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Snemls is tt t:ondition ol lonw.rc.d red bLnocl cp.l l count with clirrrrnfsh
ox-Agen carrging capacitg. Since anptniq ttlnrnst alnxtgs ullects thr qttirnul

work performance and productitrittt. so nte ilrrried oul a suruplJ.

Comparison of tlrc Lncido,tc? ol unerniu nnronf, non-scqdpmit sta{f urad

cleaning personel in tlrc Clrlstiort'Ilnivprsitg lKrids Wscctnu ('Ll'XR9D-n".
'this surueA mas conduct.pcl on lo non-scadpnilc staff und to clcuning

personel. qnd thp. rp.sults revectl the inciclence ol anemia anurng tlrc
non-acsdemic stall nns O % ctnd A O J % among the cleaning pe.rsonel 3o

there is no sto.tistical signilicancp bctnnat thp incidence ol anamis snrong

thosp two graups.

Pendahu luan

Pergurnn tinggi swa-sta schagai sulrsistcm daliun pcndidikan rra.sional nrcnl-
punyai peranan penting r-urtuk menrtritntu penrerintzrh clalant usaha ntcrrccrditskan
kehidupan bangsa sebagainrana tercantrun dalam I jnclang-t inclarg [)asar' 1945.

Selumh rakyat Indonesiit seharLlsnva rnempunrar hak vang sanra untuk
memperolelt pendidikat. Sclairr itu rtrcrcka bcrhak pula ata-s kcscln1xrtun r,'lrng se-
luas-lu,asnva untu.k rnengikuti pendidikan aga.r mcnrpcnrlch pengetaliuiur. kenrarn-
puall dan keteranrpilat. sepcrli yiurg tcrcartur-n dalan Iindang-[ ]ndiurg [)asar 1q45.
Di dalam t I f D hhun 1945 ini .jelas tcrccnnin suatu amanat dan uprat'a rmtuk
mencerdaskan kehidupan lrangsa dan nteningkatkar kualitas ntanusil Incioncsia
dalam usaha mcrvu.juclkan ntasyarakat )'ang rnaju. aclil cllur rlaknrur. scrla lncntLutg-
kinkan para warganya urtuk mengembangkan diri. baik .jasnriuriah lnaupru'l
rohaniah.
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t intuk mewu.judkan tujuan tersebut, Pemerintah Indonesia diharapkan clapat
mengusahakan dan menyelenggarahan suafu sistem pengajaran nasional yang cliatr,r
oleh urdang-turdang. yaitr-r melalui pembangunan nasional di hidarg penr-lidikan"
seperti yang tercanhrm dalam Undang-Undang no.2 tahun 1989 tentang Sistenr
Pendidikan Nasional. Selain itu pemerintah telah mengeluarkan lJndang-Unclarrg
no. 30 tahun 1990 yang meniadi pedoman pelaksanaan prendiclikar tinggi di
Indonesia (1).

lJniversita-s Kristen Krida Wacana (L]krida) nrerupakan salah satu cli antara
perguruan tinggi swasta yang ada di Indclnesia duur nrenrpturvai nrisi sefla lu.iuan
yang sejalan dengan tujuan pernerintah, yaitu tumt berperar aktil' clalirrt
mencerdaskan bangsa.

Sampai saat ini tlkrida telah berhasil dalam men)lxnhangkar crftup han1,'ak
lulusan yang dihasilkannya kepada negara dan bangsa Indoncsia. l]myak lirktor
yang mempengaruhi keberhasilan suatu institusi pendidikan daleun menialankar clan
melaksanakan tugasnya untuk mewujudkan misi yrurg ingin dicapainya. Sclain
nrutu mahasiswrt kualitas dosen. lingkturgan dan suasana kampus ),ang kotrclusil-
untuk terlaksananya proses belaiar mengajar, prasarana dan sarana pcncliclikan viilrg
tersedia. urnur-unsur penunjang lain seperti karyarvan nonakaclolik turut pLrla
berperan penting dakun menentukan keberhasilan suatu institusi pencliclikan.

Suatu institusi pendidikan sepatuh-rya rnemberikzur perhaticur .yang ctftup lx-slu
atas keseiahteraan semua ursur yang terkait dalam proses belaiar nrcnga.jar. tidak
terkecuali karyawan nonakademik. Tidak dapat dipurgkiri bahwa selain doscn vang
nrerupakan karl'awan akademik, karyawar nonakademik rnerupakiur sokoguru
yang mempunyai perzur penting pula dalam menjanrin kelarrcarar trrelak- siuraan
proses belajar mengajar pada setiap institusi prendidikan.

Menyadari akan hal tersebut, kami melakrkan penelitian ini clcnsatr nrzrksucl
ingin mengetahui penderita anelnia pada kayau'an nonakadenrik dan pctugit^s
kcbersihan tJkrida dan sekaligu-s rnemberikan mirsr,rkan kepada pihak pengelola
tlkrida urtuk rneningkatkan taraf kesehatan para karyawannya.

T in jauan Pustaka

Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah berkurang schingga
kapasitas daya angkut terhadap oksigen nrenurun. Kecuali pada perclarahan itkut.
pada pemeriksaan darah tepi akan didapatkan penunmzur kadiu henroglobin (2.3).

Dengan menurunnya kapa-sita^s sel darah merah dalarn nremctrtthi kchtrtrrlran
oksigen.jaringan tubuh, malia rnetabolisnre .iaringan ftrbulr mkan tcrgitttggu.
Dampaknya terhadap si penderita aclalah timbul rasa letih. lesu rlar yrusing sc-
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lringgzr semangat kerrja menurun dan keadaan ini akan rnempengiurriri pnrtiLtlt-

tivitas keria (2).

Nilai nonlal kzrdar hemoglobin diprengamhi oleh beber'apa thl'tut'. iutlrinr iriin

.ienis kelalin, urnLlr, ketinggian tempat tinggerl dan tnetoda petttcnl<sa;ln {.1.5)

Ilatas bawah kadar hemoglobin pada orang yang tinggal di ketinggian riurr s;nlia

clengeur pcnntftaan laut" mcnurut WIIO tercantum pada'falrcl I di bauah ini

' l 'abc l  
l :  l la tas I lar , r 'ah Kadar l lenroglobin pada orang yang t inggi l l  t { i

Kct i r rggiar t  yarrg santa dcngan Pcrmukaat t  Laut

I  j n l r r r Kadar  I  lenrog loh in  (g /d l )

. \nak 6 hLr lan -

u\ l tak (r fahrur -

I'ria clt:l l, 'asit
\ \ ' i rni la dcrvasa
\\'anitu derl'asrt

(r tahun
l4  tahun

tidak harnil
hami l

I  1 . 0
12.0
I  3 . 0
t 2 . 0
l  l . 0

Srr r r r f rer  :  I ) ikut ip  dar i  Wt lO Groups of  l rxpcr ts .

Nu i r i l i ona l  Anaemias .  I  972 .

l)cr-ryebuh mcmia bcrmaciun-macam dan penyebab )'iu'lg tcrsering itclttllih ltittri:;-

ny,a cadimsrur hcsi trrhtrh (7.S.9). Ancnria def rsiensi hesi tna.sih trtcntpak;rn tttit.sitLtli

bagi ncgarir nta.iu nlauprm ltcgara sedang berkembang (7.8.9) I)rcvltk'ltsi rittcittilt

clcfisiensi hcsi rli ltegara rnaju seperti Amerika Senkat".lcpang dlut ltcgarll-itcsltrit

Irrnpa bcrkisar iurtil"a l0nlt -2096 (7). Prevalensi anenria clelisiensi hcsi rli trcgrtnt

scdmg berkcrnbarg seperli lndia Meksiko. Venezuela dim ttegara Artrcrika l.rrtirr

lairrnya lchih tinggi 1'aitu antara 30% - 70% ( l0).

l'enelitian )'ang dilakukrur cli beberapa daerah di Inclonesia nrentutiukkart lil^sil

)'irng salna yaitrr sckitar V0 '^ urtuk wanitzt hanril dan sekitar 400,1', utrtuk ruurk rli

hawnh 5 tahrur (l l). I'rcvalensi anernia yiurg tinggi ini merupakiur masalah kltrcttit

anemia clapat ntelnpengaruhi kemampuur keria maksimal )'ang itkar ll'lcltt-

pengaruhi prodLrktivitir"s clan -iuga dapat mentrrunkan ketnamptuut lrelaiar ltttrrk

( 8 . 1  2 . 1  3  ) .
Anenria clefisicnsi hcsi ntemplulyai mimifbsta-si klinis umuln )"ang sltttttt ilctlg;ttl

anemia sebab lain yaitr-r pucat, letih. lesu. pusing dan bila anentia suddr k-'hiir hcrat
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akan timbul gejala kardiovaskular seperti palpitasi, sesak naptus waktu trckeria dan
nyeri dada (3).

Tatbesi merupakan salah satu ursur yang penting karena diperlukan tubuh untuk
pembentukan hemoglobin. Defisiensi besi merupahan suatu keadaan yang ditandai
dengan berkurangryacadangan besi tubuh. Produlcsi hcmoglobin mulai dibata-si bila
cadangan besi tubuh telah habis terpakai sehingga anemia bam teriadi pada shdium
lanjut dari defisiensi besi (10).

Defisiensi besi te{adi melalui beberapa tahap. Tahap pertama adalah mulai ter-
jadinya pengosongan cadangan besi tubuh yang ditandai dengan rendahnya kadar
feritin senxn. Tahap pertama ini disebut defisiensi besi laten. 

'Iahap 
kedua tcrladi

setelah cadangan besi tr:buh habis sehingga kadar besi serum nrulai rnentrnm dan
terjadi peningkatan produksi transferin. Keadaan ini menyebahkan pr:nir"rgl<atan
daya ikat besi total dan penurunan indeks saturasi fansferin sampai lebih rendah
dari I 6 %. Pada tahap kedua ini mulai terjadi erytropoeisis yang kekurangim besi
tetapi nilai hemoglobin masih dalam batas normal. Tahap terakhir adalah ber-
kurangnya pembenflrkan heme sehingga kadar hemoglobin menurun di bawah
normal dan terjadi anemia. Anemia yang teriadi mula-mula masih nonnositik
normokromik, kemudian dengan makin rendahnya kadar hemoglobin menfadi
mikrositik normokromik dan akhimya mikrositik hipokromik (10). Perubahan yang

teriadi pada berbagai tahap perkembangan defisiensi besi tercantum pada l'abel II di
bawah ini.

Tabel II: Perubahan yang terjadi pada berbagai 
'fahap 

Perkernbangan
Defisiensi Besi

Defisiensi besi Eritropoeisis
latcn defisiensi besi

Anemia def is iensi
besi

* Feritin serum
* Derajat besi

sumsum tulang
* Besi  serum
* f)aya ikat

besi total
*  Hemoglobin
* Morfologi

eritrosit

Menurun

l +
Normal

Normal
Normal

Normal

Menurun

0
Menurun

Meningkat
Normal

Normal

Menurun

0
Menurun

Meningkat
Rendah

Mikros i t ik
hipokrorn

Sumber : Dikutip dari Wintrobe MM. Clinical Flematology. 8th Ed, l98l .
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Defisiensi besi dapat ter:iadi akibat premasukan besi yang ff)enunm" kchilangeur
besi yang tttt":ningikat atau kebutuhan akan besi yang meningkat (masa perlurnhuhan.
rvanita hamil). Penrasulizur besi yang rlenum dapat disebabkan oleh ttiei viurg
tidak adekuat. Akan tetapi diet besi yang tidak adekuat iarang rnerupiilian perivcbab
utiuna anemia defisiensi karena zat besi terdapat dalam berhagar.ienis z.i.rL rllrkariiur
rneskipun dalanr .irunlah yang sedikit. Diperkirakzur urtuk mengosongkiiii simra
sekali cadiurgm lresi scoriulg pria dewasa sampai menimhulkiur ar]crirul nrc-

rnerlukan waktri 6-8 tahm tl0t.Kehilangan besi yang nreningkat clapat clisch.rhkan

oleh prcrclarahan saluran cema perdarahan saluran reprodulisi atau pcrcianilr;rn

ntenahur iain. Perdarahan saluran cema merupalian prenyebab utanra in(-'nr.r

defisiensi besi pada pria dewasa dan penyebab kedua pada wanita. l'enyebab utrirnu

anenria defisiensi besi pada wanita adalah prdarahan saluran reproduksi 1l(it.
Dan lrararr di atas. .ielaslah bahwa zuremia delisicnsi u.-usi nrenrpakalr purr,'chul'r

anc'nria vang paling sedns. Previilensi tertinggi dijurnpai pada ittr hanril. nanitu

haid. ba,vr d:ur anak dalaul nrasa plertumbuhan. Prer,,alensi )'ixlg tinggi ini nrcrrinr-
bulkar masalnh karena delisiensi besi dapat mengakibatkm penlnurir.n pnrcluk-

tivitas kerla cli sarrping dapat mengakibatkan kesulitan beiajar pada anerli.
Delisiensi besi teriadi melalui 3 tahap dan perrunuran kadar hemoglohin hnnr

terjadi pada tahap terakhir. Pada tuhup prerlama dan kedua kadar hemogkri'rin nrasih

dalzun baLrs nomal walaupun telah terfadi p€nururan kadar feritin serunr. pcnrmur-

an kadar besi serturr deur telah teriadi eritropoesis ycurg kekurangan besi.

Bahan dan Cara Ker ja

Penelitian ini disclenggarakan di t lkrida dan merupakan pcnelitian ekspla-
natoris yang akan mencari insidcns ruremia pada kar.vawan nonakadcnrik clar
petugas k er,.-ursi h iur t j kri da dan m em bandi n gkarmya.

Sebagai simpel diarnbil seluruh petugas kebersihan yang bertunlah 30 orang
dan karyawan nonakademik Ukrida dalam ju"rlah yang samq yzilrg dipilih scciu?
acak dari seluruh karyaw'zur nonakademik yang ada.

Beberapa unit keria di lingkrurgan {.Jkrida turut dilibatkan pada penelitian ini.
antara lain :
I . Laboraiorium frakultas Kedokteran Ukrida untuk pengambilan darah

vena dan perneriksaan kadar hemoglobin responden.
2. Kepala Personalia ukrida untuk mendapatkan nama-namil kary'ar,vatt

nonakademik tjkrida.
3. Kepala Kerumahtanggaan tJkrida untuk mendapatkan nama-nanra pc-

tusas kebersihan [Jkrida.
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4. Dua orang surveyor yang mengisi kuesioner untuk setiap responderr
dengan cara menanyakan langsung kepada masing-masing rcsponden.
Kegiatan ini dilakukan pada waktu respondelt yang bersangkutan seclang
bertugas di Ukrida.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah :
1. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin darah vena.

Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan dengan cara sianrnetherlro-
globin. {Jntuk keperluan ini dilakukan pengambilan daralr dari Vena
Cubiti sebanyak L5 ml dengan menggunakan sernprit di,spo,s'uhle.
Sebelurnnya dilakukan tindakan asepsi dengan alkohol 70%, Se lanjut-
nya darah vena yang diperoleh dimasukkan ke dalanr botol pcluinrpung
dan dicampur dengan antikoagulan polcrssium elh\,'lena diumina
Ietrcracetate (E DTA).
Pada penelitian ini, banyaknya kalium EDTA yang dipakai adalah I
mg/ml darah. Penetapan kadar hemoglobin responden dilakukan detrgarr
menggunakan alat penghitung sel darah otomatik yaitu Sv,smex l\,fit'ro-
cell Counter. Model K- 1 000.

2. Isian kuesioner respollden.
Pada penelitan ini dibuat keusioner singkat yang antara lain berisi
riwayat pendidikan, jumlah tanggungan keluarga, jurnlah ga.ii dan uang
transport yang diterirna per bulan (tolal loke home pu1'). sunrber pcn-
dapatan lain. frekuensi/kebiasaan makan tiap hari serta . ienis/ntcnu
makanan tiap hari.

Analisis Data

Dari data hasil pemeriksaan kadar hemoglobin, ditentukan nilai rata-rata kadar
hemoglobin, deviasi standar dan iumlah penderita anemia pada kedua kelompxrk
responden. Selanjubrya, dengan uji statistik tes Fisher ditentukan ada tidaknya prer-

bedaan bermakna anlara.jumlah penderita anemia pada kelompok karyawan lron
kademik denganiumlah penderita anemia pada kelompok petugas kebersihan.

Selain itu dilakukar pula tabulasi data hasil kuesioner yang telah diisi olch sur-

veyor untuk mendapatkan gambaran mengenaijenis kelamin. tingkat pendidikm.
ju"rluh gaji dan uang fransgrrt yallg diterima per bulan (totul tuke honta p&').

frekuensilkebiasaan makzur tiap hari, jeniVmenu makanan tiap hari. riu'ayat pcnya-

kit yang sedang alau pemah diderita.
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Hasi l  Penel i t ian  dan Pembahasan

Berdasarkan data hasil pemeriksaan kadar hernoglobin, kadar hemoglohin karya-

warl nonakademik Ukrida berkisar antara I 1.5 Cdl - 16.9 g/dl. kadar hemoglobin

rata-rata 14.M g/dl dan deviasi standar 1.36, sedangkan kadar henroglobin prtugas

kebersihan Ilkrida berkisar antara 1l"c) g/dl - 16.1 Cdl. kadzr hemoglot'rin rnta-rata

14.25 g/dl dan deviasi standar I .16.
Sebaran karJar hemoglt'rbin kaq,'arvan nonakadenrik t lkrida dapat clililiat pacla

Gambar I dan sebaran kadar hemoglobin petugas kcroursihar [ikrida dapat dilihat

pada Garnbar 2. Kadar hemoglobin seluruh restrxrnden kalawzut nonakadenrik darl

petugas kehersihan t fkrjda tercanftun pada'l'abel III.

Gambar l :  Sebaran kadar  I {emoglobin karvawan nonakademik Ukr ida

Gambar 2: Sebararr kadar Hernoglohirr petugas kebersi lran I.Jkrida
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Kadar hernoglobin responden pria karyawan nonakademik ukrida yang terdiri
dari l8 orang berkisar antara 13 CdI - 16.9 g/dl, dengar kadar henroglobin rata-rata
14.78 g/dl dan deviasi standar Lll. Kadar hemoglobin restrronden pria petugas
kebersihan Ukrida yang terdiri dan 20 orang, berkisar artara 13.0 gdl - l(r.l Cdl
dengan ka&T hemoglobin rata-rata 14.77 gidl dan deviasi standar 0.87.

Kadar hemoglobin respnnden pria karyawan nonakadernik dan petugas
kebersihan ukrida tercantum pada Tabel [V, sebarar kadar hernoglobin responclen
pria kelompok karyawan nonakademik dapat dilihat pada Gambar 3 dan seharan
kadar hemoglobin petugas kebersihan pria dapat dilihat pada Garnbar 4.

l 'ahel  I I l .  Kadar l lemoglobin respondcn pr ia dan wani ta
karyarvan nonakadenrik dalr petugas
kebersihan tJkr ic la 

. I .ahel  
IV Kat la r  I  l c t t tog l t lh i r r  res l ' ro r r t l c r t  l r r i r t  karv i tna t t

t t ( ) t l a k a ( l c l n i k  d i r r i  l t c l r r r : . r s  k e  h c r * l l l r r r  I  l k r i d a

NON.AKAD

1 5 3

1 3  B

1 4 . 6

1 4 9

1 5 4

r <  7

1 6 1
1 <  O

1 4 8

1 3

1 5 6

1 3 7

1 4 , 5
1 <  ?

1 3 2
1 4  4

1 4 9

II.AIMTA-RATA
STANDAFI

r1.5

l 1

r6.J

l 6

1 1 5

l 5

t  { . J

l a

r l . t

l l
5 6 7 J 9 r 0 t t t 2 t 3 l d

,L'MIAH RZSTOTTDEH

Gambar 3:  Sebaran kadar Flernoglobin karyawan nonakadernik pr ia
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l6.a
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l 6
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116
r t.a
75.2
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11.1
I  { ,2
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3
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H
E
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t 1 6
l3.a
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Gambar 4: Sebaran kadar Flemoglobin petugas kebersihan pria
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Gambar 5 : Sebaran kadar Hemoglobin petugas kebersihan pria

Kadar hemoglobin responden wanita karyawan nonakademik berkisar antara
I 1.5 g/dl - 14.9 gdl, dengan kadar hemoglobin rata-rata 12.94 g/dl dan deviasi
standar 0.88. Kadar hemoglobin responden wanita petugas kebersihan tJkrida
berkisar antara ll.9 gdl - I 5.0 gldl,kadar hemoglobin rata-rata 13.2 gldldan deviasi
standar 0.99.
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15.2
1 t

l { . t
11.6
l  a.1
la.2

l {
l L r
l ' .6
13.r
tt.2

t 3
12-E
12.6
tz1
722

t 2
I  1 .C

t 1 t 6 ' l
JUMIAH RESPONDEN

Gambar 6 :  Sebaran kadar  F le lnoglohi r r  pc l t rgas kebers i l ra l r  rvarr i l r r

Kadar hemoglobin respt-lnden waniur kar,vawarr nonakaclcnrik clart pcttrgu.s

kebersihan tjkrida tercartum pada 
'l-abel 

V, sebarar kadar kaclar lrctnoslolrin

kar-vawan nonatriadenrik wanita dapat dilihat pada Giunbar 5 dan sctriti'rur k;trlut'

hemoglobin petugas kebersihan wanita dapat dilihat pada Gambar (r.

' I  
abc l  V  .  K i rdar  I  l c r r rog l t rh i r t  rcsp< lndcn r r  a t t i t i t  kar t 'a rvan non

a k a d e n r i k  c l a n  p c l t t g a s  k e h c r s i h a n  t  J k r i d a

6-
D
a
oo

3
8
:tt
Hx
f

Berdasarkan hasil
yang masing-r'nlasing

pemeriksaan kadar hentclglobin kedua kelontpok t'espotrdcn

kelompok terdiri dari 30 orang ('l'abel III). tenrl"ata tcrtkqrttt

20 lVlcditek

1 5

1 4 1

1 3 . 4
l a

1 2 7

'1 1 9
1 2 3
1 2 . 6
1 3

< l  a

'1 2.9
1 2 . 6
1 3 . 3
12.4
1 3 . s
1 2  6
1  4 . 9

l ?

t 2  R

1 Q

12,2
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seoftulg responden dari kelomtr)k petugas kebersihan LJkrida yaltg mcrrdenrir
anemia sedangkzur dari 30 orang responden kar]'arvan non akaclemrk" trkricla
tidak didapatkan penderita anemia. Bila pada kedua kclonrprk responden terscbut
dilakukan uii statistik dengan tes Fisher dan ditentukan : 5 ().6 

. nraka aliur dipcnrleh

P : Pn : 50 7i,. I-la^sil uji statistik ini menyatakan tidak ada prertrcdzuut lrcnnaknir
antaraiumlah penderita anernia di antara kedua kelonrpok respondc-n.

I -abe l  V I :  D is t r ibus i  t ingkat  penc l id ikan  respondcn

PETUGAS
KEBFF]SIHAN

Tldak lulus SD
SD

LUlus SLTP
Lulus SLTA
Lulus PT

OY.
0 %

8.7 9L
SOYo

43.3",6

3 .3  %
4.3.3 %
3 0 %

23.4 "/"
V r c

Berdasarkan data hasil penreriksaan kadar henroglobin rcsponcle:n pria kln'il\\'arl
nonakademik dan pr:tugas kcbersihar t lkrida" temyata sclnua resgrnclcn ntcl-n-
puryai kadar hemoglobin di atas nilai nomral. Keadaarr ini ntenrnrjukkalr bahr.'n'lr
tidak terdapat penderita anemia pada responden pria kelompnk kiur.'arv'arr
nonakademik maupm petugas kebersihan LJkrida.

Di antara 12 orang respnnden rvanita kelompok kaqyawan nonakaclerlik tjkrida
terdapat seoruutg responden yang mempLuryai kadar l-rernoglobin I 1.5 Cdl. Sctclah
ditelusuri lebih lanf ut temvata rcsponden wanita ini sedang hamil 3 bulrur. I)cngarr
demikian responden r.varila ini baru dapat dinyatakiur menderita iurenria bila ka.lar
hemoglobinnya kurang dari 1 | gdl. Keadaan ini menurjukkan bahr,va sanra scpcrti
pada resprrnden pri4 temyata di antara karyawan nonerkademik wanita lidak tcr-
dapat penderita anemia.

Pada responden wanita petugas kebersihzur tftrida tcnryata dari l0 orang
responden terdapat seorang respronden wanita yang mempulyai kadar hernoglotrin
sedikit di bawah nilai normal yaitu I 1.9 g/dl. Dengan demikian. terdapat seorang
responden wanita petugas kebersihan Lkrida yang menderita anemia. llila pada
kelompok responden wanita dilakukan uji statistik dengan cara .vang sama (dcrrgern
tes Fisher). akiur diperoleh p : p,, : 45 %. Ilasil uji statistik inipm rnenvalakarr

KARYAWAI\
NON AKADEMIK

Meditek l l
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tidak ada perbedaan bennakna antara jumlah penderita aurenria pada rersponcle-n

wanita karyawan nonakademik dzur petugas kebersihan tlkrida.

Dari data isian kuesioner diperoleh gambaran mengenai status pencliclikan keclua

kelompok respnnden. 
'l'emyata 

50 % karyawan nonakzdertrik lultr.;an SL f A

sedangkan yang merupakan lulusan pergunmn tinggi terdapat sebanyak .31.1 "',r.
Sebaliknya sebagian besar petugas kebersihan merupakiur lulusan SI) t43.-l 9"o).

lulus SI-TP sebanyak 30 % dr,ur lulus S[,]'A sebarryak 23.1 a./t. f{irrci;.ur tnettgcttr.ti

tingkat pendidikan keclua kelompok resprrnden tercantunl pada I'ar,'Ll VI.

Dalam hal penghasilar per bulan, kelompok ka-r'aw'ar nonakadcrnik \ang

memperoleh penghasilan lehih dari Rp 250.000.-- perbularr tercatal 7h1 'llo rlat't

penghasilzur ntinimal Rp 150.000.-perbulan (13.3 oio\. Schtigiari l-'csir pr:tttgrt.s

kebersihan tlkrida mentprxryai penghasilan kurang clan ltp l(X)(X)i).- 1.,.:t'l-,itlatt
(83.3 7n), yang mentpultyai penghasilm Rp 100.000.-- prcrbullirr tcrcritai icirltttt'itk

6.7 oh dan sisrurya seiumlah l0'r', rnempunyai penghirsilan artlrrt l ip -l0r){i()()"--

sampai Rp 250.000.--per buliur. Rincizur mengenai distnhusi.ituriuh pcttllt;rstlitit pcr

bulan kedu,a kelomgrk responden dapat dilihat pada-Iabel VII.

l ahe l  V l l :  I ) i s t r i bus i  j un r lah  pcnghas i l an  pc r  b r r l rn  r cspor r< l c r r

PETIJGAS
KEBERSIHAN

Frekuensi makan tiap hari kedua kelompok responden nrenr-ur.iukl,la:r biurytrlt

persamaan yaitu sekitar 50 % mempunyai kebiasaan makan sebanyak 2 kdi selrari.

Gambaran yang sarla difumpai pula pada .ienis menu rnirkanzur tiap hari.
'femyata 

sekitar 70 % karyawan nonakademik memilih jenis menu yang terdiri clari

nasi, sa) r. ikanidaging/ayam serta buah dan sekitar 50 % petugas kebc:rsiltan

rnemilih menu yang terdiri dari na*si, sayur, tempre/krhu dan br-rah. Distlibtrsi

frekuensi makan dan jenis menu yang dimakan setiap hari dapat dilihat paila I'abcl

VIII dan Tabel IX.

22 Mcditek
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Tabel VII I :  Distr ibusi  f l "ekuerrs i  n i i rkan i iap l rar i  reslronclerr

Tabel  IX:  Distr ibusi . ienis/rr ienu makanan t iap harr  responclen

Dari data isian kuesioner kedrn kelonrpok resllrntJen, tcnryata tidak ada
responden yang pemah atau sedang nrenclerita penvakit yang berhubLurgan clcngar"r
kehilangan darah menahur ataupur pcn-v-*it kronis lainnya (-fahcl X).

Tabe l  X .  I ) i s t r ibus i  r i rvavat  pcnvak i t  rcsponc len

Meditek 1 ' ):-)

I

KARYAWAN I prTUcnS
NON AKADEMIK I Xrnrnstruqnt

6.7 ",t" I S.g 7.
50% |  5 t i .7%
40Yo I  40
3.396 |  0  %

Satu kali
Dua kali
TIga kali
Lebih 3 kali

KARYAWAN
NON MADEMIK

Nasl, sayur, lkan/daglng/ayam , buah
Nasl, sayur, tempe/tahu, buah
Nasl, sayur, telur

sayur, kadang-kacJang dagln gite lur

PEruGAS
KEBERSIFIAN

BIWAYAT
PENYAKIT

KARYAWAN
NON AKADEMIK

PETUGAS
KEBERSII]AN

Idak ada
Tuberkulosis
Meno/meforagia
Hemoroid
Lain-lain

76.7 96
0 %
o %
O o/o

23.396

56.7 i6
3 . 3  %
O o/"

O o/o

40%
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Ber6asarkzur kecltn hasil uf i statishk yang dilerkukan terhadap data hirsil preneliti-

an ini, temyata tidak ditemukan perbedaan yang bemtakna rurtara.iumlah penderita

anemia pada karyawan nonakademik dan petugas kebersihan I rkricla.

Walaupun demikian. harus diingat pula bahwa penyebab iuremia l'alrg paling

sering adalah habisnya cadangan besi tubuh. Pada defisiensi besi. anemia hant akzur

timbul pada tahap terakhir (tahap ketiga). Pada tohup pcrlama ltimvr teqadi

pentrnrnan kaclar leritin senurl. 
'fahap 

kedtn teria.li setelah c'adurga"r t'icsi tubuh

habis dan keadaan ini ditandai dengan memrrunnya kadar hesi semm l al1g disertai

pula delgan peningkatan produksi ransferin. Pada tahap kedua iniptur kadal hclllo-

globin masih dalam batas normal walaupun telah tenadi eritropoesis Vang kckwang-

anbesi( l0).
Dad uraian tersehut tti atas, kadar hemoglobin yang ma;ih dalartr blrt:ts tronnal

pada kedua kelompk responden belum dapat menyingJ<irkan kcrnr"urgkiniut tcr-

jadinya kekurangan besi. mengingat penelitian ini hanya menggunakiur dala hasil

pemeriksaan kadar hemoglohin saja darl tidak dilakftzur pemeriksaan lalxlratontttn

lain, seperti trlerneriksaan kadar feritin senun, pemeriksaan kadar hcsi scnun atauPrttr

pemeriksaan Nilai Eritrosit Rata-rata yang n-rungkin terlalr tlertrtiniukkarr llnsil

abnormal walaupun kadar hemoglobin masih dalarn batas normal.

Kesimpulan dan Saran

Telah clilakukar suatu penelitian eksplanatoris tmhrk mengetahui perbiuidingan

insidens anemia pada karyawan nonakademik dan petugas kebersihan di LJniversitas

Kristen krida Wacana (tlkrida).
pada penelitian ini ternyata semua responden karvawan nonakadernik tid:.rk ada

yang menclerita anemia sedangkan dari 30 orang responden petugas kebersihan

bttiOu terdapat seomng responden wanita yang menderita anemia. Setelah dilaltu-

kan uji statistik dengan tes Fisher, temyata tidak ada perbedaan bermalina antara

jumlah pepderita anemia pada petugas kebenihan Llkrida dan katyawan non aka-

demik tlkrida
Walaupun demikian, harus diingat pula bahwa penyebab anemia yang paling

sering adalah habisnya cadangan besi tubuh. Pada defisiensi besi, anemia baru akan

timbul pada tahap terakhir (tahap ketiga). Pada tahap pertama hanya teriadi penurun-

an kadar feritin ,.*, dan tahap kedua t"{tudi setelah cadangan besi tubuh habis.

Kelailan pada tahap kedua ditandai dengan menurunrya kadar besi serunl yang

disertai pula dengan peningkatan produksi tansferin. Pada tahap kedua inipun kadar
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hemoglobin rnasih rlaiarn i it l t i ls tt()t ' i ;,. i i

kekruangzur tr:si ( It))
,:r;rrir,r l*i;rh terlirdi eritrnFresis yang

Rerdasarkan uraizur ili atas. l<adar f,'-tr1'r'1!;,i'iir' ','*** masih dalmr batas normal

pada kedua kciolrrpok rijsp()ndei-l bciiuttl;li, r.-lrrr',i tilctrvingkirkar kcttlrngkinan

terdapatrya kektn'iulgiur hesi" incngir-rg;:i ,-;;r,i;r r,cnclitim ini hanya dilakukan

pemeriksaal kadar hcmogloh,rn iiari tiil.rk ,iil,:i.;i:i.,,t:t ;rt":nieriksaiur laboratorirun lain

yang murgkin telah memtx:rik;ut lursil ahtrt,r;iilrl to'ltirutpun kadar hernoglotrin rna-sih

dalam bata"s nomral. Pellcriksaiur 1'mrr lr.:irih ,1;riiirlLi rnen-iac1i ahnomral scbelurl

kadar henroglobin incnlrlril hila tul-'iili hr:kt',rtrtf.ut r:rt hesi iurtara lain adalah

pemeriksazur kadar li-'ritin scninr. pcnicrik:;fir,rr i.,rrl;l;'ircsi senlln ataupun penre'riksa-

an nilai critnlsrt rata-rittir elismrpirrg n*rrtc:iii, ;,;:lir :,r:'-liaan hapus darah tepi r-urtuk

melihat morfblo gi cri trnsri 1 sc{' ilra 1 iil.i I t s i i;; ::

Dariha-sil _vmg dipci"t,leh ini clairat tli:rii l"ririi i..rt: i i; ituk sctrtcntara :

L Insidens anct 'r . i in pada ft31'1,111," 'n n{i \ :r ; i i , r i {ct i i ik seban.vak 0 96 karena

semua i 'esponrlcn ki:r \  an' 'arr nott: : i<r i i i , : i i r ik nrctnputryai kadar hcmo-

glohin c l i  a tas n i la i  norrnal  c lan r l r : r i ! : r in  r i r iq ;qr ikann) /a scorang respondcn

petr - rgas kc l rcrs iharr  t ' ; r i rg  rner i - r1-r i tn t ' ' i i  k , l r lu t  ! tcn loglobin d i  bawi th n i la i

nonnal maka insicJcns ane.nrir prr l : t  r-rc'11;i i ;- is l t t" :bersihan sehanl 'ak 0.t)Jt) '1' .

Sela in i tu  t idak ac ln perrher l r rar i  i ' ' t ' r ; l i rk i i : t  l ' t t tara. jun i larh perrder i ta  anet t t ia

pada kar,v.-alvarr r l l i t lk i i t- i i :nr ik r l ; , ' l ' .1:. t i r  ; i l i i l iai i  pt: i rdcri ta i t trertt t ia pada

petugas ketrers ihar i  1  iknt ia

Walauprrn . lumlit l l  t t i tal  pcri t l ; iy-: t l r i r :  kl ln'a\van nonakadernik Llmulnn)' i l

leb ih t inggi  dar ina i la  peudapatan pc l rgas kehcrs ihan tetapi  var ias i  menu

makanan sct iap h; r r i  , .1 i rn  i rckuensi  : t inkat ' i  sc t i rp  har i  re lat i f  sama.

Status kesetratan karvawan ni)n ; lhr idi:r i i ik ntai lpun petugas kcbersihatt

tlkrida ulnLllnn)'a cukr,lp haik kerciii i ' icl-r,:rsi:.ut hesar resltonden nlent-

punyai r iwarvat pcnt 'akit  ,vang. l i ; in,r ' i r  : ; i rr-r lr i  - i , 'ai t t t  t idak pentah tnenck:r i la

penyaki t  ter tcnt r i  v i rn t r t  dapat  d ig* ; . r i t !k : rn , j . t lan l  pcn) 'e ik i t  kronis .

Saran

1 .  Mengobat i  pendei ' i Ia  at t t t l l i la  v i - l i . i ! , . i i i , : i t i t t t ' - - i l t .

2 .  Mengevaluasi  kentbal i  k ; rd l r r  hcr i i , . . , i ; r : i ; tn  1:cr ider i ta  anetn ia.  sete lnh d i -

ber ikan pengohatat t .

3 .  Melanjutkan pcncl i t i ; r l r  c lcngl i r  r i  i ,J ! i i . r i i ! " i i i l is . i  data hasi l  penler iksaan

laboratclr ium pclcngkap lainnva, ui. i t i t ; ' i i  l . rni pcnteriksaan Nilai l :r i trosit

Rata-rata (NHR) tlan trrelrieriks;aiiri l,c(ii":ulti i i itpus darah tcpi.
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