9,8 | 11 1 13,2
10, Ind. S . 7,4 ! 10 ! 12 :
y 11, Swt., E : B ! 11 Io12,6 -
y 12 | Anse | 8,2 1 10,1 ! 12 :
13 M. Am [ %4 L 115
, 14 , Nekh ;10,1 ! 1,6 ! 13 :
{15, J1t : 9,2 ! 11,8 | 12,2
I 16 y Ssn t 8,1 ! 10,4 ! 14,4 '
y 17 ; Jns ¢ 10,3 1 11,6 ! 14 ;
g 18, Mdtd . 11,8 l 12,4 ! 13,8
v 19, Ele. L " 10 I 12 ! 13 1
F -
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Tabel IV, Hesil pengasmstan perubahen kadsar hemoglobin
untuk kelompok kontrol yang tidak diberi

perlakusn

r*'T“‘““*“"T'“' """ R
vt OB .. meiicpnpd S vl
¢ 9,  Nems murid ,  Awal T Hari 15 ' Hari 30 |
S (e® ' owm ! owe
E“'T"""""‘“?"‘"’““"+ ““““ 1
gy 1 4wl : 8 1 8,2 ! 8,2
y 2 ¢ M. Rmd : 8,6 ! 8,6 1 8,6
g 3 ¢ Srt ; 8,2 1! B,4 1 B,4
1 4 1 Mant y 5.2 ! DD 1 HIE 1
g 5y Yyt I 9 | ] 1 10 !
, 6 4 Ard 8,8 ! 5 I 9,2
y Ty M. Amn L St 1 %E 1 0y
; 8 | Hnt . 8,8 | 8,4 1 By4
;9 g eyt : 9,2 1 9,3 1 9,3
y 10 | Mnt 1 9,8 1 10 1o11,2
g 11 hkai, 8.8 : 9,8 | 10 ! 10 .
(12 Eka. I : 10 ] 10 ! 10 1
13 Irt. 1 : g ! Tet | 2,1
, 14 | Shin , & b 8 1 10,2
( 15 | Akh, Sbr ; 10,6 ! 10 ! 10 1
, 16 | Wem, K ; 11 o,z o n,2
17 | M. RsIn (i BB b 52 1 LR g
y 18 | Trt, 8 ; 10 ! 10 10,20
p 19 Henxr 1 10 | 10 | 10 i
| 20 ! Hml | 10,2 ' 0,5 ; 10,5 !

i | |

[ T — o E— SN M S—



LAMPIRAN A

HASIL PERHITUNGAN KENWAIKAN EADAR
' HEMOGLOBIN MUTLAK

1. Eelompok yeng diberi tablet Besi (II) Sulfat dan

vitamin C

Kenaikan kadar hemoglobin mutlak = Kedar hemoglo

bin hari X - kadaer hemoglobin X

r i Efengamatﬂn kadar hemo :Ranﬂikan kadar hemcgle

150 INama muridl— — -E}—U-P-il—i- s EiE Euf-lik- - =]
1 1 y Awal Hari 15 Hari 30, Hari 15 Hari 30
S LIOE G2 (e ¥ e JEW IR
11 t Rua ' 11,2 12,6 13 1 1,4 1,8 !
'1 21 Rni I 9,6 = 11,7 12,8 1 2,1 3,2 !
(173 L Mgwt 1 9,6 12,1 12,8 I 2,5 3,2 !
't 4 t Imn 1 8,6 12 13,6 1 3,4 g !
15 1 M, Jfr ! 9,2 11,8 12,2 1 2,6 3 !
! 6 | M.Adn 1 8,4 11,1 12,4 1 2.7 4 !
! 7 1 Ndwi 1 8,2 10 12,6 ! 1,8 4,4 !
! 8 I Hfs 1 9 13,2 13,8 ! 4,2 4,8 !
191 St.Roe | 9,8 1 13,2 1 1,2 3,4
190 ! Inpd,S I T,4 10 12 1 2,6 4.6, 1
111 1 Swt.E 1 - 8 11 . 12,6 1 : 4,6 !
112 | Moamn 1 9,4 11 15 1 1,6 5,6 1
| 113 1 Hskh 1 10,1 11,6 13 1 1,5 2,9 !
114 1 21t {1 9,2 11,8 12,2 ! 2,6 3 !
115 | Ssn 1 8,1 10,4 14,4 ! 2,3 6,3 1
116 | Ans 1 8,2 10,1 12 ) 1,9 3,8 1
117 | Jme I 40,9 11,6 14 | P 3,7 !
118 | Mdtdi ! 11,8 12,4 13,8 ! 0,6 2 !
119 ! Eis.L 1 10 12 13 | 3 1
120 | Hmnh ! 10,1 11 12,5 1! 0,9 2,4 !

-_-_-._.-..--—.u.--.-—--ul-l-n--l-_—-———l--—'-Il--__

Keterangan i

Hari Iﬁ + Hari ke n
X, : Hari ke O (kadar hemoglobin awal)

43



2. Eelompok yang diberi” tablet Besi (IT) Sulfat

Kenaikan kadar hemoglobin mutlsk = Kedar he-

moglobin hari X - kadar hemoglobin X

I-T ---------------------- R e e ki~ s

- !Pungﬂmﬂtan kader hamg:EanaikEn kadar hemoglo !
{70, Nama murid,_ _ E}zﬁi; ______ e _FEF_EEtEFE _____ :
ol ¢ ‘Awal Heri®15 Hari 30, Heri 15 Hari 30
tot o _o_1ie® &?® @&F, (&%  (@F 4
I 11 Smr ! 8,6 9,6 10,4 ! 1 1,8 !
! 21 Shn ! 9,8 10,1 10,2 1! Q4,3 0,4 !
I 3! Rsn ! 9,2 9,8 9,9 I 0,6 0,7 !
P 41 Awld 1 10,2 10,4 11,8 ! 0,2 1,6 !
1 51 Ayl ! 8,8 9 9,4 1 0,2 0,6 1
o MLEL Mam I 9,4 9 i1 ! ~0,4 1,6 I
UL Abda r 9,2 9,3 10,4 ! 0,1 1,2 H
1 81 SR ! 9,8 10,1 11,2 1 0.3 1.4 !
1 9! Abs ! 9,2 9,6 11,1 1 0,4 1,9 1
110! M.Arn I 10 11 11,4 ! 1 1,4 !
111! Akh.S51t I 9,8 10,1 12 1 0,3 2y I
112t Hmwt 1 10,2 10,8 11,4 ! 0,6 1,2 !
1131 Agy 1 8,2 9,1 10 I 0,9 1,8 !
114! MNhdt I 9,2 9,7 5. S N 0,5 0,8 1
115! Akh.Lla | 11,8 "11,4 12 1 =-0,4 0,2 !
116! A.Mpg I 8,1 8 10,4 1 =041 243 !
117! REnwt ! 9,% 10,1 12,2 ! 0,2 2,3 !
M8 A.Iwm ! 9,2 9.4 10,2 I 0,2 1 !
119! EIA ! 8 8,7 9,2 I 0,7 12 !
1201 Art ! 9 9,1 11,8 ! 0,1 2,8 1

' il 2 .
- iy
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3. Kelompok kontrol yang tidak diberi perlakusn

Kenaikan kadar hemoglobin mutlak = Kadar hemo-

globin hari In - kadar hemoglobin In

IN0 !¥ama murid,

re—— R I

M,Rmi
ort
Mant
Hml
Nyt

ched

M.Amn
Hnt
Agyt
¥nt
Adi.S.S.
Eka.,I
Hanr
Irf.1
Shln
Akh,Sbr
Wwn.E
M.Rsln
Trt.S

(8 #) (8 %)
8 8,2
B,6 8,6
8,2 8,4
G,2 9,5
10,2 10,5
9 |
8,8 9
9,4 9,4
8,8 8,4
9,2 9,3
9:8 10
9,8 10
10 10
10 10
T Ty
8. 8,3
10,6 10
11 11,2
8,8 9,2
10 10

— e S SEm S EE o e e

(g %)

10
8,1

10,2

10
11,2

9,4
10,2

— -— E B T S R
R e G e el e em e e W S L

" moglobin mutlak

_-_-——_--——-I—ﬂm__—_-"-

Awal Hari 15 Heri 30

v
| Pengsmaten kadar hemg Kenaikan keder he

Hari 15 Hari 30 ,

(g %)

0,3

0,2
0
-0, 4
0,1
0,2
0,2
0
0
0,1
0,3
-0,6
0,2
0,4
Q

(g %)

-0,4
0,1
1.4
0,2

0
0
0,4
2,2

-0,6
0,2
0,6
0,2



LAMPIRAN. B

PERHITUNGAN HASIL KENAIKAN KADAR HEMOGLOEIN
. MUTLAE MENGGUNAKAN PERCOBAAN FAKTORIAL 2x2
REPLIKASI 20 KALI

Tablet Besi (II) Eulrat
dan Vitamin C (0y)

Tablet Besi (II)} Sul-
fat [nII}

Hari ke 15 Hari ke 30 Hari ke 15 Hari ke 30

(8,5) (Hyq) (H,5) (Hyg)

1 1,4 1,8 1 1,8
~ 2 2.1 3,2 0,3 0,4
3 2,5 3.2 0,6 0,7
4 3,4 5 0,2 1,6
5 2,6 3 0,2 0,6
6 2,7 4 -0,4 1,6
7 1,8 4,4 0,1 1,2
8 4,2 4,8 0,3 1,4
9 1,2 3,4 0,4 1,9
10 2,6 4,6 1 1.4
" 3 4,6 0,3 2,2
12 149 3,8 0,6 1,2
13 1,6 546 0,9 1,8
14 1,5 2,9 0,5 0,8
15 2,6 3 -0,4 0,2
16 2.3 6,3 =0,1 2,3
17 1,3 3,7 0,2 2,3
18 0,6 2 0,2 %
19 2 . 0,7 1,2
20 0,9 2,4 0,1 2,8
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91830 115 %1130

Or Byg

1,8
0,4

1,8
3,2
3,2

1,4
By

0,3
0,6

.ﬂll

2,5

oWl WD 0

-

- 0 =

3,4
2,6

P
1,8

=

o]

4,4

= O =F
-

- -
-
-

0,3
0,4
1

4,8
‘3,4
4,6

(AU AL [

- -

o —

4}

4

0,3
0,6

& Ty

3,8

1,9

oy Wy o=+ — 0 &d
ﬂﬂ.mvm...ﬂn__
wWwoooh [ T
= ® ™ = = [
M 0 W oy
LV T [ T T o T
[ N T T T
= = 0 O — O

G, T

o

42.2

28,4

6,7

Ta,T

x =y —

ﬂu - -
! o g 0
m - ™y ™
— —

J

L [ - g —
"y - - -
= =t m "y
= ol o
-
s od el o
= L - -
= o wo i}
=+ =
1 =
H / = o
_ﬁ..._l_ b 1t
of o m
J




JK ﬁh&t = i=1 Ti sas T eee

bn abn

JK Obat =(116,9)2 +(35,1)2 - (152)2

40 80
= 83,6
- a "
JE Hari = j%; TJ L 9, ..
an abn
- (48,9)% +(103,1)2 _ (152)2
40 80
= 36,7
a b a b
Z 2 m? Zm? Za? a2,
JE CH = 1=1 J=1 . - 1= _ =1 _
n bn an ebn

= (42,2)% (74,7)%+ (6,7)%+(28,4)2 _ (152)2
20 80

- 83,6 - 36,7
1,5

]

a b n 2
S X 3 ¥k - T
JE Total = 1i=1 jJ=1 k=1 abn

= f1,4}2+ {T,Elz A iaa {E,B}E - f152}2

4 80
= 463,5 - 288,8

174,7



Eetearangan :

=

L

Yijk
Ti

T3J

T3
TI"'

(L]

Jumlah ebat

Jumlah hari

Replikasi

Taraf obat

Taraf hari

Taraf replikasi

Rata-rata pengematen pades sel ke ijk
Jumleh pengsmatan pada taraf faktor
obat

Jumlsh pengamstan peda taraf j fak-
tor hari

Jumleh pengsmatan sel ke 1]

Jumlash seluruh abn pengamatan
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Tabel Analisis Variens

Sumber Dergjat |° Jumleh Kuadrat

Keragaman Bebas Kuadrat | Tengeh FH-
(DE) (JK) (KT)

Perlakuan O 1 B3,6 83,6 119,4

Perlakuan H 1 36,7 36,7 52,4

Perlakuan OH 1 15 1,5 241

Siss 76 52,9 0,7

Total 79" 174,7

I. Untuk Perlakuan O

II.

Tabel F pada taraf signifikan 5 % = 3,99
Derajat Bebas 0O {n1} =
Derajat Bebas Sisa {nE} = Té
atau

"2
1
dimsna  FH = 119,42 B, (0,05) = 3,99
Kesimpulan : Untuk Perlakuan 0 adalah signifikan

Untuk Perlekuan H

Tabel F pada taraf signifikan 5 % = 3,99
Derajat Bebas H [n1]- = 1
Derajat Bebas Sisa {nE] = T&

atau

n 1
Fﬂ; (0,05) = Pog (0,05) = 3,99 _
1
dimana FH = 52,4 > F&ﬁ (0,08) = 3,99

Keaimpulan : Untuk Perlskuan H adalah signifiken




LAMPTIRAN C

FERHITUNGAN HASIL KENAIKANW KADAR HEMOGLOBIN
MUTLAK UNTUE KELOMPOE KONTROL MENGGUNAKAN
DISTRIBUSI SAMPLING SELISIZ RATA-RATA

Py V7 T THarf 15 T T T T Hari 30 T
1 ! . : i
1—--.'_-.._..511:'..___'_-__._.': :'_.._t
L1 1 0,2 0,2 !
re 1 0 0 1
t3 I 0,2 | 0,2 !
L4 t 0,3 0,3 J
15 I 0,3 0,3 !
L6 ! 0 1 t
LT 0,2 0,4 1
18 ! 0 0,6 !
P9 | ~0,4 -0,4 !
110 5 0,t 0,1 !
S B 0,2 -1,4 !
M2 1 0,2 0,2 !
113 1 0 0 r
f14 I ¢ 0 l
115 I 0,1 0,4 t
116 ! 0,3 2,2 1
17 ! -0,6 -0,6 |
18 ! 0,2 0,2 I
119 | 0,4 0,6 [
120 i 0 0,2 }
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4 %2 %2 (xy-x)*
0,2 0,2 0 0
0 0 0 0
0,2 0,2 0 0
0,3 0,3 o Q
0,3 0,3 0 0
o 1 1 1
0,2 0,4 0,2 0,04
0 0,6 0,6 0,36
-ﬂjq' 'qu' : 0 0
0,1 Cy1 0 0
0,2 1,4 1,2 1,44
0,2 0,2 0 0
o o 0 o
0 0 0 0
0,1 0,4 0,3 0,09
553 2,2 0,9 0,81
=0,6 ~( 4B 0 0
0,2 0,2 0 C
0,4 0,6 0,2 0,04
0 - 0,2 0,2 0,04
I=1,7  I,=5,3 X,-T 4,6  (L,~X,)%3,8

Iz"nja | 11:"!2.012

1 2
8g = |/ FagTey) - [(Xy47%p9)] #/n

n (n-1)
- Va.a - 4,6%/20
20(20=1)
=|/3,8 = 1,1
R B
- VT.1 T 1ﬂ'-3
= 0,1




Tabel t pada interval kepercaysan 95 % dan derajet
bebas 19, didapat tU,GE = 2,811

Kesimpulan : t =2 £ tiapher = 2,811 non sig

hitung
nifikan

" "Retarsngan :

Ed ¥ OStandar deviasi

t : Distribusi student

L,4¢ HRata-rata sampel ke 1 yang diambil
dari perlakuan pertama

IEJ‘ Rata-ratas sampel ke J yang diambil
dari perlakuan kedus

n‘ : Jumlah sampel



=i i |

LAMPIRAN D

FROFIL DAERAH KECAMATAN BONTOTIRO

I. Letak geografi

B.

A. Luas wilayah | : 78,34 me

Jarak dari Bulukumba : 37 EKm 1

Batas wilayah |

Batas sebelah utara : Herlang I

Batas sebelsh selatan : Bontobsheri

Batds wsbelsh timur : Teluk Bone

Batas sebelah berat : Ujung Bulu

Keadaan tanah

Tanah berbatu dsn berbukit : 1115 Ha

Tanah datar : 1098 Ha

Tanah persawghan : 192 Ha

Tanah pantai : 55 Ha

PEmérintHhﬂn '

1. Jumlah kelurahan/desa : 8

2. Jumleh dusun/lingkungsn : 18

3. Jumlah RT : 117

4. Jumlah RW : 49

Demogrefi

A. Jumlah penduduk
No, Dess Laki-laki Perempuan  Jumlah
1. Ekatire 1519 901 3420
2. Dwitiro 1903 £034 3937
3. '‘Tritiro 1338 1438 2776
4, Batong 1313 1864 3177
5. Bonto Tangnga 1317 1589 2906
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No Desga Laki-laki Perempuan Jumiah
E. Tamalanrsa 909 1286 2195
T Bonto Barua 1125 1383 2508
B, Caramming 1545 1654 3199
JUMLAH 10,969 13.149 - 24.118

B. Jumleh penduduk berdassarkan kelompok umur

Umur ° Laki-laki Ferempuan
0 - 4 'tahun 9350 1025
5 - 14 tahun 2641 2784
15/= 25 tahun 2332 2472
26 - 54 tshun S05T 5458
54 tahun 643 665

C. Jumlah penduduk berdssarkan tingkat pendidikan

Tidak lulus ED_ = 4683
Lulus SD = 6118
Tidsk lulus SMP = 3407
Lulus SMP = 2717
Tidak lulus SMA = 575

Lulus ?MA = 2442
Parguruan Tinggi = 158 .

D. . Jumlah penduduk berdasarken pekerjasn

Petani penggarap = 4593
|
Petani pemilik = 3443
' Nelayan 144

Pegawai Negeri = 690



Pedagang
Industri rumsh tangga

Perikanan derat
Paternak

IV. Ekonomi

A.
B,
C.
D.

101
124
19
1930

Jumlah pesar inpres = 4

Jumlsh paser desa

= 5

Sistem siklus pesar = 4 hari sekasli setiap pasar

Sumber bshan dagengan :

i

1. Dari dalam kecamatan : Kacang tenah, Jagung,

2. Dari luar kecamatan

sayur, 1kan cakalang

dan kedeslei.

: Buah-buahan, daging

dan sayur.

V. Pertanian, peternakan, perkebunsn

" A

B.

Sawah

Jenis

: Tadah hujan

Pola panen : 1 x 1 tahun

‘Hasil : 2 ton/Ha

Tarnak '
No Jenis Hasil
1, ‘Sapi 5129
2. Kuda 2689
B Eerhau 134
4, Kambing 9748
B e Unggas 56821
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C. Kebun

Hasil : Coklat
Pendidikan
Jumlah SDN = 39
Jumlah SD awaste = -
Jumlah SMPN m 2
Jumlah SMF swasta = 4
Jumlah SMAN = 1

Jumlah SMA swasta = 4

Keasehatan

A, Serana kesehstan

Fuskesmas
Puskesmas pembantu
Balal pengobatan
Posyandu

SD UES

2D UKS binaan

5D dokfer kecil
SMP UKES

SMA UKS

E. ?ula‘panyakit utama

il
I

42

] i
% B v 1]

L]
i

tahun 1989-1990

10 jenis penyakit utamas yaitu :

1. Anemia defisiensi zat beai = 3175 kasus

2. Infekal saluran pernafasan atas = 2021 kesus

3. Tukak lambung

= 1828 kasus

4, Defisiensi vitamin = BA6 kasus



10.

&4

¥

[}

Ganggzuan otot dan tulang = 673 kasus

Infekai saluran kencing 384 kasus

Infeksi saluran cerns non diare = 287 kasus
Infeksi saluran pernafessn bewah = 196 kasus
Diare = 192 kasus

Infeksi kulit = 116 kasus

Ty



