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ABSTRAK 

Dari fakta akademis dan kesehatan, anemia gizi berdampak. pada kualitas 
kemampuan berpikir dan kecerdasan anak. yang sedang tumbuh. Ini karena penderita 
anemia gizi memiliki kadar Haemoglobin di bawah normal yang berakibat tcrganggunya 
fuhgsi tubUli teffiiastik otak, a.kil531 berkuiiillgJiya pasokaii oksigen Ice seluruh sel tu5iih. 
Prevalensi anemia gizi pada anak. sckolah dasar (SO) berkisar 30-40% Prevalcnsi anemia 
gizi yang tinggi pada anak selcolah dasar dapat membawa alcibat yang negative, yaitu: I) 
mcnurunnya prestasi bclajar, 2) menurunnya kekebaian tubuh schlngga menyebabkan 
tingginya angka kesalcitan dan selanjutnya ak.an menlll1lllkan kualitas sumber daya 
man usia. 

Infeksi cacing di daerah tropis seperti Indonesia , prevalensinya juga cukup tinggi 
tcrutama di daerah pedesaan yang kondisi lingkungannya sangat mendukung untuk 
petlcembangan cacing yang daur ~dupnya adalil!! di dal31!! tanah, !i~!! survt;! Y3!!8 tt;!ah 
diadak.an hingga saat ini memberikan prevalensi yang cukup tinggi yaitu 70-90% untuk 
cacing gelang, 80-95% untuk cacing cambuk dan untuk cacing tambang prevalensinya 
lebih rendah dari kedua di atas yaitu 30-59"/o. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian pi! 
besi folat, vitamin C dan obat cacing pada anak sekolah dasar penderita anemia gizi dan 
infeksi cacing terb.adap kadar Haemoglobin dan prestasi belajar. 

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian eksperimental 
laboratorium dengan Rancangan pretest-posttest group design. Penelitian ini akan 
dilaksanakan pada sekolah dasar yang berada di Kecamatan Medan Polonia. Populasi 
penelitian adalah semua anak sckolah dasar di Kecamatan Medan Polonia. Sampel 
penclitian adalah anak. sekolah dasar yang mendecita anemia gizi dan infeksi cacing di 
Kecamatan Medan Polonia. Apabila data berdistribusi normal akan dilakukan uji t 
berpasangan dengan a= 0.05, untuk mclihat perbcdaan kadat Haemoglobin dan Prestasi 
Belajar sebelum dan sesudah pemberian pi! besi folat, vitamin C dan obat cacing. 

Terjadi peningkatan kadar haemoglobin pada anak-anak penderita anemia gizi dan 
infeksi cacing scbelum dan setelah pemberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing 
(10.43 :1: .47) dan (11.05 ± .43) secara signifikan (p = 0.000). Terjadi 
peningkatan prestasi belajar pada anak-anak. penderita anemia gizi dan infcksi cacing 
sebelum dan sctelah pembecian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing (63.62 :1: .29) 
dan (66.48 ± .25) secara slgnlii.kan (p = 0.000) . 

Pil besi folat, vitamin C dan obat cacing dapat meningkatkan kadar haemoglobin 
dan prestasi belajar anak sekolah dasar penderita anemia gi.zi dan infeksi cacing . 

Kata Kunci : Suplemen, Anemia Gizi, lnfeksi Cacing, Haemoglobin, Prestasi Belajar 
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1.1 Latar Belakang 

BABJ, 

PENDAHULUAN 

Dari falcta akademis dan kesehatan, anemia gizi berdampak: pada kualitas 

kemampuan berpikir, kecerdasan dan kebugaran jasmani anak yang sedang tumbuh. 

lni karena penderita anemia gizi memiliki kadar Haemoglobin di bawah normal yang 

berakibat terganggunya fungsi tubuh termasuk otak, akibat berk:urangnya pasokan 

oksigen ke seluruh sel tubuh. Dcngan demikian maka efek jangka panjang akan 

sangat terlihat pada kualitas sumber daya manusia (SDM) Indonesia ke depannya. 

Sebab, bibit-bibit SDM berkualitas tentunya bermula dari anak-anak pada usia 

sckolah dasar. Bila mereka telah baik gizinya dan terhindar dari anemia, maka 

kemungkinan mereka menjadi orang-orang pintar cukup terbuka Iebar. Oleb 

karenanya, pemberantasan anemia pada anak-anak usia SD harus menjadi program 

pemcrintah yang berkesinambungan. Alasannya, anak-anak SO merupakan usia dini 

dalam jcnjang sekolah .. Tentunya akan lebih baik lagi bila program terse but dilakukan 

berkelanjutan pada tingkat SMP dan SMA. (Kodyat, 1992) 

Anemia gizi adalah salah satu bentuk gangguan gizi yang merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang penting di seluruh dunia, terutama di negara berkembang 

tcrmasuk Indonesia. Penyebab utama anemia gizi adalah karena konsumsi zat besi 

yang tidak cukup dan absorbsi zat besi yang rendah dari pola makanan yang sebagian 

besar terdiri dari nasi, dan menu yang kurang beraneka ragam. Konsumsi zat besi dari 
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makanan tersebut sering lebih rendah dari dua pertiga kecukupan konsumsi zat besi 

yang dianjurlcan, dan susunan menu makan.an yang dikonsumsi tergolong pada tipe 

makanan yang rendah absorbsi zat besinya. Disamping itu kekurangan asam folat 

dapat merupakan faktor kontribusi terbadap tetjadinya anemia gizi. Selain itu infeksi 

cacing memperberat keadaan anemia yang diderita pada daerah-daerah tertentu, 

terutama di daerah pedesaan atau pinggiran kota. lnfeksi cacing merupakan salah satu 

dari kelompok penyakit tropis, sehingga Indonesia yang merupakan negara tropis 

menjadi daerah endemis untuk tetjadinya infeksi cacing. (Tarwotjo, 1978, Husaini, 

1989) 

Masalah gizi ini merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius karena 

berdampak pada, kebugaran jasmani, perkembangan fisik, psik:is, prilaku dan etos 

ketja seseorang. Anemia gizi merupakan persoalan yang serius bagi bangsa Indonesia 

karena berdampak pada siapa saja. Akibat lebih lanjut seperti disebutkan diatas 

adalah kelahiran bayi premature, kematian ibu saat melahirkan, penurunan tingkat 

intelegensia anak, hilangnya semangat dan motivasi belajar anak. (Moehji, 1985) 

Prevalensi anemia gizi pada anak sekolah dasar (SD) bcrkisar 30-40% (Tim 

Studi Pemberian Makanan Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS), 1997). Prevalensi 

anemia yang tinggi pada anak sekolah dasar dapat membawa akibat yang negative, 

yaitu: I) menurunnya prestasi belajar, 2) menurunnya kekebalan tubuh sehingga 

menyebabkan tingginya angka kesakitan dan selanjutnya akan menurunkan kualitas 

sumber daya man usia. (Depkes, 1995) 

2 



Gizi merupakan salah satu penentu lrualitas sumber daya manusia. Pentingnya 

gizi dalam pembangunan lrualitas bidup didasarkan pada beberapa hal yaitu: pertama 

keadaan gizi erat hubungannya dengan tingginya angka kesakitan dan angka 

kematian; kedua meningkatnya keadaan gizi penduduk merupakan sumbangan yang 

~ar dalam mencerdaskan bangsa; ketiga 1ebih baiknya status gizi dan kesehatan 

akan memperbaiki tingkat produktifitas ketja penduduk (Kodyat, 1992) 

Masalah gizi di Indonesia tidak 1epas dari masalah pangan karena tubuh 

manusia memerlukan sejumlah pangan dan gizi secara tetap sesuai dengan standart 

kecukupan gizi namun kebutuhan tersebut tidak se1alu dapat terpeoubi. Penduduk 

yang miskin tidak mendapatkan pangan dan gizi dalam jumlah yang cukup. Mereka 

mendcrita lapar pangan dan gizi mereka menderita 1apar gizi. Sebaliknya seke1ompok 

masyarakat mengkonsumsi pangan secara berlcbihan. Oleh karena itu tirnbul1ah 

penyakit-penyakit degeneratif akibat gizi 1ebih. Akibat dari keadaan tidak 

seimbangnya antara :zat gizi yang masuk keda1am tubuh dengan kebutuhan tubuh 

akan zat gizi. (Handayani, 1994) 

Di Indonesia penyakit gangguan gizi yang masih sering ditcmukan dan 

merupakan masalah gizi utama adalah :a). gangguan gizi akibat kekurangan kalori 

dan protein (KKP), b). gangguan gizi akibat kekurangan vitamin A (KVA), c). 

gangguan gizi akibat kekurangan Iodium (GAKl), d). gangguan gizi akibat 

kekurangan zat besi (Anemia gizi). (Moehji, 1985) 

Infeksi cacing di daerah tropis seperti Indonesia , prevalensinya juga cukup 

tinggi terutama di daerah pedesaan yang kondisi lingkungannya sangat mendukung 
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untuk perkembangan cacing yang daur hidupnya adalah di dalam tanah. Hasil si.lrvei 

yang te1ah diadakan hingga saat ini memberikan prevalensi yang cukup tinggi yaitu 

70-90% untuk cacing gelang, 80-95% untuk cacing cambulc: dan untuk cacing 

tambang prevalensinya lebih reodah dari kedua di atas yaitu 30-59%, karena untuk 

cacing tambang 1ebih banyak ditemulc:an di daerah perkebunan dan pertambangan. 

(Hadju, 1993) 

Meskipun peoyakit cacingan tidak mematikan, namun cacingan bisa 

meourunkan kualitas hidup penderitanya, bahkan mengakibatkan kurang darah 

(anemia) dan pada anak-anak mengakibatkan kebodohan. Sekitar 40 hingga 60 persen 

penduduk Indonesia menderita eacingan dan data WHO menyebutkan 1ebih dari satu 

miliar peoduduk dunia juga mendcrita cacingan. "Sebagian besar penderita eacingan 

hidup di wi1ayah kurnub (daerah tropis). Dan penderita di kalangan anak-anak 

sekolah pun masih cukup tinggi. Menurut survei yang pemah di1akukan di Jakarta, 

terutama pada anak Seko1ah Dasar (SO) menyebutkan sekitar 49,5 persen dari 3.160 

siswa di 13 SO temyata menderita cacingan. Siswa perempuan memi1iki prevalensi 

1ebih tinggi, yaitu 51,5 persen dibandinglcan dcngan siswa laki-1aki yang hanya 48,5 

persen. (Oepkes, 1995) 

Anemia kurang besi dipengaruhi juga o1eh konsekueosi dari infeksi 

kecacingan dengan hi1angnya darah secara kroois. Penyakit kecacingan dan anemia 

gizi merupakan masa1ah yang saling terkait dan dijumpai bersarnaan da1am suatu 

masyarakat, yaitu karena rendahnya sosia1 ekonomi masyarakat dan sanitasi 

1ingkungan yang sangat tidak memadai sehingga memudahkan terjadinya penularan 

4 



• 

penyakit infeksi terutama infeksi kecacingan. Interaksi antara infeksi kecacingan dan 

anemia gizi sudah banyak tcrungkap dari berbagai penelitian yang telah dilakukan. 

Masing-masing sating memberikan kontribusi terbadap terjadinya kesak:itan.(Hadju, 

1993) 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia gizi antara lain melalui: 

I) meningkatkan konsumsi zat besi terutama dari sumber hewani, 2) fortifikasi bahan 

malranan yaitu dengan meoambahkan zat besi, asam folat, asam amino essensial pada 

bahan makanan yang dikonsumsi, 3) suplementasi zat besi- folat secara rutin dalam 

jangka waktu tertentu untuk meningkatkan kadar haemoglobin sccara cepat 

(Dcpkes, 1995) Penelitian Saidin dan Sukati 1997 tentang efektifitas suplementasi zat 

bes i folat dan vitamin C pada wanita hamil menunjukkan bahwa suplemtasi zat besi 

folat dcngan penambahan vitamin C lebih membcrikan dampak dan lcbih efehif 

secara bermakna dalam peningkatan kadar haemoglobin. 

Berdasarkan Jatar bclakang masalah yang telah dijelaskan di atas, maka perlu 

dilakukan suatu penelitian mcngenai pengaruh pemberian pil besi folat, vitamin C 

dan obat cacing terhadap kadar Haemoglobin dan prestasi belajar anak Sekolah Dasar 

yang menderita anemia gizi dan infeksi cacing. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mcngetahui pengaruh 

pemberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing pada anak sekolah dasar penderita 

anemia gizi dan infeksi cacing terhadap kadar Haemoglobin dan prestasi belajar. 
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1.2 Signifwnsi Penelitian 

Hasil dari penelitian ini dibarapkan dapat membantu program pemerintah 

memberantas peoyakit anemia gizi dan infeksi cacing dan dapat menioglcatlc.an 

sumber daya manusia Indonesia_ Selain itu juga dapat meniogkatlc.an derajat 

kesehatan dan Kebugamnjasmani anak Sekolah Dasar. 

1.3 Hasil Yang Diharapkan 

Dila anemia gizi dan infeksi cacing berhasil diatasi dengan pemberian pil besi 

folat, vitamin C dan Obat Cacing diharapkan tcrjadi peniogkatan kadar Haemoglobin 

dan proses belajar mengajar bisa berjalan lebih optimal sehingga prestasi belajar yang 

dilihat dari nilai rata-rata rapor anak Sekolah Dasar yang mengalami anemia gizi dan 

infeksi cacing di Keeamatan Medan Polonia dapat meniogkat 
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2.1 Anemia Gizi 

BABII 

KERANGKA KONSEPTUAL 

Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin (Hb) yang lebih 

rendah daripada normal Untuk memastikan diagnosa perlu dilakuk.an pemeriksaan 

laboratorium. Anema gizi sebagai alcibat ketidalanampuan jaringan pembentukan set 

darah merah dalam produksinya guna mempertahanlcan kadar hemoglobin pada 

tingkat normal. Anemia kurang besi adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

scrius, bcrdampak pada perkembangan fisik dan psikis, perilaku dan kerja. Sejauh ini 

kurang zat bcsi merupakan peoyebab anemia gizi yang paling lazirn, hal tcrsebut 

dapat dikaitkan dengan kurangnya zat lainnya sepcrti vitamin B 12, piridoksin dan 

tembaga, karena jarang teljadi dan tidak menjadi masalah utama kesehatan 

masayarakaL Disamping itu infeksi kecacingan juga merupakan penyebab yang dapat 

mcmperbcrat anemia kurang besi. (Ristrini, 1991) 

Di dalam tubuh, sel darah merah bcrtugas sebagai pengangkut zat gizi dan 

oksigen untuk disalurkan ke seluruh tubuh. Ketika set darah merah tidak melakukan 

tugasnya dengan baik, maka pasokan zat gizi dan oksigen yang diperlukan untuk 

proses fisiologis dan biokimia di dalam tubuh menjadi terganggu. Akibatnya, 

timbullah gejala-gejala gangguan kesehatan seperti cepat Ielah, kurang bergairah, 

tidak mampu berkonsentrasi, kurang selera makan, pusing, sesak oafas, mudah 

kesemutan, merasa mual dan jan tung berdebar-debar. (Ristrini, 1991) 
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Kebanyakan orang-orang yang mempunyai hemoglobin sedik:it lebih rendah 

daripada batas tersebut di atas, belum menunjukkan gejala-gejala anemia dan masih 

kelibatan berada dalam keadaan yang baik. Untuk menggolongkan menjadi anemia 

ringan, anemia sedang dan anemia berat belum ada keseragaman mengenai batasan

batasannya. Hal ini disebabkan karena adanya perbedaan kelompok umur, kondisi 

penderita, komplikasi dengan penyak:it lain, keadaan umum gizi penderita, lamanya 

menderita anemia dan lain-lain yang sulit untuk dikelompokkan. 

Terganggunya tugas sci darah merah di dalam tubuh disebabkan karena 

beberapa hal, antara lain : 

1. Menurunnya kualitas serta kuantitas hemoglobin sel darah merah karena 

kekurangan zat besi (Fe). 

2. Kerusakan sel darah merah. Penyebabnya bisa karena kurang gizi, adanya zat 

beracun atau patogen, faktor keturunan {genetis), penyak:it Hodgkin atau kanker 

yang tcrdapat pada organ penyimpanan (hati). 

3. Adanya zat-zat penghambat penyerapan zat besi, seperti asamfitat, asam oksalat 

dan tannin yang banyak terdapat pada serealia, kacang-kacangan dan teh. 

4. Gangguan-gangguan sccara fisik, seperti kehilangan darah karena luka bcrat, 

tindaka.n pembcdahan, menstruasi, melahirkan, dan terlalu sering menjadi 

pendonor darah. 

5. Kemungkinan terdapatnya parasit di dalam tubuh (cacing tambang dan cacing 

pita). 
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Secara umum peoyebab utama terjadinya anemia gizi adalah alcibat defisieosi 

zat bcsi. Hal ini merupakao peoyebab utama anemia pada seseorang elibandingkan 

defisieosi zat gizi lain. seperti asam folat, vitamin B 12, protein, vitamin, dan trace 

element lainoya. Berikut ini merupakan faktor secara umum penyebab anemia gizi 

pada seseorang, yaitu : 

a. Banyaknya kehilangan darah 

Kehilangan darah dalam hal ini biasanya disebabkan oleh karcna kecelakaan 

yang mengalcibatlcan kehilangan baoyak darah. Selain itu dapat juga elisebabkan 

karcna perdarahan kronis yang terjadi sedikit demi sedik:it tapi terus meoerus seperti 

pada kanker saluran penceroaan, peptic ulscr maupun ambeien. Tak kalah peotingnya 

peoyebab kehilangan darah ini karcna caciog tambang yang masih baoyak terjadi eli 

wilayah Indonesia. 

b. Kerusakan Sel Darah Merah 

Kerusakan berlangsung di dalam pembuluh darah alcibat pcoyalcit tertentu 

scpcrti malaria dan thal.asemia, yang dikatakan sebagai anemia hemolitik. Pada 

kejaelian ini sel darah mcrah telah rusak namun zat bcsi yang ada eli dalamnya tidak 

ik.'Ut rusak dan tetap bisa digunakan untuk. membuat sel-sel darah merah yang baru. 

Untuk kasus ini perlu adanya penambahan asam folat karena asam folat yang ada 

dalam sel darah merah telah rusak. 

c. Minimoya produksi sel darah merah 

Pembuatan sel darah mcrah ini akan terganggu bila koosumsi seseorang 

tentang zat bcsi tidak cukup kandungan zat bcsioya. Hal ini dapat elisebabkan karcna 
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konsumsi makanan kurang menngandung zat gizi yang penting seperti zat besi, asam 

folat, vitamin B 12, vitamin C, protein dan zat gizi penting lainnya .. Selain itu dapt 

juga disebabkan oleh tidak berfungsinya pencemaan deogan baik sehingga 

mengganggu peoyerapan roakanan. 

Kebutuhan zat bcsi pada seseorang sangat tergantung pada usia dan jenis kelamin. 

Tabell. Kebutuhao zat besi berdallarkan zat besi yang terserap 
t d . "klamin menuru umur an teDlll e 

Usialienis kelamin Ml7/hari 
4- 12 bulan 120 0,96 
13-24 bulan 56 0,61 
2-5 tahun 44 0,70 
6 -11 tahun 40 1,17 
12 - 16 tahun (wanita) 40 2,02 
12 - 16 tahun (lclaki) 34 1,82 
lelaki dewasa 18 1,14 
wanita hamil 
wanita menyusui 24 I ,31 
wanita haid 42 2,38 
wanita pasca menopause 18 0,96 

Jenis Dan Penyerapan Zat Besi 

Zat bcsi yang berada dalam makanan terdiri dari 2 jenis yaitu jenis hem dan 

bukan hem. Zat besi hem merupakan pembentuk hemoglobin dan mioglobin, 

terbanyak terdapat pada daging, ikan dan unggas serta olahan darah. Sedangkanjenis 

makanan yang bukan hem terdapat makanao yang berasal dari tumbub-tumbuhan. 

Selain hal terscbut zat besi juga banyak terdapat pada makanan yang bcrasal dari 

eksogeo yaitu berupa debu, tanah, air ataupun panic tempat memasak. Bentuk 

lainnnya yang bcrasal dari eksogen terdapat dalam makanan seperti gandum, gula dan 
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garam yang telah difortifikasi dengan zat besi. Beri.kut ini kandungan zat besi yang 

terdapat pada beberapa makanan. (Muhilal, 1985) 

Tabe12. Sumber Zat Besi Dalam Makanan 

J enls zat B~i Somber zat belli 
Zatbesi hem Terdapat pada daging, ikan, unggas, dan olahan 

darah 
Zat besi bukan hem Terdapat pada biji-bijian, umbi-umbian, sayuran 

dan kacang-kacangan 
zat besi cemaran Tanah, debu, air, panci besi dll 

Berbagai campuran zat besi yang ditambahkan 
zat besi fortifikasi pada makanan tertentu. Persediaan sangat 

tergantung dari komposisi makanan tersebut 

Penyerapan zat besi yang terkandung dalam makanan dipengaruhi olebjumlah 

dan zat kimianya serta faktor-fak'tor lain yang membantu dan menghambat 

penyerapan. Selain hal tersebut adalah kondisi kesehatan dan status zat besi orang 

tersebut. 

Tabcl 3. Faktor-faldor yang Membantu P enyerapan Zat Besi 

Faktor-faktor makanan Fa ktor-faktor pejamu (hospes) 
1. Faktor yang memacu penyerapan zat besi 1. Status zat besi 

bukan hem 2. Status kesehatan 
- asam askorbat (vitamin C) 
- daging, unggas, ikan dan makanan 

!aut lainnya 
- pH rendah (mis: asam laktat) 

2. Faktor yang menghambat penyerapan zat 
besi bukan hem 
- fitat 
- oolifenol 
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Pencegahan Anemia Defisiensi Zat Gizi 

Ada beberapa factor pendekatan yang digunakan oleh pemerintah untuk 

mencegah atau mengurangi terhadap kejadian kekurangan zat besi, usaha-usaha yang 

dilakukan tersebut antara lain : 

I. Pemberian suplemen tablet besi 

Pemberian tablet zat besi digunakan untuk memperbaiki status kondisi zat 

besi seseorang secara cepaL 

2. Modifikasi makanan 

Pencegahan ini dilakukan dengan memastikan jumlah makanan yang 

dikonsumsi oleh seseorang. Hal inl sangat tcykait dengan kuantitas dan kualitas 

makanan yang dimakan olch scscorang atau masyarakat. Bila ditelusuri lebih hal inl 

sangat terkait dengan kondisi sosial ekonomi masyarakat yang rendah sehinggga 

memperburuk kondisi kesehatan khususnya kekurangan zat besi. 

Selain itu tak kalah pcnlingnya adalah bagaimana agar makan yang kita 

makan tersebut bersama-sama kita konsumsi dengan makanan yang membantu 

penyerapan zat makanan tersebut. Dalam hal inl bila kita mengkonswnsi makanan 

yang cukup zat besi tetapi bila banyak faktor pengbambatnya maka penyerapan 

makanan lebih sedikit dari yang seharusnya kita dapat. 

3. Pengawasan penyakit infeksi 

Pengobatan penyakit infeksi dan penyakit karena virus sedikit banyak 

membantu mengurangi kekurangan zat besi. Dengan pengobatan yang tepat dapat 

mengurangi kekurangan lama dan beratnya infeksi sehingga tidak memperparah 
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kondisi kelcurangan zat besi. Dalam hal ini keluarga perlu diberikan informasi yang 

sebaik-baik:nya mengenai pentingnya konsumsi makanan bila ada anggota keluarga 

yang sakit ataupun dorongan kcpada ibu yang menyusui agar terus memberikan ASI 

nya untuk mencegah penyalcit infeksi. 

4. Fortifikasi mabman 

Fortifikasi zat atau penarnbahan zat besi ke dalam makaMn yang dikonsumsi 

secara umum oleb masyarakat mcrupakan tulang punggung pada beberapa negara. 

Hal ini sangat efektif untuk membantu mengatasi kekurangan zat besi yang banyak 

terjadi di masyarakat. Kcbijakan ini diambil tcntunya dengan didasarkan kcpada 

pcrundang-undangan, dan kcputusan yang kuat sebingga scmuanya dapat 

mematubinya dengan baik kbususoya bagi konsuroen. (Husaini, 1992) 

2.2 lnfeksi Cacing • 

Infcksi cacing merupakan penyalcit tropis faktor penycbab tcrpenting oleb 

karena prevalensinya di Indonesia cukup tinggi, terutama cacing tambang yang dapat 

menimbulkan anemia gizi. Keadaan ini tidak dapat ditolerir oleh golongan yang 

kcbutuban akan zat besinya sangat tinggi termasuk anak usia sekolah. Apabila 

jwnlah cacing semakin mcningkat maka, kebilangan darah akan semalcin meningkat, 

sebingga mengganggu keseimbangan zat besi karena zat besi yang dikeluarkan lebih 

banyak dari zat besi yang masuk. Di daerah tropis terutama di daerah pedesaan, 

konsumsi zat besi bersifat marginal, oleb karena itu kondisi lingkungan dan 
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prevalensi infeksi kecacingan juga tinggi maka, kedua faktor inilah yang merupakan 

pcnyebab terpenting anemia gizi atau anemia kurang besi. (Demaeyer, 1993) 

Penyakit cacingan lebih banyak menyerang pada anak - anak sekolah dasar 

dikarenakan aktifitas mereka yang lebih banyak berhubungan dengan tanah. Diantara 

cacing tersebut yang terpenting adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing 

tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) dan cacing cambuk I 

cacing kremi (Trichuris trichiura). Cacing sebagai hewan parasit tidak saja 

mengambil zat-zat gizi dalam usus anak, tetapi juga merusak dinding usus sehingga 

mengganggu pcnyerapan z.at-zat gizi tersebut. Anak -anak yang terinfeksi cacingan 

biasanya mengalami : lcsu, pucat I anemia, bcrat badan menurun, tidak bcrgairah, 

konsentrasi bela jar kurang, kadang disertai batuk - batuk. (Pawlowski. 1991) 

Program Penanggulangan infeksi cacing lebih ditekankan pada anak Sekolah 

Dasar adalah dengan cara mcmutus mata rantai dari daur bidup cacing tersebut yaitu 

dengan pembcrian obat cacing pada orang yang cacingan dan Program Pemberian 

Makanan Tambal1an. Program Makanan Tambahan Anak Sckolah (PMT-AS) ialah 

suatu upaya untuk meningkatkan ketahanan fisik bagi anak Sekolah Dasar. Melalui 

perbaikan gizi dan kesehatan dibarapkan dapat mendorong minat dan kemampuan 

anak untuk belajar. Konscp PMT-AS sejalan dcngan pemikiran pakar gizi 

lntcmasional dan Nasional yang menyimpulkan bahwa perbaikan gizi baru akan 

efektif apabila dipadukan secara holistik: dengan program-program lain, salah satunya 

adalah dengan pcmberian obat cacing. (Tim Studi PMT-AS, 1997) 
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Biasanya seorang siswa yang terinfek:si cacing akan mengalaini kelrurangan 

hemoglobin (Hb) hingga dibawah 12 gr persen, sehingga bisa menimbulkan 

gangguan gizi serta anemia defisiensi zat besi dan akan berdampak terbadap 

kemampuan darah membawa ok:sigen ke berbagai jaringan tubuh, tennasuk ke otak. 

Ak:ibatnya, penderita cacingan terserang penurunan daya tahan tubuh serta 

metabolisme jaringan otak. Bahkan, dalamjangka panjang, penderita akan meogalami 

kelemahan fisik dan intelelctualitas. Tetapi, setelah mereka diberi suplemeo besi (Fe) 

selama lebih dari tiga bulan, hasiloya temyata membuktikan remaja tersebut 

mengalami peningkatan kembali prestasi belajamya. (Hadju, 1993) 

Cara penularan 

Cara peoularan cacing antara lain melalui makanan, kak:i yang langsung 

bcrhubungan dengan tanah yang mengandung vektor cacing, kareoa tidak 

mengeoakan alas kaki. Selain itu, kebiasaan buang air besar (BAB) di sembarang 

tempat juga bisa meoularkan cacing. Prosesnya Uoja yang mengandung telur cacing 

mcncemari tanah lalu telur eacing menempel di tangan atau kuku lalu masuk ke mulut 

bersama makanan. Kotoran yang dikerumuni lalat kcmudian lalat hinggap di 

makanan, bisa masuk melalui mulut. "Maka makanan juga harus ditutupi agar tidak 

terkeoa debu dan telur cacing,". Tinja yang meogandung cacing juga bisa meneemari 

air, sehingga air yang diminium bisa mengandung telur cacing. Oleb kareoa itu air 

harus dimasak hingga mendidi.h sebelum diminum. Sekain itu, juga perlu pengetesao 

air sumur rumah tangga ke laboratorium untuk memastikan air sumur arnan 

dikonsumsi. (Pawlowski, 1991) 
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Jenis cocing 

Beberapa jenis cacing yang ada di Indonesia diantaranya cacing gelang, 

cacing cambuk, cacing tambang, yang penyebarannya melalui berbagai cara seperti 

melalui mulut, dan adapula yang melalui telapak kaki seseorang. Cacing gelang 

berukuran 20 hingga 40 centimeter, caciog betina mampu bertelur 200.000 butir 

sehari. Caciog ini sangat merugikan k.arena bisa menghisap sari makanan. Penderita 

dapat kehilangan karbohidrat 0.14 gram per hari dan kehilangan protein sebesar O.o35 

gram per hari. Organ tubuh yang diserang adalah otak, hati, dan usus buntu. Cacing 

cambuk berukuran 4-5 centimeter, mampu bertelur 5.000 butir sehari dan senang 

mcnghisap darah. Oleh k.arena itu penderita yang terinfeksi cacing ioi akan 

kehilangan darah 0.005 centimeter cubik (cc) per hari. Caciog tambang berukuran 1 

centimeter, mamu bertelur 10.000 sehari. Caeing ini pun dapat menghisap darah dan 

pcnderitanya akan kehilangan darah 0.2 cc per hari. Tanda-tanda atau gejala cacingan 

antara lain, perut buncit, badan kurus, ram but seperti muka pucat, serta mata belekan. 

(Pawlowski, 1991) 

Pencegahan 

Cara pencegahan agar tidak menderita caeingan antara lain'; menggunakan air 

bersih. Saat mengambil air menggunakan wadah yang bersih dan menyimpannya di 

tempat yang besih dan tertutup. Sebelum diminum air dimasak dahulu sampai 

mendidih. Biasakan mencuci tangan dengan sabun sesudah BAB dan sebelum makan. 

Begitu pula jika akan mengkonsumsi sayuran mentah harus dicuci bersih. 

Menghindari cacingan juga dilakukan dengan menutup makanan yang tersaji di 
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rumah dan jajanan di sekolah. Selain itu disarankan memakai alas kaki terutama saat 

bennain atau keluar rumah, jangan BAB di sembarang tempat, memotong kuku dan 

membersihkannya seminggu sekali, serta minum obat eaeing dua kali setahun. 

(Husaini, 1989). 

Pada daerah-daerah tertentu anemia gizi diperberat keadaannya oleh investasi 

caeing. terutama oleh caeing tambang. Cacing tambang menempel pada dinding usus 

dan memakan darah. Akibat gigitan sebagian darah hilang dan dikeluarkan dari dalam 

badan bersama tinja. Jumlah caeing yang sedilit belum meounjukkan gejala k1inis 

tetapi bila dalam jumlah yang ban yak yaitu lebih dari 1000 ekor maka. orang yang 

bersangkutan dapat menjadi anemia (Husaini, 1989). 

Vntuk mengetahui banyaknya cacing tambang didalam usus dapat dilakukan 

dengan menghitung banyaknya telur dalam tinja. Bila didalam tinja terdapat sekitar 

2000 telur/ gram tinja. berarti ada kira-kira 80 ekor cacing tambang didalam perut dan 

dapat menyebabkan darah yang hilang kira-kira sebanyak 2 ml per bari. Dengan 

jumlah 5000 telur/gram tinja adalah berbahaya untuk kesehatan orang dewasa. Bila 

terdapat 20.000 telur/gram tinja berarti ada kurang lebih 1000 ckor cacing tambang 

dalam.perut yang dapat menycbabkan anemia berat. (Pawlowski, 1991) 

2.3 Zat Besi Dalam Bahan Makanan. 

Ada dua jenis :zat besi yang terdapat di dalam makanan yaitu : :zat besi yang 

berasal dari hem dan bukan hem. Zat besi yang berasal dari bern merupakan 

pcnyusun hemoglobin dan myoglobin, zat besi jenis ini terkandung didalam daging, 
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ikan dan unggas, scrta basil olahan darah. Zat besi dari hem ini terhitung sebagai 

fraksi yang relatif kecil dari seluruh masukan zat besi. Dibanyak Negara sedang 

berkembang, masukan zat besi yang berasal dari hem lebih rendah atau sama sekali 

dapat di abaikan (Husaini, 1989, Demaeyer, 1993). 

Zat besi yang bukan berasal dari hem, merupakan sumber yang lebih penting 

dan ditemukan dalam tingkat yang berbeda-beda pada seluruh makanan yang berasal 

dari tumbuh- tumbuhan seperti sayur -sayuran, buah-buahan, biji-bijian dan kacang

kacangan serta serealia, dalam jumlah yang sedikit terdapat di dalam daging, telur 

dan ikan. (Husaini, 1989, Demaeyer, 1993). 

Zat besi selain diperoleh dari bahan makanan, juga bisa dari makanan 

mengandung zat besi eksogeo, yang berasal dari tanah, debu dan air atau panci tempat 

memasak. Keadaao ini lebih sering terjadi di negara yang sedang berkembang. 

Jumlal1 zat bcsi cemaran di dalam makanan mungkin bcberapa kali lebih besar 

dibandiogkan dcngan jumlall zat besi dalam makanannya sendiri. Memasak makanan 

di dalam panci besi bisa meniogkat.kan kandungan zat besi beberapa kali lipat, 

terutama sup yang mngandung sayuran yang mempunyai pH rendah dan dididihkan 

terlalu lama. Menggorcng dengan kuali besi biasanya tidak me.niogkatkan kandungan 

zat bcsi dalam makanan. Zat besi yang dilepas selama memasak akan berikatan 

dengan kelompok zat besi bukan hem, dam siap untuk diserap. Bentuk lain zat besi 

eksogen terdapat dalam makanan seperti gandum, gula dan garam yang telall 

diperkaya dengan zat besi atau garam besi (Demaeyer, 1993). 
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Metabolisme danfungsi zal besi dalam tubuh. 

Jumlah zat besi di dalam tubuh orang dewasa sebat adalah lebih lrurang 

sebanyak 4 gram. Sebagian besar yaitu 2.5 gram berada di dalam sel-sel darah merah 

atau hemoglobin. Zat besi yang terdapat di dalam pigmen pada otot disebut 

myoglobin yang berfungsi untuk menangkap dan memberikan oksigen. Enzim 

intraselluler yang disebut phorphyrin juga mengandung zat besi. Enzim lain yang 

terpenting diantaranya adalah cytochrome yang selalu banyak terdapat di dalam sel. 

Pada orang yang sebat. sebagian zat besi yaitu lebih lrurang 1 gram disimpan didalam 

bali yang bcrikatan dengan protein yang disebut ferritin (Husaini, 1989). 

Didalam tubuh zat bcsi mempunyai fungsi yang bcrhubungan dengan 

pengangkutan, penyimpanan dan pemanfaatan oksigen yang bcrada dalam bentuk 

hemoglobin. myoglobin atau cytochrome. Untuk memenuhi kebutuhan guna 

pembcntukan hemoglobin. sebagian bcsar zat bcsi yang bcrasal dari pemecahan sel 

darah akan dimanfaatkan kembali. kemudian baru kelrurangannya harus dipenuhi dan 

diperoleh metalui makanan (Van t'Land, 1985). 

Keseimbangan zat besi di dalam tubuh pcrlu dipertahankan yaitu jumlah zat 

besi yang dikcluarkan dari tubuh sarna dengan jumlah zat bcsi yang dipcroleh tubuh 

dari makanan. Bila zat besi dari makanan tidak mencukupi. maka dalam waktu lama 

akan mcngak.ibatkan anemia. Set-set darah merah berumur 120 hari. jadi sesudah 120 

hari set-set darah merah mali. dan diganti dengan yang baru. Proses penggantian set 

darah merah dengan set-sel darah merah baru disebut turn over (Van t'Land, 1985). 
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Suatu slcema proses metabolisme zat besi untuk mempertahankan 

keseimbangan zat besi di dalam badan dapat dilihat seperti yang tertera berikut ini. 
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Setiap hari tum over zat besi ini berjumlah 35 mg, tetapi tidak semuanya 

harus didapatkan dari makanan. Sebagian besar yaitu sebanyak 34 mg didapat dari 

pcnghancwan sel-sel darah merah yang tua, yang kemudian disaring oleh tubuh untuk 

dapat dipergunakan lagi oleh sum-sum tulang untuk pcmbentukan sel-sel darah merah 

baru. Hanya I mg zat besi dari penghancuran sel-sel darah merah tua yang 

dikeluarkan olch tubuh melalui kulit, saluran pcncemaan dan air kencing. Jumlah zat 

bcsi yang hi lang lewat jalur ini disebut sebagai kehilangan basal (Ristrini, 1991 ). 

Senyawa zat besi dalam tubuh dapat dibedakan menjadi dua bagian. yaitu: a). 

Yang berfungsi untuk keperluan metabolik dan; b). Yang berbentuk simpanan atau 
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reserve. Yang termasuk bagian pertama adalah hemoglobin. myog.lobin dan 

cytocbrom dan beberapa zat besi lainnya yang berilcatan dengan protein. Senyawa ini 

berfungsi sebagai transport. menyimpan dan menggunakan oksigen. Senyawa zat besi 

dalam reserve ini berfungsi mempertahankan keseimbangan homeostatis. Apabila 

konsumsi zat besi dari makanan tidak cukup, maka zat besi dari ferritin dan 

hemosiderin dimobilisasi untuk mempertahankan produksi hemoglobin yang normal 

(Ristrini, 1991 ). 

Absorbsi rot besi. 

Penyerapan zat besi tetjadi dalam lambung dan usus bagian atas yang masih 

bersuasana asam, banyaknya zat besi dalam makanan yang dapat dimanfaatkan oleb 

tubuh tergantung pada tingkat absorbsinya. Tingkat absorbsi zat besi dapat 

dipengaruhi oleh pola menu makanan atau jcnis makanan yang menjadi; sumber zat 

besi. Misalnya zat besi yang bcrasal dari; bahan makanan hewani dapat diabsorbsi 

sebanyak 20 -30% sedangkan zat besi yang berasal dari bahan makanan tumbuh

tumbuhan hanya sekitar 5% (Muhilal, 1985)). 

Zat besi yang terkandung dalam makanan dipengaruhi olehjumlah dan bentuk 

kirnianya, penyantapan bersama dengan faktor-faktor yang mempertinggi dan atau 

menghambat pcnyerapannya, status keschatan dan status zat besi individu yang 

bersanglrutan. Zat besi cemaran biasanya mempunyai daya scrap yang reodab, kecuali 

zat besi yang diperoleh dari panci tempat memasak (Muhilal, 1985)). 

Pengaruh bahan makanan tersebut jelas dapat diketahui seperti bahan 

makanan yang sering dikonsumsi oleb orang Amerilca Latin yaitu terdiri dari tepung 
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: 

maizena, beras dan lcacang hitam yang mengandung zat besi sebanyak 0,17 mg. dan 

apabila ditambahkan dengan vitamin C dalam bentuk asam askorbat murni (50 mg) 

atau kembang kol (125 mg), maka jumlah zat besi yang terserap akan meningkat 

menjadi 0,41 mg dan 0,58 mg. Banyak lagi jenis bahan makanan di daerah tertentu 

dapat teljadi hal seperti yang tersebut di atas. (Husaini, 1992) 

Sebaliknya, dengan meminum teh terutama teh kental akan menimbullcan 

pengaruh penghambatan yang nyata pada penyerapan zat besi. Contoh-contoh ini 

menunjukkan dampak yang dramatis alcibat penambahan sedikit penghambat atau 

pemacu penyerapan zat besi keda.lam makanan. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengbambatan pcnyerapan itu adalah tannin dalam teh, phosvitin dalam kuning telur, 

protein kedelai, phytat, asam folat, kalsium dam serat dalam bahan makanan, zat-zat 

gizi ini dcngan zat besi membentuk scnyawa yang tidak 1arut dalam air, sehingga sulit 

untuk eli absorbsi (Husaini, 1989). 

Protein nabati maupun protein hewani tidak meningkatkan absorbsi zat besi. 

Tetapi bahan makanan yang disebut meat factor seperti daging, ilcan dan ayam, 

npnbila hadir dalam menu makanan walaupun dalam jurnlah yang sedikit akan 

meningkatkan absorbsi zat besi bukan hem yang berasal dari serealia dan tumbuh 

tumbuhan. Jadi apabila didalam menu makanan sehari-hari tidak hadir bahan 

makanan tersebut di ntas, maka absorbsi zat besi dari makanan akan sangnt rendah, 

perlu diketahui bahv.-a susu, keju dan telur tidak meningkatkan absorbsi zat besi 

(Demaeyer, 1993). 
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Taraf gizi besi seseorangjuga akan mempengaruhi absorbsi zat besi, semakin 

tingginya Jc:ebutuhan akan zat besi maJca, akan semakin besar tinglc:at absorbsinya. 

Misalnya : pada masa pertumbuhan, pada masa bamil, penderita anemia dan infelc:si 

atau infelc:si Jc:ecacingan. Dengan Jc:ata lain penyerapan zat besi berkaitan dengan status 

besi masing- masing inctividu (Demaeyer, 1993). 

2.4 Vitamin C 

Vitamin C atau asam askorbat termasuk golongan vitamin yang larut dalam 

air. Dalam metabolisme zat besi, vitamin C berfungsi mempercepat penyerapan zat 

besi usus dan pemiodahannya ke dalam darah. Asaro askorbat tidak memililci fungsi 

spcsifik hemtopoesis, melainkan bahwa kebutuhan akan asam folat dan kebutuhan 

akan zat besi meningkat dalam konctisi penyakit skurvi. Asam askorbat dan 

metabolismc zat besi saling terkait oleh adanya kemampuan fundamental askorbat 

untuk meredulc:si ion ferri (Fe 3+) menjacti ion ferro (Fe 2+). Vitamin C ada dalam 

jumlah berlimpah dalam buah-buahan dan sebagian besar sayur-sayuran, khususnya 

sayur-sayuran berdaun hijau, karena itu sayur-sayuran segar dan buah-buahan yang 

mengandung vitamin C baik ctimakan untuk mencegah anemia l.:urang besi. (Linder, 

1992) 
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2.5 Kadar Haemoglobin 

Kadar Hb seseorang amat berpengaruh bagi terdistribusikannya oksigen ke 

seluruh tubuh. Hal ini terlcait pula dengan zat besi yang dikandung dalam tubuh kita, 

zat besi berfungsi sebagai pigmen penganglrut oksigen dalam darah. Sed.angkan 

oksigen sendiri diperlukan tubuh untuk proses pembakaran yang menghasilkan 

energi. urangnya kadar oksigcn dalam darah dapat menyebabkan terganggunya 

fungsi-fungsi set di seluruh tubuh termasuk otak. "Dalam kondisi seperti itu 

seseorang jadi tidak produktif. Otomatis juga kemampuan berpikimya jadi menurun, 

kondisi fisiknya juga menurun. Jika ini teljadi belasan tahun sejak anak berada di usia 

balita hingga rnasa sekolah, kualitas berpikirnya juga menjadi berkurang. Dan kalau 

kita bicara anak-anak sekolah maka prestasinya bisa meojadi di bawah rata-rata. Pada 

anak-anak, kondisi scperti itu dapat menyebabkan prestasi bclajaroya terganggu 

k:arcna pembcntukan otak sejak kecil temambat. (Syafei,2004) Batas kadar normal 

hemoglobin berdasarkan kelompok umur menurut WHO adalah sebagai berikut : 

Tabcl4. Batas Normal Hb seseorang 

Kelompok Umur Hemoglobin (g/JOOmJ) 
Anak 6 bulan sampai 6 tahun II 

6 - 14 tahun 12 
Dewasa laki-laki 13 

wanita 12 
wanita hamil II 

Sumber : WHO, 1968 
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2.6 Prestasi Belajar 

Menurul Gronlund (1985) untuk melihal basil belajar yang Ielah dicapai 

siswa, setelah siswa melakukan belajar dapal di1akukan melalui les atau bentuk 

evaluasi yang diberikan secara periodik. Evaluasi digunakan sebagai alat kontrol 

untuk mengetahui sejauh mana seseorang Ielah mencapai hasil belajar. Tes basil 

belajar adalah alat ukur yang digunakan untuk menentukan taraf keberhasilan suatu 

program pengajaran. Sejalan dengan hal ini Arikunlo (1999) menyatakan, bahwa tes 

adalah seperangkat rangsangan (stimult) yang diberikan kepada seseorang dengan 

maksud untuk mendapatkan j awaban yang dapat dijadikan dasar bagi penetapan skor 

atau angka. 

2.7 Kera.ngka Berpikir 

Anemia gizi adalah salah satu bcntuk gangguan gizi yang merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang penting di seluruh dunia, terutarna di negara 

berkembang lermasuk Indonesia. Peoyebab utama anemia gizi adalah karena 

konsumsi zat besi yang tidak cukup dan absorbsi zat bcsi yang rendah dari pola 

makanan yang sebagian besar terdiri dari nasi, dan menu yang kurang beraneka 

ragarn. Konsumsi zat besi dari makanan tersebut seeing lebih rendah dari dua pertiga 

kecukupan konsumsi zat bcsi yang dianjurkan, dan susunan menu makanan yang 

dikonsumsi tergolong pada tipe makanan yang rendah absorbsi zat besinya. (Ristrini, 

1991) 
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Anemia gizi memiliki kadar Haemoglobin di bawah normal yang berakibat 

terganggunya fungsi tubuh termasuk otak, alcibat bedrurangnya pasokan oksigen ke 

seluruh sel tubuh. Dengan demikian maka efek jangka panjang akan sangat terlihat 

pada lcualitas sum her daya manusia (SDM) Indonesia ke depannya. Sebab, bibit-bibit 

SDM berlcualitas teotunya bermula dari anak-anak pada usia sekolah dasar. (Kodyat, 

1992) 

Disamping itu kekurangan asam folat dapat merupakan falctor kootribusi 

terhadap terjadioya anemia gizi. Selain itu iofeksi cacing memperberat keadaan 

anemia yang diderita pada daerah-daerah tertentu, terutama di daerah pedesaan atau 

pinggiran kota. Weksi cacing merupakan sala.l:l satu dari kelompok penyakit tropis, 

sehingga Indonesia yang merupakan negara tropis meojadi daerah endemis untuk 

tcrjadioya iofeksi cacing. (Husaini, 1989) 

Anemia k"""U''Og besi dipengaruhi JUga oleh konsekuensi dari iofcksi 

kecacingan dcngan hilangoya darah secara kronis. Penyakit kecacingan dan anemia 

gizi merupakan masalah yang saling terkait dan dijwnpai bersamaan dalam suatu 

masyarakat, yaitu karena rcndahnya sosial ekonomi masyarakat dan sanitasi 

lingkungan yang sangat tidak mcmadai sehingga memudahkan terjadinya peoularan 

penyakit infeksi terutama iofeksi kecacingan. Interaksi antara iofeksi kecacingan dan 

anemia gizi sudah banyak terungkap dari berbagai penelitian yang telah dilakukan. 

Masing-masing saling memberikan kontribusi terhadap teljadinya kesakitan. 

(Powlowski, I 991) 
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Anemia gizi dan infeksi cacing yang tinggi pada anak sekolah dasar dapat 

membawa akibat yang negative, yaitu: I) menunmnya prestasi bela jar, 2) 

menunmnya kekebalan tubuh sehingga menyebabkan tingginya angka kesalcitan dan 

selanjutnya akan menwunkan kualitas sumber daya manusia. (Powlowski, 1991) 

2.8 Hipotc:sill 

I . Pil besi folat, vitamin C dan obat cacing mempunyai pengaruh terhadap 

peningkatan kadar Haemoglobin. 

2. Pil besi folat, vitamin C dan obat cacing mempunyai peningkatan terhadap 

perubahan prestasi belajar. 
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3.1 Jenis Penelitian 

BABID 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang akan dilal.-ukan adalah penelitian eksperimental 

laboratorium dengan Rancangan pretest-posttest group design. Penelitian ini akan 

dilaksanakan pada Sekolah Dasar yang berada di Kecamatan Medan Polonia. 

3.2 Lokasi dan Waktu 

Lokasi penelitian ini ak.an dilakukan di Kecamatan Mcdan Polonia dan 

Laboratorium Fisiologi Fakultas llmu Keolahragaan UNIMED. Waktu yang 

dibutuhkan untuk pe1alcsanaan penelitian ini adalah lebih kurang 11 (sebelas) bulan. 

3.3 Populasi Dan Sampel Penelitian 

Populasi pcne1itian adalah semua anal< Sekolah Dasar di Kecamatan Medan 

Polonia. Berdasarkan survei pendahuluan diketahui bahwa di Kecarnatan Medan 

Polonia terdapat 20 Sekolah Dasar (9 Sekolah Dasar Negeri dan 11 Sekolah dasar 

Swasta) dengan jumlah siswa kurang lebih 5000 orang. Kriteria sampel penelitian 

adalah anak Seko1ah Dasar yang menderita anemia gizi dan infeksi cacing di 

Kecamatan Medan Polonia yang diperoleh dengan pemeriksaan kadar Haemoglobin 

dan pemeriksaan tinja. 
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3.4 Varia bel Penelitian 

Variabel bebas, yaitu Pil Besi Folat, vitamin C dan Obat Cacing 

V ariabel terikat, yaitu Kadar Haemoglobin dan Prestasi Belajar 

3.5 Kerangb Konsep 

Pil Besi Folat 
Vitamin C 

Obatcacing 

AnemiaGizi 
Infeksi Cueing 

3.6 Defmisi Operasional 

Kadar Haemoglobin 
Prestasi Belajar 

Pi I Besi Folat adalah suplemen yang mengandung 60 mg elemental bes.i dan 0,25 mg 

asam folat, diberikan satu kali seminggu selama 12 minggu 

Vitamin C adalah asam askorbat, diberikan satu kali seminggu selama 12 minggu 

Obat Cacing adalah suatu zat untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh suatu 

jenis cacing atau lebih pada anak -anak, diberikan I kali dalam 3 bulan. 

Cara Kerja Obat : melumpuhkan cacing dengan cara mendepolarisasi 

scnyawa penghambat neuromuskuler dan mengeluarkannya dari dalam 

tubuh biasanya tanpa memerlukan pencahar. 
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Anemia Gizi adalah suatu penyakit akibat kekurangan zat besi sehingga kadar 

Haemoglobin di bawah normal. Anemia gizi dapat ditegakkan dengan 

pemeriksaan kadar Haemoglobin. 

Infelcsi Cacing adalah suatu penyakit tropis yang disebabkan oleh cacing seperti 

cacing tambang, kremi dan gelang. Infelcsi cacing (+) jika dalam 

pemerilcsaan tinja ditemukan telur cacing. 

Haemoglobin adalah protein khusus yang terdapat dalam eritrosit untuk meogangkut 

oksigen dari paru-paru ke jaringan perifer dan karboodioksida dari 

jaringan perifer ke paru-panL Kadar Normal 12 gr/dl 

Prestasi Dclajar adalah nilai rata-rata rapor siswa Sekolah Dasar selama satu 

semester. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

1. Penelitian ini direncanakan akan bekelja sama dengan pihak Puskesmas 

Polonia yang berada di Kecamatan Medan Polonia melalui program Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS) dan dengan pihak Sekolah Dasar setempat. 

2. Setclah sosialisasi dengan Kepala Puskesmas Polonia dan Kepala Sekolah 

Dasar sctempat, rencana kegiatan peneUtian segera dilalcsanakan. 

3. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar Haemoglobin untuk mendiagnosa 

anemia gizi dan pemeriksaan feses (tinja) untuk mendiagnosa infeksi cacing 

pada anak Sekolah Dasar tersebut. 
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4. · Untulc menghindari anak-anak te!jangkit infeksi cacing lagi, anak-anak diajari 

pola hidup bersih dan sehat seperti mencuci tangan sebelum makan, sebab 

telur-telur cacing dapat masuk kedalam tubuh melalui tangan yang kotor. 

Anak-anakjuga barus dibiasalam menggunakan sandal atau sepatu setiap kali 

keluar rumah karena telur-telur cacing hidup di tanah. 

S. Setelah sampel ditentukan, data nilai rata-rata rapor satu semester sebelumnya 

dikurnpulkan, setelah itu anak-anak diberi suplernen pil besi folat, vitamin C 

(satu kali seminggu selama 12 minggu) dan obat cacing ( satu kali dalam 3 

bulan) 

6. Kemudian dilakukan kembali pemeriksaan kadar Haemoglobin dan lnfeksi 

cacing, data nilai rata-rata rapor selama satu semester dikumpulkan. 

7. Data kadar Haemoglobin dan nilai rata-rata rapor yang didapat sebelum dan 

setelah pcmberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing selama 3 bulan, 

dianalisa dengan uji statistik. 
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3.8 Kerangka Kerja 

Sosialisasi dengan Pihak Puskesmas 
UKS) dan Pihak Sekolah Dasar setempat 

.J 1.. 
: Pemeriksaan Kadar Haemoglobin 

Pemerilcsaan Tinja 

~-- ... _ .... _ .... ~'-..... --::J'1&C"1 ~--""'X-·~~ ... ~-:; 
Kadar Haemoglobin 

f Prestasi Belajar (Nilai Rata-rata Rapor) 
( 

J L 
Pemberian Pi! Besi Folat, 

Vitamin C dan Obat Cacing 

J 1 
Pemeriksaan Kadar Haemoglobin 

Pemeriksaan Tinja 

. ,J . . L -·· .,.,. --~ .. ·---- ·-· 
Kadar Haemoglobin 

Prestasi Bela jar (Nilai Rata-rata Rapor) 

J L 
Uj i Statistik l 
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3.9 Teknik Analisa Data 

Setiap data yang didapat terlebih dulu ditentukan distribusinya dengan uji 

normalitas. Apabila data berdistribusi normal akan dilakukan uji t berpasangan 

dengan a = 0.05, untuk melibat perbedaan lca.dar Haemoglobin dan Prestasi Belajar 

sebelum dan sesudah pemberian pi! besi folat, vitamin C dan obat cacing. ApabiJa 

data bcrdistribusi tidak normal akan dilanjutkan dengan uji non parametrik. 
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BABIV 

BASIL DAN PEMBABASAN 

4.1 Ha..il 

4.1.1 ~rakteristik Subyek Penelitian 

Subyek pada penelitian ini adalah siswa sekolah dasar di wilayah kerja 

Puskesmas Polonia, kecamatan Medao Polonia, yang menderita anemia gizi dan 

kecacin,gan, sebanyak 252 siswa. Pada subyek diberikan perlakuan berupa pemberian 

pil bcsi folat, vitamin C dan obat cacing. Sebelum dan setelah pembcrian pil besi 

folat, vitamin C dan obat cacing, dilakukan pemeriksaan kadar haemoglobin dan 

pemeriksaan tinja. Pcnclitian dilakukan selama dari bulan Juli sampai dengan 

November 2009 di sekolah dasar wilayah kerja Puskesmas Polonia dan laboratorium 

Fisiologi FIK UNIMED. 

4.1.2 Pengaruh Pemberian Pil Besi Folat, Vitamin C dan Obat Cacing Pada 

Anak Sekolah Dasar Penderita Anemia Gizi dan lnfeksi Cacing 

Terhadap Peningkatan Kadar Haemoglobin 

Hasil pcnclitian menunjukkan bahwa kadar haemoglobin pada anak sekolah 

dasar penderita anemia gizi dan infeksi cacing sebelum dan setelah pemberian pi! besi 

folat, vitamin C dan obat cacing adalah rata-rata I 0.43 g/dl (SD= .47) dan 11.05 gfcll 

(SD= .43). Kemudian data dilakukan uji Normalitas, didapat data kadar haemoglobin 
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tidak berdistribusi normal, maka untuk uji t berpasangan tidak dapat dilakulcan, oleh 

lcarena itu diJanjutkan dengan uji Wilcoxon seperti pada tabel 5 di bawah ini. 

Tabel S. Ha.sil Uji Wilcoxon terhadap kadar Haemoglobin 

Kadar Haemoglobin Mean SD Pvalue Ket 

Sebelum Perlakuan lo.43 .47 .000 s 
Setelah Perlakuao 11.05 .43 

Kcterangan : 
Mean : Nilai Rala·Rata 
SO : Standar Deviasi 
P value : Tingkat kemaknaan 
S : Slgnltik:aft 

Rata-rata kadar haemoglobin meningkat setelah pemberian pi! besi folat, 

vitamin C dan obat eaeing pada anak penderita anemia gizi dan infeksi eacing dari 

sebelum pemberian, seeara statistik kenaikannya bermalcna ( P < 0,05 ). Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p = 0.00, dengan demikian Ho ditolak sehingga dapat 

disimpulkan ada peningkatan seeara signifikan antara rata-rata kadar haemoglobin 

sebelum dan setelah pemberian pi! besi folat, vitamin C dan obat eacing pada anak 

penderita anemia gizi dan infeksi eacing. 
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4.1.3 Pengarub Pemberian Pil Besi Folat, Vitamin C dan Obat Caeing Pada 

Anak Sekolah Dasar Penderita Anemia Gizi dan lnfeksi Caeing 

Terhadap Peningkatan Prestasi Belajar 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prestasi relajar yang didapat dari nilai 

rapor pada anak sekolah dasar peoderita anemia gi.zi dan infeksi cacing sebelum dan 

setelah pemberian pil bcsi folat, vitamin C dan obat cacing adalah rata·rata 63.62 

(SO= .29) dan 66.48 (SO= .25). Kemudian data dilakulcan uji Normaliw, didapat 

nilai prestasi belajar tidal:: berdistribusi normal, maka untuk uji t berpasangan tidak 

dapat dilakukan, oleh karena itu dilanjutkan dengan uji Wilcoxon scpcrti pada tabel 6 

di bawah ini. 

Tabel6. Hasil Uji Wilcoxon terhadap kadar Haemoglobin 

Prestasi Belajar Mean SD P value Ket 

Sebelum Perlakuan 63.62 29 .000 s 
Setelah Perlakuan 66.48 .25 

Keterangan : 
Mean : Nitai Rata·Rata 
SO : Standar Deviasi 
P value : Tingkat kemaknaan 
S : Signifikan 

Rata-rata kadar haemoglobin meningkat setelah pemberian pil bcsi folat, 

vitamin C dan obat cacing pada anak penderita anemia gi.zi dan infeksi cacing dari 

sebelum pemberian, secara statistik kenaikannya bermakna ( P < 0,05 ). Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p = 0.00, dengan demikian Ho ditolak sehingga dapat 
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disimpulkan ada peningkatan secara signifikan antara rata-rata nilai prestasi belajar 

sebelum dan setelah pemberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing pada anak 

penderita anemia gizi dan infeksi cacing. 

4.2 Pembahasan 

Pemberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing pada penelitian ini dapat 

meningkatkan kadar haemoglobin pada anak-anak sekolah dasar penderita anemi gizi 

dan infeksi cacing, yaitu dari rata-rata I 0.43 g/dl menjadi 11.05 g/dl, namun jika 

dirujuk kepada sumber WHO, batas normal kadar haemoglobin untuk anak sekolah 

dasar (6-14 tahun) adalah nilai 12 g/dl, maka peningkatan kadar haemoglobin belum 

mencapai nilai normal. lni dapat diakibatkan karena : 

1. Pemberian obat cacing hanya dilakukan sekali saja, mengingat waktu. penelitian 

hanya 6 bulan 

2. Ternyata tindakan pencegahan utarna terhadap cacingan bukan terletak pada obat, 

namun tidak terlepas pada penjagaan higienitas sehari-hari mulai lingkungan 

selcitar, tempat bermain anak-anak, anjuran mencuci tangan dengan sabun, 

memakai alas kaki bila keluar rumah hingga kebersihan makanan sehari-hari 

seperti pencucian sayuran dan cara memasak yang benar. 
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Prestasi belajar anak-anak penderita anemia gizi dan infeksi cacing setelah pemberian 

pil besi folat, vitamin C dan obat cacing juga mengalami peningkatan dari rata-rata 

nilai 63.62 menjadi 66.48. Narnun nilai prestasi belajar ini juga belum memuaskan 

mencapai nilai 70. Ini dapat diakibatkan karena memang selain gizi, masih banyak 

faktor pendukung lain yang mempengaruhi tingkat kecerdasan anak, seperti genetik 

dan lingkungan. 

Anemia gizi di masyarakat atau dikenal dengan kurang darah, merupakan 

salah satu masalah gizi utama di Indonesia yang dapat diderita oleh seluruh kelompok 

umur mulai bayi, balita, anak usia sckolah, remaja, dcwasa dan lanjut usia. Anemia 

gizi disebabkan oleh hubungan timbale balik antara kecukupan intake gizi terutama 

zat besi dan protein dengan infeksi penyakit terutama kccacingan. Maka 

pcnanggulangannya adalah deogan mcmbcrikan suplementasi zat besi berupa tablet 

tam bah darah dan penanggulangan kecacingan. 

Dampak yang ditimbulkan anemia gizi pada anak adalah kesakitan dan 

kematian meningkat, pcrtumbuhan fisik, pcrkembangan otak, motorik, mental dan 

kecerdasan terhambat, daya tangkap bclajar mcnurun, pertumbuhan dan kesegaran 

fisik. menurun serta intcraksi sosial kurang. Keadaan ini tentu memprihatinkan bila 

menimpa anak-anak Indonesia yang nantinya akan menjadi pcnerus pcmbangunan. 

Olch karenanya, seluruh komponen bangsa (pemerintah, legislatif, swasta dan 

masyarakat) bcrtanggung jawab memenuhi hak-hak anak yaitu kelangsungan hidup, 

pcrturnbuhan dan pcrkembangan serta pcrlindungan demi kepentingan terbaik anak 

sebagaimana termaktub dalarn UU No. 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak. 



Cacingan, salah satu penyakit tergolong tinggi kejadiannya di Indonesia. 

Cacingan dapat mengganggu pertumbuhan anak dan menurunlcan kecerdasan. 

Cacingan seringkali diderita anak-anak, karena bermain anak adalah tanah, yang nota 

bene menjadi "sarang" cacing dimana cacingan disebabkan oleh sekelompok cacing 

usus yang ditularkan melalui tanah. Cacing masuk ke tubuh dalam fase larva 

merupakan penyakit endemis dan kronis yang bisa meningkat tajam pada waktu 

musim hujan dan banjir. Larva cacing biasanya menyebar ke berbagai tempat untuk 

menginvasi tubuh manusia. Cacing memasuki tubuh melalui dua jalan yakni mulut 

saat makan makanan yang tidak dicuci bersih dan dimasak setelah tcrkontaminasi 

lalat yang membawa larva cacing, serta lewat pori-pori saat anak tak memakai alas 

kaki ketika beljalan di tanah. Lewat cara ini larva masuk ke pembuluh darah dan 

sampai di tempat yang memungkinkan perkembangannya seperti di usus, paru-paru, 

hati dan sebagainya. 

Perkembangannya membutuhkan waktu 1-3 minggu di tubuh manusia. 

Tahapan selanjutnya penderita biasanya kondisi gizi menurun sehingga kesehatan 

mereka terganggu. Bila dibiarkan terlihat kulit anak pucat, tubuh makin kurus serta 

perut membuncit karena kekurangan protein. Pada kondisi sangat bemt, cacingan bisa 

menimbulkan pemdangan pada paru yang ditandai dengan batuk dan sesak, sumbatan 

di usus, gangguan hati, kaki gajah dan perforasi usus. Pada keadaan ini obat caeing 

tak lagi membantu secam optimal. Cacingan banyak didapati pada daerah dimana 

kondisi kebersihannya dibawah standar. 
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Cacing-cacing yang ditularlcan melalui tanah itu, tidak hanya terdiri dari satu 

jenis saja. Yang paling banyalc diderita analc-anak adalah cacingan yangdisebabkan 

oleh Cacing Gelang (Ascaris lumbricoides), Caeing Cambuk (Trichuris trichiura), 

Cacing Tambang (Necator amerieanus dan Ancylostoma duodenale). Di dalam tubuh 

anak, eacing-cacing itu tumbuh dari zat-zat yang dicema di dal.am usus penderita, 

sehingga menimbulkan gangguan gizi. Gizi yang terganggu, tentu saja menurunkan 

kecerdasan. Karena perkembangan otak terutama dibentuk oleh gizi yang baik. 

Untuk mengobati eacingan, banyalc obat cacing diberikan pada analc bertujuan 

untuk mengeluarkan eacing segera bersama feses hanya dalam dosis sekali minum. 

Sckilas terlihat simpel, kenyataannya banyak orangtua yang memberikan obat ini 

enam bulan sekali pada anak untuk mencegah penyakit ini. Namun seeara medis tidak 

semudah itu memutuskannya. Obat eacing yang dipilih harus diperhatikan benar 

karena tidak semuanya cocok pada analc. Anjuran pemberian 6 bulan sekali 

sebeoarnya didasarkan pada si.klus bidup eacing agar tidak saropai berkembang 

meojadi dewasa. Bagaimana bila sebcnarnya tidak ada serangan cacing pada anak, 

apakah obat ini mampu menjadi tindakan pencegahan? 

Anjuran terbaik sebenarnya ada pada pemeriksaan feses tcrlebih dahulu 

sebelum memutuskan pemberian obat eacing, terlebih orangtua yang menganggap 

tubuh kurus aoaknya disebabkan cacingan. Ada banyak kondisi keschatan lain yang 

mungkin mengganggu pertumbuhan fisik, bila rnasalahnya tak tedetak pada penyakit 

ini teotu pemberian obat eacing tidalc tepat. Bila ditemukao telur eacing pada feses 

atau ada gejala lain yang lebih jelas, obat eacing perlu diberikan dan tak selamanya 
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ul."Uraal 6 bulan menjadi patokan karena sewaktu-'\.\'llktu ada indikasi lain bisa jadi 

dipertimbangkan Jebih pendek dari 6 bulan yaitu 3 bulan. 

Dalam keadaan tertentu terutama di daerah pinggiran yang higienitasnya 

belum terjaga seperti beberapa sek:olah dasar di kecamatan Medan Polonia, tindakan 

pemberian obat cacing masih rasional karena serangkaian penelitian medis yang 

pemah dilalrukan sering menemukan tingginya persentase anak yang terserang 

cacingan, kesadaran penduduknya terbadap kesehatan masih lrurang bailc. 

Tindakan pencegahan utama terhadap cacingan bukan terletak pada obat, 

namun pada penjagaan higienitas sehari-hari mulai lingkungan sckitar, tempat 

bcnnain anak, anjuran mcncuci tangan dcngan sabun, memakai alas kaki bila keluar 

rumah hingga kebersihan makanan sehari-hari seperti pencucian sayuran dan cara 

memasak yang benar. 
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4.1 Kesimpulan 

BABIV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan : 

4.1.1 Pcmberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing berpcngaruh terbadap 

peningkatan kadar haemoglobin anak sekolah dasar penderita anemia gizi dan 

infeksi cacing. 

4.1.2 Pcmberian pil besi folat, vitamin C dan obat cacing berpengaruh terhadap 

pcningkatan prestasi belajar anak sekolah dasar pcnderita anemia gizi dan 

infeksi cacing. 

4.2 Saran 

4.2.1 Waktu pcnelitian perlu lebih lama lagi sampai setahun untuk memungkinkan 

pemberian obat cacing 3 atau 4 sildus. 

4.2.2 Pcngobatan infcksi cacing tidak dapat berbasil hanya dengan pemberian obat 

cacing, perlu diperhatikan higcnitas lingkungan di sekolah dan lingkungan di 

rumah sendiri. 

4.2.3 Perlu ketja sama yang intensif antara Dinas Kesehatan dan Dinas Pendidikan 

setempat. 
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DAFfAR GAMBAR 

1. Gam bar Laboratorium FUiologi FIK Unimed 

2. Gam bar Wadah untuk Feses (finja) 



: 

------

3. Gam bar Alat Haemometer yang terdiri dari Staodar Haemoglobin; 
Tabung Sahli,Tangkai peogaduk, Pipet Sahli 
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4. Gambar Telur Cacing Ascaris lumbricoides 



S. Gam bar Telur Cacing Trichuris trichiura 
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6. Gam bar Cek Haemoglobin 

7. Gam bar Mikroskop (alat bantu untuk pemeriksaan telur cacing) 
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8, Gambar Lobsl P~Mfilian 
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Kodua ~ pihak sccara bci$M1a-satna Ieiah sepakat mengadakan Perjanjian Kefja untuk meCakukan penelitian 
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PASAL1 
.lENlS PEKERJAAN 

PIHM PERTAMA mcmbcri lugas kepada PIHAK KEDUA. dan PIHAK KEDUA menerima tugas klrsebut untuk 
mclaksanakan 'l'enefi~an Pangafllh Pcmberian Pil Bcoi Pola~ Vdamin C dan Obot Caelng Pada Anak Selwloh 
Dasar Peoderila Anenia Gal dM tn!clcsi C3Cing T elhad ap Pcnfngkatan Kadar Haemoglobin dan Preslasl Bel~af 
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PokOijaan dilaksanaklWl oleh Plm KEOUA alas dasar kotcntuan yang merupakan boglan tidak lerpisahkan dan 
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PENGAWASAN 

U<ruk ~ f'er'Qaw;!$311 dan ~ l'ebfjaan adalah l.embaga Peneillan Urined dan rrn 
Sis*!m Peugeudaiau lnlemal (SPI) Urined. 

PASAI. 4 
HIAI PEJ<ERJMN 

PIHAK PERTAMA mombori dana petlbanaan 'f>enGIIian Pengaruh Pemberlal1 I'll Besl PoCa1. V11nn C dan 
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clilef1ikan pada Jl.rnal Hasional Mlaod'd3sl dan bUiili pellglriman ciser1abn dalam laporan. 
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dafaon benU: ~ perwlll35l dMa peneli&.l p;irlg i<lnb8t langgal20 Nqle!roer 2009. 
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2. Surat Izin Penelitian 

DEPART ilMt;N PENDl.DIKAN NASIONAL 

UNIVERSITAS.NEGERI MEDAN 
( STATE UNIVERSITY OF MEDAN ) 

LEMBAGA PENELITIAN 
( RESEARCH INSTITUTE ) 

A. __ ............. . ............. ........ IID1 ..... t"ti MMJtl, '-.1111t ...,., ....... ,, .. , ,.,.. ....... ,_ 
.... , , " , .......... . .. I ' I ...... _ 

Nomor : I 'jl fl133.81PU2009 
L.amp. :. 
II a I : Surat lzin Penelitian 

Yth,. : Kq.la P.•slc..,.,.. Polonia 
di 
M ed a o 

Oengan honnat. 1wni mohon bantuan Saudara untulc membcri izin penelitian Y""& 

dilakukan olch : 

Nama 
Nl P 
PanaJ<atiGolongan 
Fal:.ultu/Jwusan 
Jabatan 

Jutlul Pcnelition 

Ma~ Pcnc1itia.n 
SwnbcrDana 

Lokasi Pcnelitian 

: dr. Novil<l Sari llarahap, M.Kes 
: 132305049 
: Penata/UUe 
:FlK/K~ 
: Dosen F1K Unimed 

: Pengarob Pembcrian Pil 8esi Folat. Vitamin C Dan Obat C.Cing 
Pada Anal< Sekolllh Dasar Penderita Anemia Oizi Dan lnfcksi 
Caciog Temadap Peningkioton Kadar Haemoglobin Dan l'restasi 
Bclajar. 

: Juli s!d Oktober 2009 
: DI'2M Dikti 2009 

: PuskC$maS Polonia Medan 

· Oemikian hal ini lwni sampaik.an, atas perhalian dan keljasama yang bait diucapkan 

terima kasih. 
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DEPARTEMEN PENO:DJKAN NASIONAL 

UNIVERSITAS NEGERI MEDAN 
(STATE UNIVERSITY OF MEOAN I 

LEMBAGA PENELITIAN 
. ( RESEARCH INSTITUTe I 

.,., __ ..._..,,.,, ., . K.._.,_..._ ... ,...._.ne r..,.fMIItUtrt r,ru.I'Mtltutrtr t4MfOttl"'ut.thw.JJt ...... ,~.......,......._ . ,........_ ... ..., .. _ 
Hornor : 171NIIl3.81PIJ2009 
Lamp. 
H a I : Sumt ltin Penelitian 

Y1h: : i><'POia Sckolah tr.,.., ....................... . 
KL-c:un:u:m Ml•d:utl1clltmi:l 
di M<'<llon 

fknf!-111 honn:ll, bmi mohnn h:mtuau Sauchrn untuk n~emtk.-ri b·Jn ))C'nclilian ynng 

.Jilakukan olt.:h : 

N ~un :a 
NIP 
r~angbliGolon&an 
1-'akulttVJuru~n 
Jittla ta n 

Judul Pm:liti:on 

Ma.'-'1 1•\.·oclilian 
Suu'h..'f J);ug 

-.. 

: dr. Nuvil:l ~ l~p. M.Kc:1 
: 132)0~9 
: Pcru11o 11:1. 1/lllld 
: FIK I Kcscluoi:Ln 
: lluscn FIK Uninooo 

: P<nCJ<Uh P.:mberion Pil Dcsi FolaL Vitamin C Dan Obal Cocina 
Po.<b Anok Sckolah Oasar Penderita Anemia Gizi Dan lnfek.si 
Ca<:ins Terhodap Peninskalan Kadar Haemoglobin Dan Pr<Stasi 
llclaj• r. ' 

: Juli :</d Ol:111hcr 1009 
: I>I'~M lliLii 2110'1 

; Sck•tlah f)a.snr di Kt.-...::tmuum Mcc.lou1 Poloniu 

l>-m•ili;u1 h;al ini L:uni s.,mJ"Qil 311, :11~ pcrhj:lian cbtl t~asama yanc b3ik diucapkan 

"'"""' wih. 

Temb-IS:IJl : . 
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3. Surat Keteraogan Telah Melaksaoakan Penel.itian 

PEMERINTAH KOTA MEDAN 
PUSKESMAS POLONIA 

Ju hlooolo C4 Ald.,.... W.U. Tolp. (WI) 1455181 

ME DAN 

SURAT KETERANGAN 
Nomor: 44S I OOOS31SKJ POL / 2009 

Yq bcnmla 11np! eli bowoh ini , Kq>ola ... ......._ Medan Poloaio, 

Jl PoloruA OJ A Mcdari. M~ bahwa : 

Nama : dr. Novlta Sari llarahap, M. "'" 

NlP : 132 30S 049 

TeW. mclaksanakan Penclitian don Pcng.ambilan Dala eli Sel:olah Dasar W'tlayllb Ke.jo 

Puslcesmas Polonia bulan Juli s/d November 2009 guna peoyelcsaian Pcnelitian dcngan 

judul: 

M PatgurtlJ P<Jrtbniml Pi/ &:n F<>lot, l'it....U. C Dtut OINII c.dltt P..U AM.t-s.blolt 

Dcsu PDikril• An<mi4 Gi:J Don lnfdsl C.eillg Terlu~Mp PenlnghtOif K.W 

n__,w;,. Dtut Prest~ts~ &IIJ<u • 
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4. D~ta Distribusi Sekolab Dasar di K~matan Medan Polonia 

NO Nama Sekolab Ala mat 

1 SON060880 GangB 

2 SON060890 GangB 

3 SO Taman Siswa GangB 

4 SON064963 Jl.Asrama 

5 SON067693 n.Asrama 

6 SON060901 Jl. Monginsidi 

7 SON060906 JL Monginsidi 

g SON060896 11. Monginsidi 

9 SOAngkasa I Jl. Polonia 

10 ··-- sD 7\ilgka:sa-2 - · -· - - -- 11:-FolOiiia 
-. 

11 SO Methodist 4 Jl. Pekong 

12 so Al Hidayah Jl. St.aiban 

13 SO Bunda Kandung Ganglman 

14 SO Methodist Jl. Hang Tuah 

15 SO Immanuel JL Selamat Riyadi 

16 SON060427 Jl. Karang Sari 

17 SO Karang Sari Jl. R.ambungan 

18 MIS Al Hidayah Jl. Cinta Karya 

19 MIS Muhajirin Jl. Muhajirin 

20 SON064960 Jl. Cinta Karya 
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s, Data Kadar Haemoglobin Pada Pemberian Pil Besi Folat; Vitamin C Dan Obat 
Cacing Pada ADak Sekolab Dasar Penderita Anemia Gizi Dan 
lnfeksi Cacing 

NO NAMA ASALSEKOLAB KADARHB 

PreTest Post Test 
I Kristini Mon SDN060880 10.2 10.6 

: 
2 Manisa 10.4 10.8 
3 Sartika 10.2 10.8 
4 Hari 10.6 10.4 
5 Kristini Monica 10.8 10.6 
6 Namira 10.0 10.8 
7 SahatMS 10.0 11.0 
8 Karolina 10.2 10.8 
9 Sindi 10.2 10.8 
10 Nursam 10.2 10.6 
11 Septian 10.4 10.8 
12 Hari 10.6 10.6 
13 Warnes 10.0 10.4 
14 Dicky A 10.0 10.0 
15 Nanda 10.0 10.2 
16 Kuswara Agung SDN060890 10.0 10.0 
17 Anjeli 10.8 10.8 
18 Sania 10.2 10.8 
19 Nlsa 10.2 11.0 
20 Maysaroh 10.4 10.8 
21 Deviy 10.4 10.8 
22 Fadilah 10.0 10.0 
23 IGniko 10.0 10.0 
24 Novri 10.0 10.8 
25 Yusrian 10.2 10.8 
26 Wasni 10.2 10.8 
27 Septi 10.0 10.8 
28 Ihsan 10.0 10.8 
29 Samuel 10.0 10.8 
30 Destria 10.0 11.0 
31 Yopi SDTAMANSISWA 10.0 11.0 
32 Fovi 10.0 10.8 
33 Vijay 10.0 11.0 
34 Novita 10.0 10.8 
35 Sifa 10.2 11.0 
36 lnkaA 10.6 11.0 
37 Ria 10.8 11.0 
38 Yose 10.0 10.8 
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39 Kaliwani 10.0 10.8 
40 Rakes 10.0 10.8 
41 KhariSlllll 10.0 10.8 
42 Rara SO ANGKAsA 1 dan 2 10.0 10.8 
43 Dio 10.0 10.0 
44 Ade 10.2 10.0 
45 Pandi 10.0 10.8 

: 46 Fandi 10.8 10.8 
47 Bambanst 10.6 10.8 
48 Suhartini 10.6 10.8 
49 Sinta 10.8 11.0 
50 AditiaP 10.0 10.8 
51 Nova Sari 10.0 11.0 
52 Mulana SDN064960 10.0 10.8 
53 Irwan 10.0 11.0 
54 Dandi 10.0 10.8 
55 Aditya 10.2 10.8 
56 Dild 10.2 10.8 
57 Ramatamtowi 10.2 10.8 
58 Erit 10.2 10.8 
59 Nurul Julianti 10.2 11.0 
60 Raihan 10.8 16.8 
61 Friska 10.0 10.8 
62 Leman 10.0 11.0 
63 ArifBudi 10.8 10.8 
64 Andika 10.0 10.8 
65 Fitri 10.0 10.8 
66 Carlo 10.8 10.8 
67 Aniza 10.6 10.8 
68 Nursianiti 10.2 10.8 
69 Maya. S 10.2 10.8 
70 VAni 10.4 10.8 
71 Tresia 10.0 10.8 
72 Reni.M 10.0 10.8 
73 Desan 10.8 11.0 
74 Ajas SO BUNDO KANDUNG 10.8 11.0 
75 Tanka 10.0 11.0 
76 Risa 10.0 11.0 
77 Manda Mayangsari 10.0 11.0 
78 Dandi 10.0 11.0 
79 Tiara 10.8 11.0 
80 Natalia 10.6 11.0 
81 Bilar 10.4 10.8 
82 Agung 10.2 10.8 
83 Putri 10.0 10.8 
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84 Anggi 10.0 10.8 
85 Novika 10.0 10.8 

86 Lia 10.0 11.0 
87 Cbintana 10.0 11.0 
88 Andidi 10.0 11.0 
89 Ulan 10.2 10.8 

90 Ana 10.2 10.8 
91 Nurul 9.8 10.8 
92 Nisa 10.0 10.8 
93 Sindu 10.0 10.8 
94 Arya 10.0 10.8 
95 lmel 10.0 11.0 
96 Indah Lestrai 10.0 10.8 
97 Riska 10.0 10.8 
98 Dian 10.0 10.8 
99 A 10.0 10.8 
100 Puia 10.0 10.8 
101 lmel 10.2 10.8 
102 Ucok 10.2 10.8 
103 Sri 10.4 10.8 
104 R.izki 10.0 11.0 
105 Lams 10.0 11.0 
106 Winda 10.6 10.8 
107 Tommy 10.8 11.0 
108 Cindy 10.4 10.8 
109 Pria SD-ALHIDA YAH 10.8 11.0 
110 Arya • 10.8 10.8 
111 Dimas 10.0 11.0 
112 Radanimi1a 10.0 11.0 
113 Albo 10.0 11.0 
114 Akbar 10.0 10.8 
115 M. Kiki 10.4 10.8 
116 M. Cholil 10.8 10.8 
117 M. Rifaldi 10.6 10.8 I 
118 Audrikus 10.4 10.8 
119 Umidy 10.0 10.8 
120 No vi 10.0 10.8 
121 Asru 10.0 10.8 
122 lin 10.2 10.8 
123 Suriawan 10.4 11.0 
124 Je1ana 10.0 11.0 
125 Aini 10.8 11.0 
126 Se1via 10.0 11.0 
127 M. Bayu 10.2 10.8 
128 Andzul azeri 10.8 10.8 
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129 Boy 10.8 10.8 
130 lntania 10.8 11.0 
131 Lulu 10.0 11.0 
132 Rendi 10.2 11.0 
133 Satria 10.4 11.0 
134 Rita ayu 10.6 11.0 
135 Diki 10.4 11.0 
136 Hanni 10.2 11.0 
137 Akbar 10.8 11.0 
138 Salsa 10.0 11.0 

.· 139 Wanda 10.4 10.8 
140 Yuda 10.2 10.8 
141 Vita 10.8 11.0 
142 Sandy 10.6 11.0 
143 Pretty Aulia 10.8 11.0 
144 Salsabila SDMUHNlRIN 10.0 11.0 
145 Tasya 10.0 10.8 
146 Mira 10.0 10.8 
147 Fahri 10.0 10.8 
148 M. R.izk:i 10.0 10.8 
149 Ikmal ' 10.0 10.8 
150 AyuDina 10.0 11.0 
151 Reynaldis 10.0 11.0 
152 Arini 10.4 11.0 
153 Dara 10.8 11.0 
154 Khairun 10.8 11.0 
155 Pandi 10.8 11.0 
156 Afif.M 10.8 11.0 
157 Gbina 10.0 11.0 
158 Lafesa 10.0 11.0 
159 Nauful 10.0 11.0 
160 Asri 10.6 11.0 
161 Debby 10.8 11.0 
162 Teguh 10.4 12.0 
163 Reza 10.4 11 .8 
164 Fanay 10.8 12.0 
165 Sinta 10.6 11.8 
166 Dana 10.4 11 .8 
167 Titi 10.2 11.8 
168 Dila 10.2 11.8 
169 Wiyata Yudha 10.2 ll.8 
170 Azsa 10.4 10.8 
171 Mijanto 10.8 10.8 
172 Dicky 10.8 10.8 
173 Aji 10.8 12.0 
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174 Halim 10.6 12.0 
175 Elsa 10.2 12.0 
176 Yuda 10.2 12.0 
177 Yusra 10.2 12.0 
178 Rafii 10.2 12.0 
179 Olifia 10.2 12.0 
180 Topik 10.8 l1.8 

: 181 Pai 10.4 10.8 
182 Dicky 10.8 10.8 
183 Artha 10.8 12.0 .· 
184 Habib 10.6 11.8 
185 Riska 10.8 11.8 
186 Anissa 10.6 l1.8 
187 Yussuf 10.4 11.8 
188 Ulfa 10.4 l1 .8 
189 Icbsans 10.8 l1 .8 
190 Rima 10.2 11 .8 
191 Feran 10.0 11.8 
192 Naufal 11.0 12.0 
193 Shiro 11.0 11.8 
194 Ardini 11.0 11.8 
195 Deasafitri 11.0 l1.8 
196 M. Ri1ki T 11.2 12.0 
197 Fi.ra Y uliza 11.2 12.0 
198 M. 11.4 10.8 
199 Kaisar 11.0 10.8 
200 Dima 10.0 10.8 
201 Me lisa 10.0 11.0 
202 Nadia 10.0 12.0 
203 Manisa 10.2 11.8 
204 Tomy 11.6 11.8 
205 Rianta. A ll .8 l1.8 
206 Elisa 11.6 11.8 
207 Nova ll.8 11.8 
208 Ranjita 11.4 11.8 
209 Putri ll.8 11.8 
210 Lia 10.0 11.8 
211 Rizka 10.2 l1.8 
212 Ryan 10.4 11.8 
213 Ali l1 .8 11.8 
214 M.Rizki 11.0 11.0 
215 Adji 11.0 12.0 
216 DellyJ 11.0 11.8 
217 Mardiyan . 11.0 10.8 
218 Sri Wahyuni 10.8 11.0 
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219 Olha 11.0 11.8 
220 Sarwendi 11.0 11.8 
221 Insane 11.0 11.8 
223 K.hainmisa 11.0 11.8 
224 Ainun 11.0 11.4 
225 Rudi 11.0 11.4 
226 Trisni Yana 11.8 11.6 
227 Eka 11.6 10.8 
228 Sri 10.0 10.8 
229 Sita Devi 10.2 10.6 
230 Febrianto 10.4 10.6 
231 Du1 10.6 10.8 
232 Fegi 11.0 10.0 
233 Ali 11.0 11.0 
234 Bibib 11.0 11.2 
235 Melli 10.8 10.8 
236 Kik:i 11.4 10.8 
237 Riski 11.2 10.4 
238 Cindy 11.2 10.4 
239 Suma 11.0 10.8 
240 Isfan 11.0 10.8 
241 Veny 11.0 10.8 
242 Siti 11.0 10.8 
243 Rosita 11.0 11.0 
244 Wanda 10.8 11.2 
245 Lia 11.8 11.2 
246 lndah 11.0 11.0 
247 Hidayat 10.2 11.0 
248 Putrid 10.8 11.2 
249 R.ahmah 11.0 11.0 
250 Amin 11.0 11 .8 
251 Wilda 11.0 11.0 
252 Bima 11.0 11.0 
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: 

6. Data Prestasi Belaja.r Pada Pemberia.n Pil Besi Folat. Vitam.in C Dan 
Obat Cacing Pada ADak Sekolah Dasa.r Penderita Anemia Gizi Dan 
lnfeksi Cacing · 

NO NAMA ASAL SEKOLAH PRESTASI BELAJAR 

P.re Test Post Test 
1 Kristini Mon SDN 060880 68 70 
2 Manisa 60 70 
3 Sartika 60 62 
4 Hari 60 63 
5 K.ristini Monica 65 60 
6 Namira 68 64 
7 Sahat M.S 60 68 
8 Karolina 60 65 
9 Sindi 62 67 
10 Nursam 63 67 
11 Septian 67 68 
12 Hari 66 69 
13 Warnes 65 66 
14 Dicky A 68 66 
15 Nanda 62 70 
16 Kuswara Agung SDN060890 65 70 
17 Ani eli 64 68 
18 Sania 63 65 
19 Nlsa 67 66 
20 Maysaroh 64 • 67 
21 Deviy 65 65 
22 Fadilah 62 66 
23 Kiniko 63 68 
24 Novri 63 69 
25 Yusrian 65 64 
26 Wasni 67 69 
27 Septi 69 66 
28 Ihsan 60 70 
29 Samuel 65 72 
30 Destria 68 69 
31 Yopi SO TAMAN SISWA 67 69 
32 Fovi 69 65 
33 Vijay 60 72 
34 No vita 60 69 
35 Sifa 65 66 
36 lnkaA 64 62 
37 Ria 66 61 
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38 Yose 62 61 
39 Kaliwani 63 69 
40 Rakes 63 69 
41 Kharisma 65 67 
42 Rara SD ANGKASA 1 dan 2 65 68 
43 Dio 67 66 
44 A de 68 66 
45 Pandi 60 63 

: 
46 Fandi 69 64 
47 Bam bang 60 66 
48 Suhartini 60 69 
49 Sinta 62 67 
50 Aditia P 63 67 
51 Nova Sari 64 69 
52 MuJana SDN064960 64 66 
53 lrwan 70 68 
54 Dandi 70 68 
55 Adityjl 70 68 
56 Diki 65 65 
57 Ramatamtowi 64 64 
58 Erit 63 63 
59 Nurul J ulianti 62 65 
60 Raihan 61 63 
61 Friska 62 67 
62 Leman 67 67 
63 ArifBudi 69 63 
64 Andika 67 65 
65 Fitri 67 67 
66 Carlo 66 64 
67 Aniza 65 66 
68 Nursianiti 63 66 
69 Maya. S 62 70 
70 VAni 62 67 
71 Tresia 61 65 
72 Reni.M 61 62 
73 Desan 61 66 
74 Ajas SD BUNDO KANDUNG 65 69 
75 Tanka 68 60 
76 Risa 69 62 
77 Manda Mayangsari 67 65 
78 Dandi 65 66 
79 Tiara 64 67 
80 Natalia 63 65 
81 Bilar 68 65 
82 Agung 60 68 
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83 Putri 60 69 
84 Anggi 60 69 
85 Novika 60 63 
86 Lia 60 64 
87 Chintana 60 66 
88 Andidi 60 65 
89 Ulan 60 69 
90 Ana 60 65 
91 Nurul 65 67 
92 Nisa 67 63 
93 Sindu 68 69 
94 Arya 69 66 
95 lmel 64 68 
96 lodah Lestrai 65 67 
97 Riska 63 65 
98 Dian 63 68 
99 Anggun 63 66 
100 Puja 63 65 
101 Imel 63 64 
102 Ueok 62 67 
103 Sri 65 69 
104 Rizki 67 66 
105 Laras 65 62 
106 Winda 65 63 
107 Tommy 64 67 
108 Cindy 60 60 
109 Pria SD-ALHIDA YAH 60 60 
110 Arya 60 67 
Ill Dimas 60 64 
112 Radaniroila 60 64 
113 Albo 60 66 
114 Akbar 60 65 
115 M. Kilci 60 66 
116 M. Cholil 60 64 
117 M. Rifaldi 60 64 
118 Audrilrus 60 65 
119 Umidy 60 68 
120 No vi 60 70 
121 Asru 65 69 
122 lin 60 70 
123 Suriawan 60 68 
124 Jelana 60 69 
125 Aini 60 69 
126 Selvia 60 68 
127 M. Bayu 60 68 
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128 Andzul azeri 60 66 
129 Boy 60 67 
130 Intania 62 69 
131 Lulu 63 63 
132 Rendi 6S 68 
133 Sa tria 66 69 
134 Ritaayu 6S 69 

: 13S Diki 68 66 
136 Hanni 69 70 
137 Akbar 67 6S 
138 Salsa 6S 74 
139 Wanda 6S 69 
140 Yuda 64 70 
141 Vita 63 70 
142 Sandy 60 70 
143 Pretty Aulia 67 70 
144 Salsabila SO MUHAJIRIN 6S 70 
14S Tasya 68 70 
146 Mira 69 70 
147 Fahri 60 70 
148 M. Rizk:i 60 68 
149 lkmal 60 60 
ISO Ayu Dina 60 60 
lSI Reyna! dis 60 60 
1S2 Arini 60 60 
IS3 Dara 60 60 
IS4 Khairun 60 60 
ISS Pandi 60 69 
IS6 Afif. M 60 69 
IS7 Ghina 60 68 
1S8 Lafesa 60 6S 
IS9 Naufal 60 68 
160 Asri 62 69 
161 Debby 6S 69 
162 Teguh 64 69 
163 Reza 63 69 
164 Fanay 64 69 
16S Sinta 67 69 
166 Dana 67 69 
167 Titi 66 69 
168 Dila 62 69 
169 Wiyata Yudha 61 67 
170 Azra 62 66 
171 Mi.ianto 63 66 
172 Dicky 6S 67 
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173 Aji 67 68 
174 Halim 64 65 
175 Elsa 65 65 
176 Yuda 65 69 
177 Yusra 64 70 
178 lWi.i 60 70 
179 Olifia 60 65 
180 Topik 60 65 
181 Pai 60 64 

: 

182 Dicky 62 63 
, 183 Artha 67 65 

184 Habib 68 66 
185 Riska 65 66 
186 Anissa 65 69 
187 Yussuf 65 67 
188 Ulfa 67 66 
189 Icbsans 68 66 
190 Rima 65 66 
191 Feran 64 66 
192 Naufal 63 66 
193 Shiro 68 66 
194 Ardini 67 66 
195 Deasafitri 66 67 
196 M. Riild T 65 64 
197 Fira Yuliza 65 63 
198 M. Asyahari 64 65 
199 Kaisar 62 67 
200 Dima 63 68 
201 Melisa 64 67 
202 Nadia 67 65 
203 Manisa 69 65 
204 Tomy 69 65 
205 Rianta. A 64 68 
206 Elisa 63 68 
207 Nova 62 69 
208 R.anjita 61 66 
209 Putri 63 70 
210 Lia 63 66 
211 Rizka 63 66 
212 Ryan 67 66 
213 Ali 66 66 
214 M. Rizki 60 69 
215 Adji 60 67 
216 Deily] 60 65 
217 Mardiyan 60 65 
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218 Sri WahYUni 60 65 
219 Olha 60 68 
220 Sarwendi 60 67 
221 Insane 60 66 
223 Khairunisa 60 69 
224 Ainun 60 67 
225 Rudi 65 68 
226 Trisni Yana 66 65 
227 Eka 64 65 
228 Sri 63 68 
229 Sita Devi 65 65 
230 Febrianto 61 67 
231 Dul 61 68 
232 Feci 61 69 
233 Ali 62 64 
234 Bibib 63 66 
235 Meili 64 68 
236 Kilci 65 70 
237 Riski 67 67 
238 Cindv 68 66 
239 Suma 69 69 
240 Isfan 67 68 
241 Venv 68 70 
242 Siti 69 66 
243 Rosita 67 68 
244 Wanda 65 66 
245 Lia 64 65 
246 In dab 67 67 
247 Hidavat 66 63 
248 Putrid 66 69 
249 Rahmah 66 64 
250 Amin 64 66 
251 Wilda 65 68 
252 Bi.ma 63 65 
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7. Basil uji normalitas data untuk kadar 8b sebelum dan sesudah treatment serta 
prestasi belajar sebelum dan sesudah treatment. 

nomor responden penefitian Statistic 
kadarHb sebelum treatment Mean 10.431 

95% Confidence Lower Bound 10.373 
Interval for Mean 

Upper Bound 10.489 

5% Trimmed Mean 10,394 

Median 10200 

Variance .220 
Std. Deviation .4691 

M'll'limutn 9.8 
Maximum 11.8 
Range 2.0 
lnterquartile Range .800 
Skewness .905 
KurtosJs .196 

sesudah treatment Mean 11.052 
95% Confidence Lower Bound 10.999 Interval for Mean 

Upper Bound 11.104 

5% Trimmed Mean 11.037 
Median 11.000 
Variance .181 

Std. Deviation .4255 

Minimum 10.0 

Maximum 12.0 

Range 2.0 
lnte<quartile Range .200 
Skewness .972 
Kurtosis .368 

prestasi belajar sebelum treatment Mean 63.62 
95% Confidence Lower Bound 63 .. 25 Interval for Mean 

Upper Bound 63.98 

5% Trimmed Mean 63.50 
Median 64.00 
Variance 8.8 
Std. Deviation .2974 

Minimum 60 
Maximum 70 

Range 1.0 

lnterquartile Range .600 
Skewness .243 

KurtosJs -1.111 

Std. 
Erro< 
.0296 

.153 

.306 

.0268 

.153 

.306 
.0187 

.153 

.306 

71 



aesudah treatment Mean 66.48 
95% Confidence Lower Bound 

66.17 lnte!Val for Mean 
Upper Bound 66.80 

5% Trimmed Mean 66.62 
Median 66.50 
Variance 6.4 
Std. Deviation .2521 
Minimum 60 
Maximum 72 
Range 1.2 
lnterquartile Range .400 
Skewness -.580 
Kurtosis .110 

Tests of Normality 

nomor responden 
I penelitian Kolmogorov-Smirnov( a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic 
kadarHb sebelum treatment .209 252 .000 .871 

sesudah treatment .334 252 .000 .774 

prestasi sebelum treatment .166 252 .000 .909 belaiar 
sesudah treatment .Ill 252 .000 .949 • 

a Utnefors Significance Correction 

Uji wilcoxon nilai kadar Hb sebelum dan aesudab treatment 
pada anak sekolah dcngan anemia + ucing 

Desc:rlpUve StaUsUc:s 

Std. 

df 

252 

252 

252 

252 

N Mean Deviation Minimum Maximum 
kadar hb sebelum 

252 10.431 .4691 9.8 11.8 treatment 
kadar hb sesudah 

252 11.052 .4255 10.0 12.0 treatment 

.0159 

.153 

.306 

Sig. 

.000 

.000 

.000 

.000 

72 



Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N 
kadar hb sesudah Negative Ranks 
treatment - bdar hb 18(a) 
sebelum treatment 

Positive Ranks 2iO(b) 
Ties 24(Cl 
Total 

a lcadar hb sesudah treatment < kadar hb sebelum treatment 
b kadar hb aesudah treatment > kadar hb sebelum treatment 
c kadar hb sesudah treatment = kadar hb sebelum treatment 

Test Statistie:s(b) 

kadar bb sesudab treatment -
kadar bb sebelum treatment 

z -12.172(a) 

Asymp. Sig. (2-
tailed) .000 

a Based on negatiVe ranks. 
b Wicoxoo Signed Ranks Test 

252 

Mean Rank 

53.94 

119.69 

SumofRanks 

971.00 

25 135.00 

Uji Wilcoxon pre:stasi belajar aoak sckolah deogao anemia + c.acing sebe1um dan 
sesudab dibcrikao treatment 

Descriptive StaU.ties 

Std. 
N Mean Deviation Minimum Maximum 

preslasi belajar 
sebelum 252 6.362 .2974 6.0 7.0 
treatment 
prestasi belajar 
sesudab 252 6.648 .2521 6.0 7.2 
treatment 
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' 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N 
pr:estasi belajar Negative Ranks 
sesudah treatment -

47(a) pr:estasi belajar 
sebelum lreatment 

Positive Ranks 184(b) 
Ties 2i(c) 
Total 252 

e prestasl belajar sesudah treatment < prestasl belaJ&r sebelum treatment 
b prestasl belajar sesudah treatment> prestasl belajar sebelum treatment 
c prestas/ belajar leSudah lreatment • prestasl belajar sebelum treatment 

Test Stafuties(b) 

prcstasi bclajar sesudah treatment -
orestasi belaiar sebelum treatment 

z -9.883(a) 

Asymp. Sig. (2-
tailed) .000 

a Based on negaUve ranks. 
b Wilcoxon Signed Ranks Test 

Sum of Ranks 
Mean Rank 

71.72 3371.00 

127.31 23425.00 
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8. PersooU Pelsksaua Peoelitiao 

l. Ketua Peneliti 

a. Nama 

b. Jenis Kelamin 

c. Unit Kerja 

d. Bidang Keahlian 

: dr. Novita Sari Harahap, M.Kes 

: Wanita 

:FIKUNIMED 

: Kesehatan 

e.Tugas Dalam Penelitian : Mengkoordinir dan bertanggung jawab atas seluruh 

pelaksanaan kegiatan penelitian, 

f. Pendidikan Akhir 

g. Alokasi Waktu 

2. Anggota Pencliti 

a. Nama 

b. Jenis Kelamin 

c. Unit Kerja 

d. Bidang Keah.lian 

: Pascasarjana USU 

: 12jam per minggu 

: Drs. Mesnan, M.Kes 

: Pria 

: FlKUNIMED 

: Kesehatan Olahraga 

e.Tugas Dalam Penelitian : Membantu pelalcsanaan penelitian sesuai dengan jadwal dan 

jenis kegiatan yang disepakati pada saat pertemuan antara tim 

peneliti. 

f. Pendidikan Akhir 

g. Alokasi Waktu 

3. Anggota Peneliti 

a. Nama 

b. Jenis Kelamin 

: Pascasa.rjana UNPAD 

: I 0 jam per minggu 

: Drs. Benny Subadiman, M.Kes 

: Pria 
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c. Unit Kerja :FIKUNIMED 

d. Bidang Keahlian : Kesebatan Olahraga 

e. Tugas Dalam Peoelitian : Membantu pelaksaoaao penelitian sesuai dengan jadwal dan 

jenis k:egiatan yang disepalcati pada saat pertemuan antara tim 

peneliti. 

f. Pendidikan Alc.hir 

g. Alolcasi Waktu 

4. Anggota Peneliti 

a. Nama 

b. Jenis Kelamin 

c. Unit Kerja 

d. Bidang Kcahlian 

: Pascasarjana UNP AD 

: I 0 jam per minggu 

: M. Hendro, SKM 

: Pria 

:FIKUNlMED 

: Anal is Laboratorium 

e. Tugas Dalam Peoelitian : Teknisi Laboratorium 

f. Pendidikan Alc.hir : Sarjana 

g. Alokasi Waktu : 10 jam per minggu 

) 
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