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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian “Pendayagunaan Kelembagaan Swadaya
Masyarakat (LSM) dalam Upaya Peningkatan Cakupan Distribusi
Pil Besi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari dan
mengidentifikasi  lembaga-lembaga swadaya masyarakat yang
berpotensi untuk dilibatkan dalam upava peningkatan c¢ahupan
distribusi pil besi. Penelitian dilakukan di tiga propinsi vaitu: Jawa
Barat, Nusa Tenggara Barat (NTB) dan Nusa Tenggara Timur
(NTT). Wilayah penelitian di Jawa Barat adalah Kabupaten
Cianjur, meliputi 7 desa perlakuan dan 7 desa kentrol. di NTB
penclitian dilakukan di Kabupaten Lombok Barat meliputi 3 desa
perlakuan dan 5 desa kontrol. Di NTT penelitian dilakuakan di
Kabupaten Kupang, meliputi 10 desa periakuan dan 10 desa kontrol.
Di desa perlakuan distribusi pil besi dilakukan oleh kader LSM
melalui forum pengajian disamping jalur biasa (Pos Yandu),
sedangkan di desa-desa kontrol distribusi pil besi dilakukan seperti
biasanya yaitu melalui Pos Yandu. Petugas LSM vang terlibac di
Jawa Barat adalah anggota pengurus Majelis Ulama tingkat
Kecamatan, Majelis T'a’lim dan Karang Taruna. Petugas LSM di
NTB adalah anggota/pengurus Fatayat NU, Muslimat Nahdhatul
Wathon, Nasiyatul Aisivah Muhamadivah, Yayasan Pondok
Pesantren Bayyinul Ulum. Di NTT petugas LSM rang terlibat adalah
kader masvarakat setempat binaan PLAN International. Petugas
LSM di Jawa Barat berperan sebagai motivator, sedangkan di NTB
dan NTT berperan sebagai motivator dan distribusi pil besi. Setclah
kegiatan bcrlangsung 3 bulan, di Jawa Barat (crjadi kenaikan
cakupan distribusi pi} besi di daerah perlakuan sebesar 17,4% dan
Kontrol sebesar 7,6% (p>0.05). Rataan pilbesi yang diminum selama
3 bulan per ibu di daerah perlakuan sebanyak 60 pil lebih tinggi
sccara hermakna dibandingkan dengan daerah kotrot sebesar 44 pil.
Rataankenaikan kadar Hb di daerah perlakuan sebesar 0,6 1.438 p/dl
dan didaerah kotrol sebesar 0.4 + 0.744 g/dl (p>0.05). Di NTB terjadi
kenaikan cakupan distribusi pil besi di wilavah perlakauan sebesar
22,3% lebih tinggi secara bermakna (p<0.05) daripada di dacrah
kontrol schesar 10.6%. Rataan pil besi yang diminum di dacrah
perlakuan schesar 85 pil, lebih tinggi secars bermakna (p<0.05)
daripada daerah Kontrol (60 pil). Rataan kenaikan kadar Hb di
dacarah perlukuan sebesar 0.6+1.146 g/dl dan di daerah kontrol
sebesar 0.3+1.130 g/dl dan secara statisttk berbeda bermakna
(p<0.05). Di NTT, meskipun cakupan distribusi pil besi di dacrah
periakuan lebih tinggi (14,2%) daripada di daerah kontrol (6,6%),
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tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna. Rataan pil besi yang
diminun per ibu hamil selama 3 bulan di daerah perlakuan 52 pil
dan Ji daerah pembanding scbesar 40 pil. Kenaikan kadar Hb di
dacrah perlakuan sama dengan di daerah kontrol vaitu sebesar 0.4

g/dl.

Pcndahuluan

Indonesia. Hasil Survey Keschatan Rumah Tangga 1992 (1). menunjukkan
bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di beberpa propinsi masih diatas
angka nasional (63.53%).

Salah satu kendala dalam upaya penurunan angka prevalensi adalahrendahnyva
cakupan distribusj pi] besi sebagai akibat dari kurang memadainya jalur dan (cnaga
distributor. Hasil penelitian Moh. Ali dkk 1994(2). vang dilakukan di Sulawesi
Tenggara menunjukkan bahwa 46.1% 1bu hamil hamya menerima 30 tablet dan hama
1.2% vang mencrima pit besy scbamak 90 ablet. Muhilal dkk. 1993(3). melaporkan
bahwa di Jana Barat dan Sulawesi Sclatan sebanvak 69.8%% tbu hamil hanya menerima
30 tablet dan 0.9%% mencrima 90 tablet. Dari kedua hasil penelitian terscbut Pos Yandu
merupakan tcmpat utama distribust pil besi yang dilakukan satu bulan sekali.

Untuk menanggulangt masalah rendahnya cakupan ini 1elah ada penclitian
pengembangan sistem distribusi melalui-bidan desa dan dukun bavi yang dilakukan
oclh Effecndi dkk. 1994 (4). vang hasilnva rnaﬁh'Se’ffu dikaji lebih ianjut

Di dalam masyarakat ada beberapa bentuk kegiatan sosial vang melibatkan ibu
hamil seperti kelompok Dasa Wisma. kelompok Keluarga Berencana. kelompok Tani.
Kelompencapir dsb Mungkinkah kegiatan dan kelcmbagaan in1 dikembangkan dan
didayagunakan sebagai jalur distribusi pil besi dan mempercepat penurunan preyalensi
anemi scperti vang diharapkan pada Pclita V1. Untuk ttu perlu dicari jalur alternatil
untuk meningkatkan cakupan distnbusi pil besi dan meningkatkan compliance dari pil
besi. Telah dilakukan peneliian vang mempelajari  cfektivitas  pendayagunaan
Kelembagaan Swadava Masyarakat (LSM) dalam uwpava meningkatkan cakopan
distribusi pil best.

S nemia gizi pada ibu hamil masth merupakan masalah keschatan masvarakat di

Bahan dan Cara
1. Lokast Penclitian

Penetitian dilakukan di tiga propinsi yaitn Jawa Barat. Nusa Tcenggara Barat
(NTB) dan Nusa Tenggara Timur (NTT). Dipifihinya wilayah i karena ketiga propinst
int termasuk propinsi dengan angka preyalenst ancmi tinggi menurut SKRT 198R

Pemilihan Kabupaten didasarkan atas besarnva cakupan distnibusi pil besi Di
Jawa Barat (erpilih Kabupaten Cianjur. NTB terpilih Kabupaten Lombok Barat dan
NTT terpilih Kabupaten Kupang. Pemilihan Kecamatan didasarkan atas pertimbangan
bahwa kecamatan terpilih merupakan witavah kerja dari LSM terpilih. Di Jawa Barat
terpilih Kecamatan Cilaku D1 NTB terpilih Kecamatan Gangga scbagai wilayah kerja
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LSM dan schagai kontrol dipilih Kccamatan Tanjung. Di NTT terpilih Kecamatan
Kupang Timur schagai wilavah kerja LSM dan sebagai kontrol dipilih Kecamatan
Kupang Tengah.

Dari Kecamatan Bojong Picung terpilibh 7 desa yaiwu: Haurwangi. Mekarwangi,
Neglasari, Hegarmanah, Jatt. Cibarengkok dan Ramasari scbagai desa-desa witavah
kerja LSM yang sclanjutnya drsebut dacrah perlakuan. Dari Kecamatan Cilaku terpilih
7 desa: Sindangsari. Sukasari. Rahong. Rancagoong. Sirnagalih. Sukakerta dan
Ciharashas sebagai daerah kontrol.

Dari Kecamatan Gangga, Kabupaten Lombok Barat terpilih § desa scbagai dacrah
perlakuan vaitu; desa Gondang. Rempck. Bentek. Kahyangan dan Scsait. Dan
Kecamatan Tanjung terpilih 5 desa sebagai daerah kontro) vaitu: desa Pamenang Barat,
Pamenang Timur. Tanjung. Sokong dan Jenggala.

Di Kecamatan Kupang Timur terpilih 10 desa sebagai dacrah perlakuan yaitu:
desa Merdeka. Tuapukan, Oesao. Nunkurus. Pukdale. Fatukanutu. Kuanheum,
Tuatuka, Naibonat dan Bau-bau. Sedangkan scbagai dacrah kontrol terpilih 10 desa
durt Kupang Tengah aitu. Oesaopa. Lasiana. Tarus. Noctbaki. Oebelo. Oelpuah,
Oclnasi. Bokong dan Bismark.

2. Besar Sampet

Besar sampel (N) ibu hamil vang akan menjadi sasaran distribusi pil besi dihitung
dengan rumus (Snedecor dan Cohran. 1978 (5). Berdasarkan rumus tersebut diperlukan
103 orang per hclompok. Untuk mengantisipasi adanva drop out sampel ditambah
menjady 120 orang ibu hamil.

3.Subyek penclitian

Subvek penelitian adalah seluruh ibu hamil dari desa-desa terpilih. Scdangkan
untuk mengetahui dampak dari pemberian pil besi terhadap peningkatan kadar Hb
adalah ibu hamil trimester I dan 11

4. Cara pengumpulan data

Data cakupan pil besi dikumpulkan berdasarkan laporan dan petugas LSM dan
bidan desa (Pos Yandu) vang dikumpulkan setiap bulan olch petugas gizi scbagai
koordinator penclitian di lapangan.

Data “compliance™ pil besi dikumpulkan dengan cara wawanacara langsung
terhadap ibu hamil dan dikonfirmasikan dengan tes wama dari linja. Tes warna
dilakukan satu minggu sckali. dalam satu bulan 4 kali dan sclama penelitian 12 kali.
Tes warna tinja dilakukan di lapangan oleh petugas laboratorium dan Puskesmas
setempat, dengan menggunakan metoda Afif 1966 (6)
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Data berat badan dikumpulkan dengan menimbang ibu hamil dengan timbangan
injak merk Tanita dcngan ketelitian 0.5 kg. Tinggi badan diukur dengan “microtois”™
dengan ketelitian 0.1 cm.

Data kadar Hb ditentukan dengan metoda Cvanmethemoglobin scpenti vang
dianjurkan oleh WHO (7).

Model dan Sistim Distribusi Pil Besi

Uniuk menghindarkan terjadinva tumpang tindih kegiatan LSM dengan petlugas
keschatan. maka aktifitas LSM di setiap desa dikoordinasikan dengan peranan bidan
desa. Kegiatan operasional petugas LSM lebih ditujukan kepada sasaran ibu hamil yang
sulit dijangkau olch petugas Puskesmas.

Di Jawa Barat motivasi ibu hamil dilakukan melalut kegiatan pengapan rutin
mingguan. Di NTB motivasi dan distribusi metalui pengajian juga melalur kunjungan
rumah sctiap seminggu sckali. Di NTT motivasi dan distnbusi pil besi dilakukan
melalui kunjungan rumah (bu hamil di sekitar rumah tangga binaan kader PLAN
International.

Mode! kemitraan kerja LSM dengan petugas kesehatan dirumuskan seperti pada

gambar 1.
KABUPATEN DINAS LSM/ORMAS
KECAMATAN PUSKESMAS LSM/ORMAS
DESA POSYANDU/| | POSYANDU/| | KELOMPOK || PESANTREN
POLINDES | | POLINDES PENGAJIAN
\) IBU HAMIL /

Gambar 1. Model kemitraan LSM - Pemerintah dalam distribusi pil hesi

Secara operasional sistim distribusi pil besi pada tingkal desa dapat dilihat pada

gambar 2.




74 Saidin’ Muhammad; dkk

PUSKESMAS

N
{__POSYANDU/POLINDES J {POSYANDU/POLINDES | ['POSYANDU/POLINDES ]
\

\ A | 7
7
\\ { /
\ MOTIVATOR %7
LSM > 'BUMIL (SASARAN)
DISTRIBUTOR

Gambar 2. Mode} operasional distribusi pil besi

1. ldentitas Ibu Hamil

Pada pcmeriksaan pertama berhasil dikumputkan ibu hamil sebanyak 308 orang di
Propinsi Jabar. 387 orang di NTB dan 248 orang di NTT. Sebaran ibu hamil
berdasarkan umur disajikan pada Tabel 1.

Tabel memperlihatkan sebaran ibu hamil menurut golongan umur di 3 propinsi.
Dari tabel tersebut terlihat bahwa kelompok ibu hamil pada golongan umur (. 19 tahun)
paling banyak terdapat di Jabar, yaitu pada daerah perlakuan 29.8% dan dacrah kontrol
21.0%. Sebaliknya kelompok ibu hamil pada golongan umur ibu diatas 35 tahun paling
scdikit ditemukan di NTB. vairu pada daerah perlakuan 7.4% dan di dacrah kontrol
6.0%., Persentase tertinggi adalah kelompok ibu hamil dengan gelongan umur 20-24
1ahun. terdapat di NTB. pada daerah perlakuan 34.2% dan daerah kontrol 38.1%.
Persentase tertinggi ibu hamil pada golongan umur 25-29 tahun. ditemukan di NTT. di
daerah perlakuan 35.3% dan 33.9% di daerah kontrol. Persentasc tertinggi ibu hamil
pada golongan umur 30-34 tahun juga ditemukan di NTT. pada dacrah perlakuan
19.8% dan di dacerah kontrol 22.6%.

Tabel 1. Sebaran ibu hamil menuns golongan umur,

Jawa Barat Nusa Tenggara Nusa Tenggara
Golongan Umur Barat Timur
(Tahun)
P K P K P K
% Yo % % % %
<19 29.0 21.0 19.0 89 5.2 7.8
20-24 16.0 19.3 342 38.1 220 26 1
25-29 19.4 25.0 238 27.7 353 33.9
30-34 18.8 20.5 14.8 19.3 19.8 226
> 35 16.0 14.2 74 6.0 16.4 9.6

Hasil analisis dengan uji proporsi menunjukkan bahwa distribusi ibu hamil
berdasarkan kelompok umur antara daerah perlakuan dan kontrol di tiga propinsi tidak
menunjukkan adanya perbedaan yang nvata. Sehingga dapat dikatakan bahwa distribusi
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ibu hamil berdasarkan umur pada masing-masing propinsi homogen. Sebaran ibu
hamil berdasarkan umur kehamilan dari 3 propinsi disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Sebaran ibu hamil menurut golongan umur kehamilan.

Jawa Barat Nusa Tenggara | Nusa Tenggara
Golongan Umur Barat Timur
(Tahun)
P K P K P K
% % % % % Yo
<12 i3.3 9.1 11.5 10.3 5.5 6.6
12-15 12.6 21.5 16.4 20.0 93 12.1
16 - 19 10.8 19.0 16.4 13.2 28.7 214
20-23 27.5 256 23.8 257 30.6 30.1
24 - 26 358 248 31.9 30.8 258 29.0

Dari Tabel 2. tampak bahwa untuk daerah perlakuan maupun kontrol di 3 propinsi
lebih dari setengahnya berumur kehamilan Icbih dari S bulan (20mngu). D1 Jawa Barat
persentase tertinggy 1bu hamil di daerah perlakuan dan kontrol ditemukan pada umur
kehamilan 20-23 minggu. vaitu 27.5% untuk dacrah perlakuan dan 25.6% untuk
daerah kontrol.

D1 NTB. perscntase tertinggi di daerah perlakuan dan kontrol adalah kelompok
umur hamil 24-26 nungu. tawt masing-masing 31.9% dan 30.8%. D1 NTT. persentasc
tertinggi ibu hamil di daerah perlakuan dan kontrol adalah kelompok ibu hamil dengan
umur kehamilan 20-23 minggu. masing-masing 30.6% dan 20 1%.

Hasi] uji proporsi menunjukkan bahwa penvebaran jumiah ibu hamil menurut
penggolongan umur hamil untuk daerah perlakuan dan kotrol tidak ada perbedaan vang
nyata.

2. Konsumsi zatgizi

Hasil pengumpulan data konsumsi disajikan pada Lampiran |. Dan lampiran 1.
terlihat bahwa konsumsi zatgizi ibu hamil untuk energi. protein. best dan vitamin C
masih  kurang bila dibandingkan dengan angka kecukupan vyang dianjurkan
(Widvakarya Nasional Pangan dan Gizi. 1993 (8).

D1 Jawa Barat konsumsi encrgi di daerah perlakuan dan kontrol masing-masing
mencapai 67 1% dan 61.7%. konsumsi protcin scbesar 63.0% dan 57 0%. konsumsi 7at
best sebesar 24.6% dan 21.9% dan konsumsi vitamin C mencapai 64 3% dan 50.0%.
Dengan uji proporsi perbedaan konsumsi zatgizi antara daerah perlakuan dan kontrol
tidak bermakna (p>0.03).

Di propinst Nusa Tenggara Barat konsumsi energi ibu hamil scbesar 535.0% dan

57.6%., konsumsi protcin hanva mencapai 56.0% dan 65.0%, konsumsi zat besi
mencapai 23 3% dan 24.6% dan konsumsi vitamin C mencapai 54.3% dan 55.7% dari
angka kecukupan gizi (AKG). masing-masing untuk daerah perlakuan dan kontrol.
Di propinsi Nusa Tenggara Timur. konsumsi zat besi ibu hamil paling rendah
dibandingkan dengan 2 propinsi lain. hanva mencapai 11.8% dan 21.6% dari AKG.
masing-masing untuk dacrah perlakuan dan kontrol. Scdangkan untuk konsumsi
vitamin C lebih tinggi dibanding kedua propinsi yvang lain. sudah mencapai 78.6% dan
72.9 dan %dart AKG. masing-masing untuk daecrah perlakuan dan kontrol.
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3. Cakupan distribosi pil besi

Cakupan distribusi pil besi dihitung dengan cara membandingkan jumliah ibu
hami) yang menerima pil besi dengan jumiah ibu hamil registrasi pada awal penclitian.
Data mengcnai cakupan distribusi pil besi pada awat dan akhir penelitian disajikan
pada gambar 3.

Dari gambar 3. tampak bahwa cakupan distribusi pil besi pada dacrah perlakuan
dan kontrol di propinsi Jawa Barat pada awal penelitian masing-masing sebesar 36.5%
dan 34.1%. Di daerah perlakuan ada kecenderungan cakupan distribusi tcrus
mcningkat dan 36.3% menjadi 32.2% kemudian memjadi 55 3% dan pada bulan
September (akhir penclittan) menjadi 53.7%. Sedangkan pada daerah kontrol terjadi
{lukwuasi cakupan distribuss pil best dan 44.1% naik menjadi 536.1% kenudian turun
inenjads 49.3%6 dan pada akhir penclitian naik lagi menjadi 51.7%. Secara kescluruhan
di propinsi Jawa Barat. sclama 3 bulan intervensi terjadi kenatkan cakupan distribus)
pil besi sebesar 17 4% dan 7.6%, masing-masing untuk dacrah perlakuan dan kontrol.
Bila dilakukan uji statistik maka kenaikan di daerah perlakuan tidak berbeda dengan
dacrah kontrol (p> 0.03).

Gambar 2. juga menggambarkan cakupan distnibusi pil best untuk  daerah
perlakuan dan kontrol di propinsi NTB. Dan gambar 3. tampak bahwa pada awal
penelittan (bulan Juli) cakupan distribusi pil besi untuk dacrah perlakuan dan kontrol
masing-masing sebesar 57 6%. 69.9% dan 67.4% dan pada bulan Oktober (akhir
penclitian) menjadi 77.9%. Secara keseluruhan terjadi kenatkan cakupan sebesar
22.3%. Sedangkan di dacrah kontrol terjadi fluktuasi cakupan distribusi pil besi.
cakupan distnbusi pada bulan Juli (awal penelitian ) dt NTB scbesar 64 3% dan pada
akhir penclitian scbesar 74 9%, Dengan demikian scjak awal sampai akhir penelitian
terjadi kenaikan cakupan distribust pif besi sebesar 10.6%. kenaikan ini disebabkan
karena ada perungkatanusaha petugas Puskesmas untuk mencapai target. Perbandingan
kenaikan distribusi pil besi antara daerah perlakuan dan kontrol ternsvata bermakna

(p<0.05).
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Csambar 3. Cakupan distribusi pil besi di propinsi Jawa Barat. Nusa Tenggara
Barat dan NTT.
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Cakupan distribust pil bsi di dacrah perlakuan dan kontrol di propinsi Nusa

Tenggara Timur (NTT) (lihat gambar 3). Secara kescluruhan di daerah perlakuan

terjadi kenatkan perscntase cakupan distribusi besi dari bulan Juli sampai dengan
Oktober scbesar 12 8% (dari 19.9% menjadi 33.4%). Scdangkan untuk dacrah kontrol
terjadi kenaikan scbesar 7.4% yaitu dan 15.3% menjadi 22.9%. Dengan uji proporsi

perbedaan kcnaikan distribusi pil besi antara dacrah perlakuan dan koutrol tidak

bermakna (p>0 03).

S. Jumlah Pil Besi Yang Diterima.

Persentase 1bu bamil vang menerima pil besi pada awal dan akhir penchtian

disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi ibu hamil berdasarkan jumlah pil besi yvang diterima

JAWA BARAT
Jumlah Tbu (Awal) Jumlah Ibu (Akhir)

Jumlah Pil (Tablet) P (N=120) K (N=122) | P (N=84) K (N=90) !
Yo Lz % %

< 30 25.0 23.0 0 0

30 - 59 37.5 34.4 36.7 47.8

60 - 89 29.2 31.1 38.3 34,4

> 90 8.3 11.5 25.0 18.1

NUSA TENGGARA BARAT

Jumlah Ibu (Awal)

Jumlah Ibu (Akhir)

Jumlah Pil (Tablet) P(N=122) | K(N=126) | P (N=108) | K (N=101)

% % %, A
<30 18.0 21.0 0 0
30-59 42.3 37.8 20.2 29.0
60 - 89 375 327 12.1 17.5
> 90 12.5 8.5 3.7 23.5
NUSA TENGGARA TIMUR

Jumlah lbu (Awal) Jumtah Thu (Akhir)

Jumlah Pil (Tablet) P (N=108) | K (N=106) | P (N=61) K (N=67)

0/0 o/() 0/0 “/0 Q
< 30 21.1 25.6 2.5 3.9 |
30-59 4222 39.9 40.3 36.7
60 - 89 30.2 21.4 11.6 39.5
> 90) 6.2 13.1 15.6 19.9 |
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Pada Tabe! tersebut jumlah biu hamil yang menerimma 90 pii besi pada penelitian
di Jawa Barat scbanvak 8.3% dan 11.5% masing-masing untuk daerah perlakuan dan
kontrol. Dibundingkan dengan hasil penclitian di Tangerang yang dilakukan ofeh
Muhilal dkk. tahun 1993, jumlah ibu hamil yang mencrima 90 pil besi persentasenya
lebib tinggi {0.9%). Hasil penelitian inimenunjukkan angka vang lebih tinggi. Setclah
intervensi jwmiah ibu hamil yang menerima Y0 pil besi naik menjadi 25.0% dan
18.1% . Kenaikan di dacrahperiakuan Icbih tinggi dibandinghan dengan kcnaikan di
dacrah kontrol.

Di propinsi NTB. jumlah ibu hamil yang mencrima 90 pil besi pada awal penclitian
sebesar 12.5% dan 8.5% masing-masing untuk daerah perlakuan dan kontrol. Di
propinsi NTT scbesar 6.2% dan 13 1%.

Angha-angka terscbut dalaaa tabel bila dibandingkan dengan hasil penclitian vang
dilakukan di Sulawesi Tenggara olch Moh Ali (1 2%3). {ampak lebih tingo) Setelah
mtercvensi jumlah ibu hamil vang mencnma %) pil bes: baik di NTB maupun di NTT
tcrjadi kenaikan masing-masing sebesar {2 0% dan 6 3%, sedang di NTT natk scbesar
Y 39 dan 6.8% masing-masing di daerah perlakuan dan kontro!

6. “compliance” pil besi.
Rata-rata jumiah pil vang dirminum ibu hamil disagtkan pada Tabei 4

Tabel 4. Rata-rata jumlah pil besi yang diminum selama pencleitian

Perlakuan Pembanding

Propinsi X + SD X + SD
{Tablet) (Tablet)

Jawa Barat 60 + 25 “ + 22
Nusa Tenggara Barat 8§ + 39 60 + 31
Nusa Tenggara Timor 52 + 27 40 + 258

Dari Tabc! diatas tampak bahwa di Jawa Barat jumlah pit best vang diminum
hanya 60 + 25 ablet dan 44 + 22 tablet masing-masing untuk kelompok perlakuan dan
pcmbanding. Di Nusa Tenggara Barat Jjumlah pil besi yang diminum sebesar 85 + 39
pil dan 60 + 31 tablet masing-masing untuk kclompok perlakuan dan pembanding

7. Prevalensi Ancmia.

Status ancmia jbu hamil ditentukan dengan menggunakan kritcria WHO. ibu
hamil disebut ancmia apabila nifai kadar Hb dibawah 11 g/dl. Berdasarkan kritcria
tcrsenut maka prevalensi ancmia untuk ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi pit
besi disajikan pada Tabel 5.
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Tabel S. Prevalensi anemia sebelum dan sesudah intervensi di propinsi
Jawa Barat, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur

Prevalensi Jawa Barat Nusa Tenggara Nusa Tenggara
Anemi Barat Timur
P K P K P K
Scbelum 386 % 56.3 49.7% | 505% | 608 38.3
Scsudah 50.2 % 52.6 35.0% | 45.7 % 52.0 35.2
84% | 37% | 147% | 48% | B8% I %

Dart Tabel 3. tampak bahwa prevalenst anema scbelum intenenst untuk propinsi
Jawa Barat scbesar 58.6% dan 56.3% masing-masing untuk daerah perlakauan dan
kontrol. Sciclah intenvenst sclama 3 bulan terjadi pcnurunan prevalenst anemia sebesar
8.4% dt dacrah perlakuan dan 3.7% dacrah kontrol Perbedaan penurunan prevaiens
ancnua i dacrah periakuan dan kontrol tidak menunjukkan adansa perbedaan vang
mata (p.0> 0.05)

D1 propinsi Nusa Tenggara Barat. scbelum inten citsi prey alensi anemia ibu hann!
scbesar 49.7% dan 50.5% masing-masing untuk dacrah perlakuan dan kontrol Sctelah
intcnensi terjadi penurunan sebesar 14.7% di dacrah perlakuan dan 4 8% untuk dacrah
Kontrol. Sccara <tatistik perbedaan im bermakna (p- 0 08).

D1 propinsi Nusa Tenggara Timur. sebelum 1ntenenst prevalens: anemta schesar
60.8% dan 38.3% masing-masing untuk dacrah perlakuan dan kontrol. Setelah
intenensi terjadi penurunan prevalensi anemi sebesar 8.8% dan 3.1% masing-masing
untuk dacrah perlakuan dan kontrol. Sccara statistik ternvata penurunan prevalens:
tersebut tidak bermakna (p>0.05).

Tabel 6. Rata-rata kadar Hb sebelum san sesudah intervensi (Data

Kohort)
Nusa Tenggara Nusa Tenggara
Rata-rata Kadar Jawa Barat Barat Timur
Hb
P K P K P K
g/di g/dl g/di dl g/dl g/dl
Sebelum 108 +1109 +]109 +[109 + | b7 +|104 +
1.182 1.127 1.203 1.203 1154 1.694
Sesudah 14 112 £ 115 + |15 +]111 +[108 +
2.264 0.900 1.329 1.329 | 0.915 0.977

Untuk mengetahui dampak intervensi. maka data vang disajikan adalah data
kohort dart ibu hamil vang pada awal penclitian mempunyai umur kehamitan 3 - 6
bulan. Rata-rata kadar Hb ibu hamil scbclum dan sesudah intervensi disajikan pada
Tabcl 6.
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Dari Tabcl 6. tampak bahwa rata-rala kadar Hb ibu hanul di Jawa Barat sebelum
intervenst 10,8 + 1,182 g/dl dan 109 + 1,127 g/dl masing-masing untuk daerah
perlakuan dan kontrol. Scteiah 3 bulan intervensi terjadi kenaikan kadar Hb di dacrah
perlakuan scbesar 0.6 + 1.438 g/dl dan di daerah kontrol scbesar 0.4 + 0.744 g/dt.
Sccara statistik perbedaannya tidak bermakna (p>0.05). Hal ini scjalan dengan data
mengenai dampak distribusi pil besi lerhadap perubahan prevalensi anemia.

Di Propinsi NTB. rata-rata kadar Hb sebelum intervensi scbesar 10.9 + 1.203 g/di
dan 10,9 + 1.253 g/dl masing-masing untuk daerah perfakuan dan kontrol. Setelah 3
bulan intervensi terjadi kenaikan kadar Hb sebesar 0.6 + 1.146 g/dl dan 0.3 + 1.130
g/dl masing-masing untuk daerah perlakuan dan pembanding.
Sccara statistik perbedaan kenaikan kadar Hb antara perlakuan dan kontro! bermakna
(p<0.03)

Di Provinsi NTT. rata-rata kenaikan kadar Hb di daerah perlakuan dan di dacrah
kontrot sama. vaitu sebesar (0.4 g/dl.

Pembahasan Unmum

Efektifitas peranan LSM dalam upaya memanfaatkan cakupan distnbust pil besi
secara kuantitatif dapat diukur dan banyvaknva sasaran ibu hamil vang ierjangkau oleh
kegiatan 1.SM.Sedangkan secara kualitatif peranan LSM dapat dickur dari bansaknya
pil best vang diminum oleh ibu hamil.

Dt Jawa Baral kenaikan cakupan distnbusi pil besi pada daerah perlakuan lebih
tinggi (17.4 %) daripada kenaikan di daerah kontrol (7.6%) Sccara statistik
perbedaannya tidak bermakna (p>0.05).

Bila dilihat danbanyaknva pil besi vang diminum sebagai indikator kualitatif
ternyata di Jawa Barat rataan pil best vang diminum di daerah perlakuan lebih tinggi
(60 pily darai pada di daerah kontrol (44 pil). Perbedaan ini secara statistik sangat
bermakna (p<0.01). Demikian juga bila khusus hanva diperhatikan ibu-ibu hamil vang
menerima pil besi schanvak 90 pil sclama penelitian berlangsung Kenaikan presentase
ibu hamil vang menerima 90 pil besi di Jawa Barat, di dacrah perlakuan (16.7%) Icbih
tinggl dan pada kontrol (9.8 %). tetapi secara statistik perbedaannva tidak nyata
(p>0.05).

Scjalan dengan temuan diatas maka terjadi penurunan prevalensi anemia di
daerah perlakuan sebesar 8.4% dan di daerah kontrol scbesar 3.7%. Disamping itu juga
terjadi kenaikan rataan kadar Hb pada kelompok perlakuan sebesar 0.6 g/dl dan
kclompok kontrol sebesar 0,3 g/dl, meskipun demikian perbedaan prevalensi anemia
dan perbedaan kadar Hb antara kelompok perlakuan dan kontrol secara statistik tidak
bermakna.

Selisih persentase ibu hamil yang menerima 90 pil besi pada awal dan akhir
penclitian antara dacrah perlakuan dan kontro! di Propinsi NTB sedikit lebih tinggi
(10.2%) dibandingkan dengan di Jawa Barat (9.3%). demuikian juga rataan pil besi yang
diminum ibu hamil di NTB paling tinggi. pada kelompok perlakuan 85 pil dan
pembanding 60 pil dan sccara siatistik perbedzannya bermakna (p<0.01). Keadaan int
vang mcnvebabkan penurunan prevalensi anemia pada kelompok perlakuan di NTB
(14.7%). Icbih tinggi secara bermakna (p<0.05) daripada kelompok pembanding
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(4.8%). Dcmikian juga kenaikan kadar Hb di dacrah perlakuan (0.6 g/dl) lebih tinggi
sccara secara bermakna (p<0.05) daripada di dacrah kontrol (0.3 g/df).

Meskipun model mckanisme kemitraan LSM yang ditrapkan di NTT dan NTB
saina. telapt sclisth persentase ibu hamil vang mcnerima Y0 pil besi antara daerah
periakuan dan kontrol di NTT Ilcbih kecil hanya scbesar (2.6%) dibandingkan dengan
di NTB. Hal ini discbabkan karcna adanya prakondisi yang mendukung kemudahan
upava peningkatan cakupan distribusi pil besi di NTB. Faktor-faktor pendukung
terscbut antara lain motivasi vang kuat petugas LSM di NTB vang berasakan
kebanggaan ikut berperan dalam program pembangunan khususnta pembangunan
dibidang keschatan. adanyva sarana-sarana pelayanan keschatan vang bersumber dari
masyvarakat antara lain ; Pos Obat Desa. Polindes. Pusat Keschatan Pesantren. Pos Obat
Pesantren. Pusat Informast Kesehatan dan Dana Sehat.

Simpulan
Dan data-data yang dikumpuikan dapat disimpulkan sebagai benkut .

I. LSM vang ada di masyarakat dapat membantu distribuasi pil besi untuk masing-
masing propinsi berbeda.

2. LSM vyang berlatar belakang agama lebih potensial untuk dilibatkan dalam
distribusi pil besi.

3. Sclama 3 bulan keterlibatan LSM terjadi peningkatan cakupan distribusi pil besi
pada kclompok perlakuan di Jawa Barat. NTB dan NTT masing-masing scbesar
17.4%, 22.3% dan 14.2%. sedangkan pada kelompok pcmbanding (tanpa LSM)
terjadi juga kenaikan sebesar 7.4%. 10.6% dan 6.6%.

4. Jumlah ibu hamil vang menerima pil besi sebanvak 90 pil di Jawa Barat meningkat
sebesar 19.7% dan 6.4% di Propinsi Nusa Tenggara Barat meningkat sebesar 25.5%
dan 15.0% dan di NTT sebesar 9.5% dan 5.8% secara berturut-turut untuk
kelompok perlakuan dan pembanding,

5. Complaince pil besi atau rata-rata jumlah pil besi vang diminum ibu hamil di Jana
Barat sebesar 60 pil dan 44 pil. NTB sebesar 85 pil dan 60 pil dan NTT scbesar 52
pil dan 40 pil secara berurutan untuk kelompok perlakuan dan pembanding.

6. Dengan memperhatikan ketiga kriteria yaitu peningkatan cakupan distribusi.
pcrurunan prevalensi ancmia dan kenaikan kadar Hb maka model distribusi vang
paling cfektif adalah model distribusi yang diterapkan di NTB. dimana peranan
LSM adalah sebagai distributor dan motivator dan LSM tersebut mempunvai
payung organisasi vang mantap.
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Lampiran :

Rata-rata konsumsi zat gizi dan persentasc terhadap angka
kecukupan zat gizi dan energi yang dianjurkan (RDA) di
Jawa Barat, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur

. Propinsi Zat Gizi §: 35 % RDA := 9 % RDA
Jawa Barat Encrgi (kkal) 1700 671 1564 617
Protein (gr} 378 63.0 342 5370
Besi (mg) 13 % 240 125 21.0
Vitamin C (mg) | 45 64.3 35 306
Propinst Zat Gtz P % RDA K % RDA
N=48 N=32
NTB Energ (kkal) 1396 55.0 1439 37.6
Protein (gr) 3.6 56.0 39 1) 650
Besi (mg) 120 232 138 1246
| Vit C (mg) 38 54.3 ) 557
Propinsi Zat Gizi P % RDA K % RDA
N=35 N=38
NTT Encrgi (kkal) 1397 5501 1420 56.3
Protein (gr) 27.5 458 I 30.0 S0.0
Besi (mg) 11.8 211 P 21 6
Vitamin C (mg) | 55 7R 6 LS: 72.9




