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PENDAHULUAN @
Anemia adalah kurangnya jumlah eritrosit serta jem glol in da :

darah atau kurangnya volume sel yang dipadatlan ed red ce me) dalam

besi ( Ngatiyah 2005 ).
Anemia defisiensi besi adalah kead: 1'wana ka% esi tubuh total turun

dibawah normal. Keadaan ini me nemia ling sering menyerang

semua umur baik pada ibu ha anak usia sekeslah, remaja, maupun lansia (

Brunert and Suddarths, 20% mia deﬁs% besi ini dapat mengakibatkan

terjadinya pengecilan uk@ globi e@a kandungan hemoglobin rendah,
a

in
diikuti dengan terjadin ngan j 1 darah merah ( Pusponegoro,2006 ).
Keadaan ini jan an@ i @

100 ml darah . Keadaan ini terdiri dari beberapa\enis, galah sat%anemia defisiensi

Kebutuhan™gat besi pada anak-anak usia sekolah rata-rata 5 mg/hari. Jumlah
tersebut akan bertambah hingga 10 mg/hari jika mereka terkena infeksi (
Pusponegoro, 2006 ).Gejala yang timbul akibat anemia defisiensi besi adalah lemah
letih lalai dan capek. Kusnadi (2008) mengatakan bahwa kebanyakan keluarga tidak
menyadari bahwa anaknya menderita anemia.

WHO menjelaskan, 30 % ( 2 miliar ) penduduk dunia menderita anemia dan lebih

dari 50 % penderita ini adalah anemia defisiensi besi, terutama mengenai bayi, anak



sekolah, ibu hamil dan menyusui. Di Indonesia keadaan ini merupakan masalah gizi
utama disamping kekurangan kalori protein, vitamin A dan Yodium. Penelitian di
Indonesia mendapatkan prevalensi anemia defisiensi besi pada anak balita sekitar
30% - 40%, pada anak sekolah 25% - 35%, hal ini disebabkan oleh kemiskinan,
malnutrisi, defisiensi vitamin A dan asam folat ( Kodiyat, 1995 ).

Penelitian yang dilakukan oleh Pusponegoro (2006) menemukan anemia pada
balita 40.5%, usia sekolah 47.2%, remaja putri 57.1% dan ibu hamil 50.9%. Survey
Kesehatan Rumah Tangga ( SKRT ), 2001 mendapatkan 44
anak 0 — 5 tahun 47%, anak sekolah dan remaja 26.5%, da ith usia s 0%.

Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDA 2007 dar@ anak
sekolah pada 11 provinsi di Indonesia menunju r anemi%ak 20% -

ia jauh lebih

i anemia pada

25% dan jumlah anak yang mengalami de si tanpa an

banyak. @

Survey yang dilakukan oleh Mercy, ahun 2 OS@ provinsi ( Sumbar,
Riau, Bengkulu dan Lampung ) ditepatks hwa ana %sekolah yang menderita
anemia sebanyak 45.31%, me@ n pak yan gikan bagi kesehatan anak,
seperti tumbuh kembang, n tubuh,% kemampuan belajar, sehingga

menurunkan prestasi belaja

anemik karena k ghgaja dik@i vitamin A dan tidak dapat sembuh dari

anemia waktu 4 i e%etapi dapat naik Hb nya setelah diberi vitamin A.
Mubhilal <I‘ aryadi INACG Meeting ( International Nutritional
p

Conspl oup ) @o De Janeiro, 1978 melaporkan adanya korelasi antara

tamin A _d mia gizi. Intervensi dengan pemberian kapsul vitamin A
dosis faal selalingkatkan vitamin A juga menaikkan kadar Hb secara

bermakna. @

Menurut dinas” pendidikan Padang, saat ini pemerintah telah mencanangkan
pemberian makanan tambahan untuk anak sekolah atau dikenal dengan PMTAS
(Pemberian Makanan Tambahan Anak Sekolah ) dan 3 B ( Beragam, Bergizi dan
Berimbang ) untuk mengurangi masalah kurang gizi pada anak usia sekolah, seperti
masalah anemia defisiensi besi.

Sekolah Dasar Negeri42 Beringin kelurahan Air Dingin Padang merupakan SD
yang menjadi sasaran untuk pemberian PMTAS dan 3 B. Sekolah ini dipilih karena



tempatnya yang masih tertinggal, mayoritas penghasilan orang tua banyak yang
rendah, sehingga menjadi kendala dalam mencukupi gizi anak. Saat dilakukan
wawancara dengan guru SD tersebut, mereka mengatakan setelah diberi program
makana 3 B dan PMTAS berat badan murid mereka sedikit bertambah, namun mereka
mengakui murid mereka masih banyak yang mengantuk, lesu, letih dan sedikit pucat

saat proses belajar mengajar berlangsung.

PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian diatas timbul pg#
Fe + Vitamin A Terhadap Peningkajar
Mengalami Anemia Di SD 42 I@r'n

TINJAUAN PUSTAKA Z

2.1. Anemia, @ @
Anemia ad eadaan @a kadar Hb dan atau hitung eritrosit lebih
rendah dari hgrga™moral. Dig&g%anemia bila Hb < 14 g///dl pada pria atau Hb <

12g/dl padg\a enurut pada anak usia 6 bulan sampai 6 tahun dikatakan
anemnj lah Hb /dl dan pada usia 6 tahun keatas <12g/dl.

) emia d besi.
Anemia nsi besi merupakan keadaan dimana kandungan besi tubuh total
ting

turun dibawah at normal.Anemia ini merupakan jenis anemia yang paling sering
menyerang semua umur. Kebutuhan Fe dalam makanan sekitar 20 mg sehari, dari
jumlah ini hanya kira-kira 2 mg yang diserap. Jumlah total Fe dalam tubuh berkisar 4
— 5 g, kira-kira 50 mg/kg BB pada pria dan 35 mg/kgBB pada wanita. Lebih dari dua
pertiga besi terdapat di dalam hemoglobin.
2.3. Dampak Anemia Defisiensi Besi pada Anak Usia Sekolah :
a. Produktifitas kerja rendah



b. Daya tahan tubuh terhadap penyakit menurun

¢. Kemampuan belajar rendah

d. Anak lebih mudah stres

e. Kekurangan neotransmitan menyebabkan anak menjadi hiperaktif

f. Perkembangan terlambat atau mengalami gangguan tumbah kembang

g. Anak yang pernah mengalami defisiensi besi menu or motorik, 1Q

verbal dan 1Q keseluruhan lebih rendah pada ug 4 tahu ena

transfer oksigen terhambat, kecepatan imp grganggu
h. Gangguan perilaku dan konsentrasi. : i @30

1. Mudah infeksi

2.4.Terapi Anemia Defisiensi Besi @
am begi %)

Zat besi yang diberikan b e ferro Sulfat ( Fe SO,)
sebanyak 10 mg/hari.@’ta pada ana@ 9-12 tahun diberikan dosis

1500 -3500 fu ( E% %

2.5Fe @ Q/\ly:
Fe adalah @ mikroprpl@)enting dalam tubuh yang berfungsi

memb 1 darah.(@ntoQOM)Sumber Fe dalam kelompok lauk

pau elur, ikan, hati, dari kelompok zat tepung adalah

te @dum, rQth_jagung dll, dari kelompok sayuran adalah bayam,

&-kacm tahu dan dari kelompok buah-buahan adalah apel, jambu,
@aya, belimbk

2.6.Kebut : e yang dibutuhkan /hari menurut Widya Karya Pangan Dan gizi
tahun 1998

agdll.(Tri Wahyuni, 2008).

Bayi :3-5mg
Balita :8-9mg
Anak sekolah : 10 mg
Remaja laki-laki :14-17 mg

Remaja perempuan : 14-25 mg

Dewasa laki-laki : 13 mg



Dewasa perempuan : 14-26 mg
Ibu hamil :+20 mg
Ibu menyusui 1+ 2mg
( Almatsier, 2004 )

a. Untuk pembentukan hemoglobin baru Q
b. Untuk mengembalikan hemoglobin nu alnya se terjadi

2.7.Fungsi Fe.

perdarahan. @30
c. Untuk mengimbangi sejumlah i besi yang “ecara spontan
dikeluarkan oleh tubuh, terutama lewat urin, feses @eringat.

d. Untuk menggantikan kehila vgam. besi 1e@ tubuh.

( Budiyono,2008).

Menurut Kust0r0,20@ t besi pe dalam tubuh, antara pada
sintesa DNA, fun <1%&1&@, tra%masi oksigen, produksi ATP,
pelindung sel dari %n akibat asi, dan berperan dalm sintesis
neurotransmitter @, dopamg@nefri serta norepinefrin.

2.8.Interaksi Antar: itamin A Peningkatan Hemoglobin.

Pemb oglobin garuhi oleh vitamin A, karena vitamin A
berp a pem an sel darah merah, sehingga dapat berinteraksi
d @ besi atsier, 2004 ).Hubungan vitamin A dengan
katan gat penting, karena zat besi dan vitamin A pada sebagian

kanan sgagat\bgik untuk memelihara kesehatan jaringan epitel termasuk
ndoteliua pembuluh darah. Kedua zat gizi tersebut membantu
men@kemsakan pembuluh darah dan dikatakan oleh beberapa ahli
bahwa vithmin A dan besisecara signifikanmembantu meningkatkan sistem
kekebalan tubuh ( Kodiyat, 1995 ). Kadar vitamin A yang rendah membuat
tubuh rentan terhadap serangan infeksi ( virus, bakteri maupun
mikroorganisme berbahaya). Selain itu kekurangan vitamin Ajuga dapat
menyebabkan terjadinya npenyakit autonium. Secara sinergis besi dan

vitamin A dapat melindungi sel darah putih dari kerusakan akibat serangan

radikal bebas ( Kodiyat, 1998 ).



Vitamin A juga memiliki interaksi dengan besi . Nilai hemoglobin
berkurang dengan pola yang sama dengan plasma. Vitamin A yang cukup
akan dapat meningkatkan nilai hemoglobin seiring dengan kenaikan vitamin
A. Mekanisme interaksi antara vitamin A dan besi adalah terjadinya
gangguan mobilisasi pada besi dari hati atau penggabungan besi ke eritrosit

bila terjadi defisiensi vitamin A (Machlin dan Langseth,1998). Vitamin A

dan - karoten dapat membentuk suatu kompleks Jougan besi untuk

TUJUAN PENELITIAN @ @30
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemberian ¥e + Vitamin A

Terhadap Peningkatan Hemoglobin Pada Anak Usia Sek ang mengalimi

Anemia Di SD 42 Beringin Kelurahan Aj Padan@

METODE PENELITIAN 0 @ @
A. Desain Penelitian @ %

penelitian Eksperiment sederhana

YarS

Populasi ! alam penelitian ini adalah seluruh siswa-siswi kelas IV dan V
SDN 42 Beringin, Kelurahan Air Dingin Padang tahun ajaran 2008/2009 yang
berjumlah lebih kurang 74 Orang.

2. Sampel



Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh siswa-siswi kelas IV dan V SDN
42 Beringin, Kelurahan Air Dingin Padang tahun ajaran 2008/2009 yang
mengalami anemia ( total sampling), kemudian sample akan dibagi menjadi dua

kelompok yaitu kelompok control ( yang diberi tablet Fe saja) dan kelompok
intervensi ( yang diberi tablet Fe dan Vitamin A( 1x selamgymasa penelitian )),
yang dilakukan dengan cara random alokasi. %

Sampel harus memenubhi kriteria inklusi sebagai ber{ 1@ @

1. Anak sekolah usia 9-12 tahun @ &
2. Hb dibawah 12 mg/dl pada pria dan @hawah 11 "% ( menderita

anemia) @
3. Anak harus sehat jasmani dan u @
4. Bersedia mengkonsur%}i t@ei dan n A sesuai saran ( bersedia

menjadi responden) @ %

kriteria eklusi :

1. Tidak bersedz eliti @:

2. Sakit % @
3. Me @%

ariable dan Klarifikasi Variabel

&)

Variabel independen dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah yang

mendapat Fe + Vitamin A

Variabel Dependent

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kadar hemoglobin.



Tabel 2. Variabel dan Defenisi Operasional Variabel
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D. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : Cyan methemoglobin

tablet zat besi.dan Vitamin A.

F. Prosedur penelitian

1. Siswa kelas IV dan IV dikumpulkan dalam 1 ;’ Qi
iksagry Hb, kemu&@%ipisah bagi

mg/dl.Se didapatkan siswa

2. Siswa kelas IV dan V dilakukan pen

siswa yang mengalami kadar Hb dibawat

yang mengalami kadar Hb dibawah W mg/dl ( anémia)y’dilakukan random
alokasi yaitu pemisahan kelompok Kentrol deil pok intervensi tanpa

peneliti mengetahui si%ga ' enjadi k pok kontrol atai intervensi (

Kelompok kontrol dan '%
dikelas IV dan V). %

S1 hanya %etahui oleh guru yang mengajar

esmas beringin Padang .

a
@ 1 bulan dilakukan pemeriksaan Hb kembali dengan

ggun Cyan methemoglobin
5. Dilake golahan data.
G. Cara pengumpulan data

Data dari kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang diambil adalah
dengan cara mengukur secara langsung jumlah hemoglobin dengan menggunakan
Cyan methemoglobin serta data lain pasien meliputi nama, umur, jenis kelamin. Hasil

pengukuran akan dicatat dalam lembaran hasil pengukuran yang telah disediakan.






H. Langkah Pengumpulan Data

1. Anak SD kelas V yang mempunyai Hb dibawah 12 mg/dl ( dengan gejala
anemia), dikelola oleh peneliti dan diorientasikan terhadap tujuan penelitian.
Vitamin A diberikan pada awal penelitian pada laki-laki dan perempuan.

2. Anak SD kelas V yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan dijadikan
sebagai sampel untuk kelompok perlakuan setelah menyetujui lembar

persetujuan orang tua yang diajukan peneliti.

3. Mempersiapkan instrumen penelitian yapg “akan\gdigunakan dan
memastikan bahwa alat-alat bekerja dengan baik. Q @

4. Minta sampel kontrol untuk makan tablet vn g/ inggb ¢lama 4

A I tablet besg/ minggu

( 1 kali seJama penelitian ) .

minggu) dan kelompok eksperiment j

selama 4 minggu ) setelah diberikan vita
5. Pastikan sampel kontrol dan eksperment minum t selama 4 minggu
secara teratur setiap hari rabu j a@i. &
6. Dilakukan Pengecekan Jun@ ada s@trol dan eksperiment (
postest) setelah 1 b% asil tersebut\dicatat dalam lembar hasil
pengukuran. % %
I. Pengolahan Data @
Pengolahan dilak @n menn computer dengan tahapan sebagai
berikut : @
&

Ed' akuka &nenilai kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian

& nmlah Hb da;@‘bar hasil pengukuran penelitian.

a.  Editing

c. Entry Data

Memasukkan data yang telah diberi kode pada lembar hasil pengukuran
untuk diproses secara komputerisasi.
d.  Cleaning
Yaitu pembersihan data dari kesalahan-kesalahan selama mengentri data .

e. Tabulasi Data
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Setelah instrumen diisi dengan baik, maka data kemudian ditabulasi
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
J. Analisa Data
a) Univariat
Meneliti setiap tabel yang diperiksa.( Sudigdo, 2002)
b) Bivariat

Data yang sudah dianalisa diuji dengan menggunakan Uji ependen, karena

jck yang sama

S
@ty

1ng—mas1ng variabel

kedua kelompok sampel yang dibandingkan mempus

yaitu menggunakan teknik pre dan post ( Sudigdo,

HASIL PENELITIAN :_<\ @

kukan pa

1. Analisa Univariat
Analisa univariat adalah analisa

ta dal k distribusi Frekuensi.

penelitian yang akan mengha
O
Analisa ini disajikan dala el dan d

laskan dalam bentuk narasi.

Tabel 1. Distribusi Freku i persent nalkan nilai Hb dari kelompok
eksperlment trol di 42 Beringin Padang Tahun 2009
/\
Kelompok ar Hb ekuens1 ™) Persetase (%)
g/dl) /“,\
~N

Perlakua@ % 20 100

A\ Tldagajiz - 0

an'2 %aik 17 85

3 15

<@idak Naik
£)

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 20 orang anak yang diberikan

tablet besi dan kapsul vitamin A seluruhnya mengalami peningkatan nilai Hb (
100%),dan sebaliknya kelompok yang hanya diberi Fe kadar Hbnya meningkat

sebagian besar (85%).
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Tabel 2. Kadar Nilai Hb Responden Sebelum diberi perlakwan di SDN No 42
Beringin Padang Tahun 2009 $

Kelompok Jumlah Mean | Minimum

i uﬂ) Standar
Responden | (mg/dl) (mg/dl) i

M
1

/Q\ \'4 @

Perlakuan 1 20 9.5 8,9 0,

7> (W

Perlakuan 2 20 10,9 10\/) 1,8 \J™0,50

9
Berdasarkan tabel 2. dapat dil aMwa kel@rlakuan 1 sebelum

dilakukan intervensi rata-ratb k b nya h 9,5 mg/dl, sementara
kelompokperlakuan 2 sebel mn intewex@lai Hb nya rata-rata 10,9 mg/dl.

Tabel 3. Kadar Nildi\H iesponde 5 dah diberi perlakuan di SDN No 42

Berin& b ahun
Kelompok an | Minimum | Maksimum | Standar
(\é@ Ampdl) | (mg/d) (mg/dl) | Deviasi
P%@ 11,6 9,0 12,4 0,80
/S
Wz 12,1 10,3 13,9 0,91

v \/
Q
Berdasarkai( tabel 3. dapat dilihat bahwa kelompok perlakuan 1 sesudah
dilakukan intervensi rata-rata kadar Hb nya naik yaitu 11,6 mg/dl, sementara
kelompok perlakuan 2 sesudah dilakukan intervensi nilai Hbnya meningkat rata-rata

12,1 mg/dl.
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Tabel 4. Kadar peningkatan nilai Hb rata-rata kelompoly perlakuan 1dan
perlakuan 2 sebelum dan sesudah dilakukan inter i di SDN No 42

Beringin Padang Tahun 2009
A

Kelompok Mean Pre Mean Post _ N lah rat
Eksperiment Eksperim > ningka
(mg/dl) (mgrdl) <
N %
Perlakuan 1 9,5 W 7
)
Perlakuan 2 10,9 w,l @0 1,13
N

Berdasarkan tabel 4.d1 stlifat bahwa penhgkatan rata-rata nilai Hb

kelompok perlakuan 1 lebih é;g@ri kelom %akuan 2.

@penden %dependen )
erian F@@amin A terhadap Kadar Hb pada

2. Analisa Bivaria

No 42 Beringin Padang Tahun 2009

Kelompok(/ ! n | Sandaxy Median | Minimum | Maksimum | P
Perlakua{ﬁ\l < g/dl) iagj/ | (mg/dl) | (mg/dl) (mg/dl)

Pr @ 0,957, 0,33 9,5 8,9 10,0
eksperym g

D 2NN
Poh\/ i]{z)/ 0,80 11,4 9,0 12,4
Eksperimenz/ /3

0,000

Pada tabel 5. terlihat bahwa secara statistik terjadi peningkatan kadar Hb
secara signifikan pada kelompok yang diberi Fe + vitamin A yaitu nilai p = 0,000 ( p<
0,05)

Tabel 6. Pengaruh pemberian Fe terhadap Kadar Hb pada kelompok Perlakuan
2 di SDN No 42 Beringin Padang Tahun 2009
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Kelompok Mean | Standar | Median | Minimum | Maksimum P
Perlakuan 2 | (mg/dl) | Deviasi | (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
pre 10,9 0,50 10,9 10,3 11,8
eksperiment

0,000
Post 12,1 0,91 12,2 10,3 13,9
Eksperiment

tan kadar Hb

Q) .3
ingka emoglobin
Padatig Tahun 2009
<\2

Tabel 7. Pengaruh Pemberian Fe+ Vit A
pada Anak Usia Sekolah Di SDN
berdasarkan uji T- Independent

VAR
Kelompok Mean | Standar ian_ D Mini rﬁi%ksimum P
(post (mg/dl) | Deviasi (m > (mg/dl)
Eksperiment) D Q
/N
Perlakuan 1 11,2 Q{@> 11,4 %9,0 12,4
VRN ( % 0,003
Perlakuan2 | 12,0 (/@1 1@@/ 10,3 13,9
QN N

Berdasaé%@?diatas
Vit A terhad@'\gkatan@{gbin, hal ini dibuktikan secara statistik dengan

nilai P = (<0,05

Pé' @2 ?SAN Q
a. Andlisa U

Gambaraaikan nilai Hb pada kelompok perlakuan 1 dan Perlakuan 2

Kenaikan nilai Hb sampel dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya

N

memakan obat sesuai anjuran yaitu sesudah makan, mengkonsumsi makanan yang
bergizi, menjaga kebersihan agar terhindar dari cacingan, sehingga kenaikan kadar Hb

dapat optimal.
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 orang responden
yang dijadikan kelompok perlakuan 1 terdapat semuanya (100%) mengalami
peningkatan kadar Hb. Dari hasil penelitian kenaikan Hb tertutama terjadi karena
responden bersedia mengkonsumsi tablet Fe dan Vit A sesuai anjuran yaitu sesudah

makan.

Alasan lain yang dapat meningkatkan kadar Hb res adalah karena

d
n@ juga tida galami

penyakit lain yang bisa menghambat peningkatan henfo @v .

<
Pada kelompok perlakuan 2 menunju@i 20 orangnden yang
diberikan tablet Fe menujukkan 17 orang mengalami ﬁ@@tan kadar Hb,
sementara 2 orang responden lainya me@enum@an 1 orang lagi tidak
mengalami perubahan kadar Hb @ @

Tidak naiknya kadar %esponden@ disebabkan karena dari kecil

responden kurang men akanan @ bergizi, hal ini sejalan dengan

84) yang ’a an bahwa pemberian gizi yang cukup

disamping responden memakan tablet Fe dan Vit A, resp

&

ang bis ukan untuk menghindari anemia, namun

emsia@/rg)ingga kecerdasan rendah pada anak usia sekolah

sebaiknya se' :
tidak alc@%l karenpa kuramg” zat besi bisa dihindari. Selain itu penyebab tidak

Atnya kadar

mengalami pe
seorang anak. 2

B. Analisa Bivariat

responden akibat daya tahan tubuh anak menurun atau

ngga pemberian Fe tidak dapat membantu kenaikan nilai Hb

Pengaruh pemberian Fe + Vitamin A Terhadap Peningkatan Hemoglobin
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 20 sampel anak usia

sekolah kelas IV dan V yang mengalami anemia (nilai Hb dibawah 12mg/dl)
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didapatkan terjadi peningkatan Hb secara signifikan. Hal ini berdasarkan uji statistik
yang dilakukan dengan menggunakan uji T independent, didapatkan nilai p = 0,003
(< 0,05). Hal ini menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara
pemberian Fe + Vit A terhadap peningkatan Hemoglobin.

Peningkatan hemoglobin pada responden dapat disebabkan oleh karena

adanya hubungan pemberian fe dan vitamin A yang da ingkatkan nilai

hemoglobin. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakné@h

dalam makalah sains bahwa vitamin A dan Fe cer1 teralisi defigan cara

melakukan mobilisasi pada besi dari hati .

Siti Maggam, (2003)

Penelitian ini juga sejalan dengan pendapat Widodo 2000 mengenai

pengaruh Fe dan vitamin A pada ane ' usia s@ tegal menunjukkan

bahwa terdapat pengaruh daleg pe atan hem@in pada anak usia sekolah

yang mengalami anemia dib %‘engan anal(yang hanya diberi Fe.

©)

penyakit, ¢a Tablet Besi dan vitamin A dapat

el responden didukung dengan konsumsi gizi

diserap dengan .
akan ma &ng banyak mengandung zat besi dan vitamin A
en

yang baik se
sehingg@emoglo

=

ami peningkatan.

a. Kesimpul
Dari hasil’tan yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan :
1. Pada anak usia sekolah Kelas IV dan V yang diberi Fe + vitamin A selama 1
bulan terlihat seluruhnya (100%) mengalami peningkatan nilai hemoglobin.
2. Pada anak usia sekolah Kelas IV dan V yang diberi Fe saja selama 1 bulan

terlihat sebagian besar (85%) mengalami peningkatan nilai hemoglobin.
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3. Dari hasil penelitian didapatkan data bahwa kelompok perlakuan 1 yang
diberi tablet Fe + Vitamin A, mengalami peningkatan hemoglobin lebih baik

dibandingkan dengan kelompok perlakuan 2 yang hanya diberikan tablet Fe

b. Saran

1. Pada tenaga keperawatan khususnya yang bekerja di as di bagian

UKS diharapkan terus memantau program kesehd
mengalami anemia pada anak usia sekola
kelainan kesehatan dapat terdeteksi lebi@

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan kriteria sam@ng lebih banyak

dan metode yang berbeda unr@at pe emberian vitamin A
terhadap peningkatan hcgogengan pan yang juga berbeda.
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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN FE + VITAMIN A TERHAD GKATAN
HEMOGLOBIN PADA ANAK USIA SEKOLAH YA LAMI
ANEMIA DI SD 42 BERINGIN KELURAHAN Al N AD@G

prestasi belijdr, olahraga dan

yh menurun, sehingga
1.”P1) Indonesia anemia
Q

35%. Penelitian ini

Oleh
Asterina, Merineherta dan Yade a/Sari t Q

eksSperimen sederhana dengan
90 orang dijadikan kelompok

'@;dosm 60 mg/minggu selain 1 bulan

itu kelompok yang diberi Fe dengan

n’A dengan dosis 200.000 RJ yang
el anak usia sekolah kelas IV dan V
. Pengukuran nilai hemoglobin dilakukan
an. Pengolahan data dilakukan dengan
! I 0% responden dapat meningkat nilai
hemoglobinnya lompok eksp t dan 85% responden yang meningkat nilai
hemoglobinnya | ompok k ‘Analisa bivariat dengan menggunakan uji T
ji WHC terdapat sedikit perbedaan yang bermakna antara
@;%?npok kontrol. Bagi tenaga keperawatan khususnya
enelitian ini sebagai acuan untuk menjalankan program

ada anak usia sekolah secara teratur agar dapat mencegah
usia sekolah seperti gejala anemia.

setelah mendapatkan
komputerisasi,
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