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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, PROTEIN, ZAT BESI DAN AKTIV ITAS FISIK
DENGAN KADAR HEMOGLOBIN TENAGA KERJA WANITA DI PABR IK
PENGOLAHAN RAMBUT PT. WON JIN INDONESIA

Anggi Irna Mantika, Tatik Mulyat?

ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia merupakan masalah kesehatan utama berldgtagan gizi yang terjadi
pada tenaga kerja wanita. Faktor-faktor yang mealykdn terjadinya anemia pada tenaga kerja
wanita adalah asupan gizi (energi, protein darbeat) yang kurang, menstruasi setiap bulan, dan
aktifitas fisik yang berat.Dinas Transmigrasi dasi8l Kabupaten Purbalingga pada tahun 2014
menyatakan dari 43.628naga kerja 72,5% merupakan wanita. PT. Won #iariasia merupakan
pabrik yang berada di Kabupaten Purbalingga dengarah tenaga kerja 260 orang, 89%
merupakan tenaga kerja wanita. Data tenaga kenjg ffdak masuk karena sakit pada tiga bulan
terahir yaitu bulanApril, Mei dan Juni 2014 sebdn$@5 tenaga kerja.

Metode: Jenis penelitian observasional dengan desafoss sectional. Besar subjek yang
digunakan adalah 74 orang yang diambil secanaecutive sampling. Kadar hemoglobin diukur
dengan metode cyanmethemoglobin dengan alatspektofotometer dan secara semi otomatik
menggunakan aldtawcytometri Asupan energi dan protein diperoleh melalui metastall 24
jam yang dilakukan selama 3 hari, sedangkan aspgiabesi diperoleh melal&iood Frequency
Semi Quantitative. Aktivitas fisik diperoleh melalui pengisian forraktivitas fisik. Analisis
kenormalan data menggunakan Kiglmogorov smirnov dan analisis hubungan menggunakan uji
Spearman.

Hasil: Asupan energi 85,1% terkategori baik, 50% memilikupan protein baik dan 62,2%
asupan zat besi baik2,7% aktivitas fisik aktifKadar hemoglobin pada subjek penelitian 87,8%
terkategori normal (12-14gr/dl). Ada hubungan amt@supan energi (r=0,418), protein (r=0,611),
dan zat besi (r=0,547) dengan kadar hemoglobirgtekarja wanita.

Simpulan: Ada hubungan antara asupan energi, protein dandeagan kadar hemoglobin dan
tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengatakhemoglobin.

Kata Kunci: asupan energi, asupan protein, asupan zat basitasfisik, kadar hemglobin
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CORELATION OF ENERGY INTAKE, PROTEIN, IRON AND PHYS ICAL ACTIVITY
WITH HEAMOGLOBIN LEVEL WOMEN’S LABOUR IN HAIR PROC ESSING PLANT
PT WON JIN INDONESIA

Anggi Irna Mantika, Tatik Mulyat?

ABSTRAK

Background: Anemia is a major health problem related to th&iewts that occur in women
labour. The causative factors of anemia in woméouda is a less nutrition intake, menstruation
every month, and heavy physical activities. Nuiriil substances considered with heamoglobin
level are energy intake, protein and iron. Accogdito data of Department of manpower,
Transmigration and social Purbalingga in 2014 stad 72,5% of labour was women. PT Won
Jin Indonesia is located in Purbalingga with 2@tbla, 89% of labour was women. There;s 405
labour absent in April, Mei and Juni 2014.

Methods: The study was axplanatory using cross sectionalystThe subject were 74 women
labour which was take by consecutive sampling. Hegabin level was measured by
cyanmethemoglobin method. The energy and protéitkénwere obtain by 24-hour recall method
during 3 days, the iron intake was obtain by Semmamitative Food Frequency. Physical activity
taken by filling the form of physical activity. Nmality of data analysis was analysed by
Kolmogorov-smirnov. Data were analysed by correfatest Spearman rank.

Results: studies shown 85,1% have a good energy intakés, B8ve a good protein intake and
62.2% have a good iron intake. 52.7% have actiwsiphl activity. Levels of hemoglobin at
87.8% research categorised subject to normal (f2/dR. Bivariat analysis shown that energy
intake (r = 0,418), protein (r = 0,611), and irorx(0,547) had association with hemoglobin levels
of labour women

Simpulan: Intake of energy, protein, and iron intake waseisdéed with haemoglobin levels on
women labour.

Keywords: energy intake, protein intake, the intake of ir¢ine levels of physical activity,
hemoglobin
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PENDAHULUAN

Data Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bajmwwvdah tenaga
kerja di Indonesia meningkat setiap tahunnya.Junémlaga kerja tahun 2011
mencapai 117,37 juta di tahun 2012 meningkat menja0,41 jutal>3 Sebagian
besar tenaga kerja bekerja terutama di bidang tndien tidak hanya bertumpu
pada kaum laki-laki. Data tahun 2011 menyebutkdmvaajumlah tenaga kerja
wanita 41,6 juta dan tahun 2012 meningkat menjag8 gta.*°

Tenaga kerja wanita sangat rentan mengalami niakakehatan karena
selain berperan sebagai ibu dalam keluarga jugzebsm dalam karirnya. Wanita
yang bekerja sebagian besar masih termasuk dalanprasluktif sehingga rentan
mengalami masalah kesehafarinemia merupakan masalah kesehatan utama
berkaitan dengan gizi yang terjadi pada tenaga akesjanita.Penelitian
observasional di PT. HM Sampoerna Kudus menunjla@mwva 33,4% tenaga
kerja wanita mengalami anemia sedangkan prevaklarainia pada wanita usia
subur sendiri di Indonesia pada tahun 2008 men@ao'°

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya anemidapanaga kerja
wanita adalah asupan gizi yang kurang, menstrefigipsbulan, dan aktifitas fisik
yang berat, sedangkan faktor asupan zat gizi ysarggdap mempunyai peranan
adalah asupan energi, protein, dan zat B&sdanya ketidakseimbangan jumlah
energi yang diasup dapat menyebabkan rendahnyparasmat besi dan
penyerapan zat besi menjadi kurang maksimal.Em@ngung berdasarkan umur,
berat badan, tinggi badan dan aktivitas fisikdtifitas fisik yang dilakukan
pada tenaga kerjatermasuk dalam aktifitas sedampaiaberaf® Tingginya
aktivitas fisik dan terbatasnya waktu yang dimuikiuk mengkonsumsi
makanan,menyebabkan asupan makanan menjadi kuaargkdn mempengaruhi
asupan zat gizi dalam pembentukan hemoglobin sgaihgmoglobin tidak dapat
diproduksi secara norm#l*%®Penelitian observasional pada 335 tenaga kerja
wanita di PT. Agro Indomas Kalimantan Tengah memkian bahwa semakin
rendah asupan energi maka kadar hemoglobin dadehpekerja wanita semakin
rendahl?

Penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, dan hientgosit ¢ed cell

count) merupakan tanda terjadinya anemia. Kadar hemogi@ng rendah sangat



berpengaruh terhadap kemampuan darah menghantd@karyang sangat
dibutuhkan tubul:® Aktifitas yang berat akan meningkatkan kebutuhksigen
dalam jaringan. Keadaan tersebut dapat diperbuletk kekurangan asupan zat
gizi seperti protein, zink, zat besi, vitamin (BB&am folat dan vitamin C).Gejala
umum dari anemia adalah kelemahan tubuh, lesu, Imiedah, pucat, pusing,
penurunan konsentrasi, keringat dingin, mata berkgrkunang dan penurunan
daya tahan tubuh. Kadar hemoglobin normal dalarahdpada wanita dewasa
adalah 12 — 16 gram/dl.

Sintesis hemoglobin memerlukan ketersediaan besi ptatein yang
cukup dalam tubuh® Zat besi merupakan komponen utama pembentukan heme
pada hemoglobif.Rendahnya asupan zat besi dalam makanan merufatan
utama yang dapat memicu terjadinya anemia defiskngyizil?Zat besi terdapat
pada makanan seperti daging, ikan dan unggase(iron) dan pada tumbuhan
seperti sayur, buah dan biji-bijianohheme iron). Zat besi yang berasal daeme
lebih mudah diserap oleh tubuh dibandingkan heme.1%12 Asupan zat besi yang
tidak adekuat dapat menyebabkan simpanan zat dkesndubuh akan berkurang
sehingga suplai zat besi di sumsum tulang untuk beatakan hemoglobin
menjadi tidak adekuat. Akibat yang ditimbulkan attaljumlah eritrosit
protoporfirin bebas meningkat, terjadilah produ&strosit mikrositik dan nilai
hemoglobin turun® Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) kebutuhan besi
pada wanita dengan usia 19 — 49 tahun adalah IBemigari.l*

Protein merupakan komponen utama pada globin yangeban dalam
transoprtasi dan penyimpanan zat besi selain landpenyerapan zat besi di usus
halus juga dibantu olehHeme Carrier Protein (HCP1)°.Penelitian kohort di
mnaUnited State pada 963.676 orangmenunjukkan semeidah asupan protein
semakin rendah kadar hemoglobiBalam kondisi normal dibutuhkan 10 — 20 %
dari total energi. Penelitian observasional pada vé@nita usia subur di
Biringkanaya Makasar menyatakan bahwa asupan ipréoewani memiliki
hubungan yang signifikan dengan kadar hemogl&bin.

Menurut data Dinas Tenaga Kerja, Transmigrasi dasiab Kabupaten
Purbalingga pada bulan Januari sampai Apriltahui® 26enyatakan dari 43.628
tenaga kerja 31.633 merupakan wanita, atau 72,5#géekerja di purbalingga



merupakan wanita dan sampai saat ini belum permh penelitian tentang
anemial®

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti imgelihat hubungan
antara asupan energi, protein, besi dan aktivissls lengan kadar hemoglobin
pada tenaga kerja wanita di PT. Won Jin Indoneaizgyberada di Kabupaten
Purbalingga.Jumlah tenaga kerja di PT Won Jin &dak0 tenaga kerja 89%
merupakan tenaga kerja wanita. Data tenaga keng ffdak masuk karena sakit
dalam tiga bulan terahir yaitubulan April, Mei dadunni 2014 adalah 405 tenaga
kerja, selain itu pada PT ini belum pernah dilakuk@emeriksaan kesehatan

berkaitan dengan kadar Hb.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampagdenuli 2014 di PT.
Won Jin Indonesia yang terletak di Kabupaten Purggh, Jawa Tengah.Jenis
penelitian observasional dengan desaoss sectional.

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalalagankerja wanita usia
subur. Besar subjekminimal adalah 71 orang dengamek&i besar sampel
sebanyak 7 orang, subjek yang digunakan dalam ipeanehi adalah 74 orang.
Besar sampel dihitung dengan rumus perkiraan meraigun estimasi proporsi
suatu populasi dengan tingkat kemaknaan) (45%, Pengambilan subjek
penelitian dilakukan dengan tekntknsecutive sampling dengan kriteria inklusi,
subjek berusia 20 — 39 tahun, tidak dalam keada&it &ronis atau dalam
perawatan dokter, tidak sedang mengkonsumsi suplets obat-obatan yang
mempengaruhi kadar hemoglobin, bersedia mengisitar inform consent, tidak
merokok, tidak dalam keadaan hamil atau menyusulapsaat penelitian
berlangsung, tidak sedang mengalami nifas, mersstsaat pengambilan darah.

Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bsbberupa asupan
energi, protein, besi dan aktifvtas fisik, dan iabel terikat berupa kadar
hemoglobin.

Asupan energi dan protein diperoleh melalui metegall 24 jam yang
dilakukan selama 3 hari, sedangkan asupan besirotkpe melalui Food
Frequency Semi Quantitativedan Status Gizi berdasarkan IMT dikategorikan



menggunakan klasifikasi IMT menurWorld Health Organization (WHO) 2005.
Aktivitas fisik diperoleh melalui pengisian form taktas fisik untuk
umumdiadaptasi dailCommittee Refference Dietary Intake tahun 2005 dengan
skor 1-1,39 termasuk dalam kategeedentary, 1,4-1,59 low active, 1,6-1,89
aktif dan>1,9 sangat aktifHasil food recall danFFQ Semi Quantitatif kemudian
diolah menggunakan programutrisurvey, lalu dihitung rerata konsumsinya
perhari, dibandingkan dengan AKG sesuai dengan dsma aktivitas fisik
diperoleh dengan pengisian form aktivitas fisik gatiberikan dalam 3 hari
termasuk pada hari libur. Asupan dikategorikan kgr@ka kurang dari 80%,
cukup jika 80% hingga 100%, lebih jika lebih dam®@0%. Adapun angka
kecukupan gizinya pada wanita dengan usia 19 tala® kebutuhan energinya
adalah 2250 kkal, sedangkan pada wanita usia 30tah®in kebutuhan energinya
dalah 2150 kkal; pada wanita 19 — 29 kebutuharepr@dalah 56 gram dan 30-
39 tahun kebutuhan protein adalah 57 gram; 13 rag be

Data kadar hemoglobin diperoleh dari hasil pengakurdengan
menggunakan metoayanmethemoglobin dengan alagpektofotometer dan secara
semi otomatik menggunakan afewcytometri. Pengambilan sampel darah dan
pengukuran kadar hemoglobin dilakukan oleh tenagalisa kesehatan dari
laboratorium kesehatan Dinas Kabupaten PurbalinBgaéa kadar hemoglobin
yang diperoleh dikategorikan menjadi normal danakgr Kadar hemoglobin
pada wanita dikatakan kurang jika memiliki nilabaivah 12 mg/dl.

Analisis statistik menggunakan progradatistical Package for Social
Sience (SPSS). Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikalata
karakteristik subjek, kadar hemoglobin, asupangnprotein, besi dan aktivitas
fisik. Data tersebut diuji kenormalannya menggunaip kolmogorov-smirnov.
Analisis bivariat menggunakan uji korela§pearmen karenavariabel kadar
hemoglobin, asupan energi, protein, besi dan aasviisik berdistribusi tidak

normal.



HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Gambaran umum subjek dilihat berdasarkan umur,igiath dan status
gizi ditunjukkan dalam tabel 1.

Tabel 1.karakteristikberdasarkan umur, pendidikan, status gizi, dan
aktivitas fisik

Karakteristik Tenaga Kerja Wanita

n %
Umur
21-29 tahun 39 52,7
30-39 tahun 35 47,3
Total 74 100
Pendidikan
SD 9 12,2
SMP 36 48,6
SLTA 29 39,2
Total 74 100
Status Gizi
Gizi kurang <18,5 3 4,1
Normal 18,5-22,9 28 37,8
Gemuk 23,0-24,9 20 27,1
Obesitas | 25-29,9 12 16,2
Obesitas Il >30,0 11 14,8
Total 74 100
Aktivitas Fisik
Low active 35 47,3
Aktif 39 52,7
Total 74 100

Umur pada subjek penelitian merupakan usia subtuberkisar antara 21
sampai 39 tahun. Pendidikan yang dimiliki oleh sllppenelitian sebagian besar
yaitu 48,6% berpendidikan SMP. Sebagian besarsstamu subjek memiliki IMT
> 23 atau sebanyak 58,1% terkategori gemuk, obdaa bbese Il.Aktivitas fisik
pada subjek penelitianmemiliki aktivitas fisik retd47,3% dan52,7% aktivitas
fisik aktif .

Asupan Energi, Protein dan Besi
Asupan energi, protein dan besi subjek penelitinmpikkan dalam tabel



Tabel 2.Asupan energi, protein dan zat besi

Kategori Asupan

Asupan zat gizi Energi (kkal) Protein (gr) Besi (Fe) (mg)
n % n % n %
Kurang (<80%) 11 14.9 8 108 6 8.1
Baik (80-100%) 63 85,1 37 50 46 62,2
Lebih (>100%) 0 0 29 39,2 22 29,7
Jumlah Total 74 100 74 100 74 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa 85,1% memiliki asupamrgengang baik.
50% tenaga kerja memiliki asupan protein baik. &pad 62,2% tenaga kerja
yang memiliki asupan besi baik.
Kadar Hemoglobin Subjek

Kadar hemoglobin pada subjek penelitian terkategormal 87,8% dan
12,2% terkategori rendah ditunjukkan pada tabebdwdah ini.

Tabel 4.Kadar hemoglobin subjek penelitian

Kategori Kadar hemoglobin Tenaga Kerja Wanita
n %
Normal 65 87.8
Rendah 9 12.2
Total 74 100

Hubungan Asupan Energi, Protein, Besi dan AktivitasFisik dengan kadar
Hemoglobin
Tabel 5.Rerata, standar deviasi, r, p asupan energprotein, zat besi dan

aktivitas fisik

Variabel mean = SD r p
Energi 1860,97 + 121,133 0,418 0,000
Protein 56,89 + 7,261 0,611 0,000
Zat Besi 12,48 + 1,351 0,547 0,000
Aktivitas Fisik 1,6099 £ 0,02732 0,067 0,653

Terdapat hubungan asupan energi dengan kadar hanodgngan nilai
r=0,418 kekuatan hubungan sedang.Adahubungan aguptein dengan kadar
hemoglobindengan nilai r=0,611 kekuatan hubungdwtegori kuat.Asupan besi

dengan kadar hemoglobin menunjukkan ada hubunggademilai r=0,547
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kekuatan hubungan sedang, sedangkan pada aktifigkks dengan kadar
hemoglobin tidak terdapat hubungan dengan nilaj@o%

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa asupaargi merupakan
variabel yang paling berpengaruh terhadap kadaogkin tenaga kerja wanita
dengan nilai p=0,000 dan nil&djusted R square 0,500 dan koefisien 0,712

menunjukkan bahwa kadar hemoglobin dapat dijelaskeimasupan energi.

PEMBAHASAN

Subjek penelitian sebagian besar atau 52,7% beradia usia 19 — 29
tahundan semua subjek merupakan wanita usia s\Wsamita usia subur yang
sedang mengalami menstruasi memiliki resiko yarghleinggi dibandingkan
dengan wanita subur dengan keadaan tidak mensti@sme darah yang keluar
selama periode menstruasi normal berkiasar antaral Zampai dengan 60 ml.
Pada konsentrasi hemoglobin normal volume darahgemelung sekitar 12
sampai 29 mg besi sehingga mencerminkan pengeldarah ekuivalen dengan
0,4 sampai 1,0 mg besi setiap harinya. Jumlah eat dari makanan yang
terbatasdalam waktu yang lama dapat menyebabkamryrean besi dari dalam
daraht® 2

Pendidikan sebagian besar subjek adalah SMP 48f&$didikan
memiliki peran penting berkaitan dengan pengetal@&mgetahuan seseorang
dapat diperoleh dari berbagai macam sumber, misamgdia masa, media
elektronik, buku atau kerabat dekat.Pengetahuamtdaggmbentuk keyakinan
tertentu sehingga seseorang berperilaku sesuaiadehkgyakinan tersebut.
Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang akanksemmeemperhitungkan jenis
dan jumlah makanan yang dipilih untuk dikonsumsihisgga dapat
mempengaruhi terhadap status gfzi.

Status gizi pada subjek sebanyak 58,1% memilikustgizi lebih yaitu
27,1% overweight, 16,2% obese 1 dan 14,8% obese 2.Faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi meliputi faktor internandfaktor ektrenal Faktor
internal antara lain umur, jenis kelamin, infekagupan zat gizi dan faktor
ekstrenal meliputi pendidikan, pengetahuan, pe@erjaaktivitas fisik, status

ekonomi. 22Obesitasmenyebabkanterjadinya peningkatan sitokirinflamator,
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khususnya IL-6 yang tinggi di dalam darah akan mgsang peroduksi regulator
zat besi yaitu hepsidin. Hepsidin merupakan horryemg terdiri dari 25 asam
amino yang dihasilkan oleh hepar.Peningkatan praidukepsidin yang
berlangsung lama dapat menghambat penyerapansigtdoi saluran cersa.

Kadar hemoglobin pada sebagian besar subjek panedialam kategori
normal 87,8%subjek penelitian mempunyai kadar héofag minimal 10,3 g/dl
maksimal 15 g/dl dengan nilai rerata 13,12 g/dld&ahemoglobin pada wanita
dikatakan kurang jika memiliki nilai dibawah 12 mdidfadar hemoglobin dapat
dipengaruhi oleh asupan gizi yang baik, menstrsetsap bulan, dan aktifitas fisik
yang berat, sedangkan faktor asupan zat gizi ysarggdap mempunyai peranan
adalah asupan energi, protein, dan zat B&&danya ketidakseimbangan jumlah
energi yang diasup dapat menyebabkan rendahnyparasmat besi dan
penyerapan zat besi menjadi kurang maksimal.Emi#ngung berdasarkan umur,
berat badan, tinggi badan dan aktivitas fisikhyBingginya aktivitas fisik dan
terbatasnya waktu yang dimiliki untuk mengkonsummskanan,menyebabkan
asupan makanan menjadi kurang dan akan mempengauban zat gizi dalam
pembentukan hemoglobin sehingga hemoglobin tidgkatdaiproduksi secara
normal04

Sebagian besar subjek memliki asupan energi yang, bdata
menunjukkan subjek dengan asupan energi baik ad&8d?. Ada hubungan
asupan energi dengan kadar hemoglobin, seperti gigglgskan dalam penelitian
observasional yang dilakukan pada 335 tenaga Wenta di PT. Agro Indomas
Kalimantan Tengah menunjukkan bahwa semakin rerzdaipan energi maka
kadar hemoglobin darah pada pekerja wanita semakidah. Kebutuhan energi
dihitung berdasarkan umur, berat badan, tinggi mbaddan aktivitas
fisiknya.”.Kecukupan energi berdasarkan umur menurut AKG padita dengan
umur 19-29 tahun adalah 2250 kkal sedangkan pad@as@engan usia 30 — 39
tahun adalah 2150 kkal. Tubuh membutuhkan energikungrlangsungnya proses
fisiologis, seperti kontraksi otot, pembentukan gemghantaran impuls saraf,
sekresi kelenjar, dan berbagai reaksi sintesisdeégnadasi selain itu energi juga
diperlukan untuk melakukan berbagai pekerjaan tugalaih satunya adalah kerja

tubuh dalam metabolisme berbagai zat gizi. Apatalgadi kekurangan energi
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baik secara kuantitatif maupun kualitatif, kapasikerja tubuh akan terganggu
sehingga akan terjadi pembongkaran cadangan puitdadam tubuh.Pemenuhan
energi pada subjek didapatkan dari konsumsi mak8nkali sehari dari sumber
makanan pokok, selingan dan lauk-pauk baik secaaithks maupun kuantitas
memenuhi kebutuhannya.Apabila subjek melakukarakembur makan malam
disediakan oleh pihak pabrik dengan komposisi yaegenuhi.

Subjek penelitianmemiliki asupan protein 50% tezlati baik dan
secara statistik ada hubungan asupan protein ddragar hemoglobin, hal ini
sejalan dengan penelitian observasional pada 64itavamsia subur di
Biringkanaya Makasar menyatakan bahwa asupaniprotemiliki hubungan
yang signifikan dengan kadar hemoglobin.Rerataeproyang diasup subjek
penelitian adalah 56,89+7,261 gram. Hal ini sudasuai dengan angka
kecukupan gizi yang dianjurkan untuk umur 21 -38utaantara 56-57 gr per
hari.Sumber protein yang dikonsumsi berasal damb®r makanan hewani
maupun nabati seperti daging, ayam, telur, ikam dari sumber nabati tahu,
tempe, kacang tanah, kacang kedelai ditambah déayemumsi 20 gr susu yang
dilarutkan dalam air sebanyak 200 cc setiap paggydisediakan oleh pihak
pabrik.

Protein merupakan makronutrien yang berperan dg@anyimpanan
dan transportasi serta absorpsi zat BeSalah satu tugas protein dalam tubuh
adalah membantu besi non heme agar lebih mudabkaitzh dalam tubuh, gugus
sulfur yang terdapat dalam protein mempunyai efekngcu dimana gugus ini
mengikat besi non heme dan membantu penyerapamtgan dubuh asam amino
ini terdapat dalam sumber makanan hewani. Asupateipryang inadekuat dapat
mengakibatkan gangguan pada metabolisme zat begi dapat mempengaruhi
pembentukan hemoglobin, sehingga menyebabkan rmyscahemid.

Data hasil penelitian menunjukkan terdapat 62,2%jekumemiliki
asupan zat besi baik. Terdapat hubungan antaraarmszgi besi dengan kadar
hemoglobin.Asupanzatbesi didapatkan dari sumbeanak baik nabati maupun
hewani. Sumber makanan nabati antara lain kacacaakan, tahu, dan tempe
sedangkan makanan hewani antara lain daging, ungelas dan susu. Besi

merupakan mineral yang sangedsensial.Bentuk besi non heme ada dalam
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bentuk yang teroksidasi (Fe 3+) sehindgavailabilitasnya lebih rendah jika

dibandingkan dengan besi heme, namun dengan mangenbesi heme dengan
non heme dalam waktu yang bersamaan dapat merkagkpényerapan besi non
heme.Hal ini disebabkan besi heme menganadoest factor yang dapat memacu
absorpsi besi non-heme dari makanan. Peneliting gdakukan pada 64 wanita
usia subur di Kecamatan Biringkanaya, Kabupaten ddak Sulawesi Selatan
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikewtara frekuensi

konsumsi besi non heme dengan kejadian anemia. Beripakan pembawa
oksigen di hemoglobin dalam eritrosit dan myoglohika terjadi kekurangan

besi yang parah dapat menyebabkan anemia dengarapabgejala seperti
kelelahan, jantung berdebar, dan tanda-tanda lang yberkaitan dengan
gangguan transportasi oksig€rn?

Subjek penelitian sebagian besar memiliki aktivitizgk aktif atau
sedang yaitu sebanyak 52,7% dengan skor antarall, 3@, aktivitas fisik seperti
ini setara dengan membakar kalori sebanyak 1700-kRdl/jam?*Tidak terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar heabngl Aktivitas fisik yang
dilakukan tenaga kerja saat bekerja sebagian bedatah duduk untuk
mengerjakan pekerjaannya yaitu membuat bulu matasetain aktivitas fisik
lainnya yang dilakukan adalah bersepeda, dan midakipekerjaan rumah
tangga.

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yaliftasilkan oleh
otot rangka yang memerlukan pengeluaran energuiddsi fisik yang dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin adalah pada aktiiick yang sifatnya
berat.Aktivitas fisik yang terlalu berat dapat mehulkan hematuria, hemolisis,
dan perdarahan pada gastrointestinal yang dapat pemgaruhi status
besi.Hematuria dapat terjadi karena adanya trauata glomerulus.Intensitas
latihan dapat menyebabkan aliran darah pada gmgaurun yang menyebabkan
peningkatan laju filtrasi glomerulus.Hemolisis dapabul akibat dari kompresi
pembuluh darah yang disebabkan oleh kontraksi yaray dari otot-otot yang
terlibat dalam aktivitas fisik yang dilakukan. Helmis dapat menyebabkan
kehilangan besi akibat penghancuran membran selhdarerah yang akan

mempengaruhi kadar hemogloBth.

14



SIMPULAN
Terdapat hubunganantara asupan energi, proteirbesinterhadap kadar
hemoglobin pada tenaga kerja wanita di PT Won ddohesia. Namun tidak

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengamkbdmoglobin.

SARAN

1. Perlu dilakukan edukasi gizi secara berkala untukmepertahankan dan
meningkatkan kadar hemoglobin dengan materi makgizaseimbang.

2. Pemeriksaan kesehatan secara berkala perlu dilakukéuk mengetahui
kondisi kesehatan tenaga kerja.

3. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan mengingéehukan sebagian besar

subjek penelitian memiliki status gizi lebih atehesitas.
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Crosstab

Crosstab
kategorihb
rendah normal Total

Kategorienergi kurang  Count 9 2 11
Expected Count 1.3 9.7 11.0]

% within Kategorienergi 81.8% 18.2% 100.0%

% within kategorihb 100.0% 3.1% 14.9%

cukup Count 0 63 63
Expected Count 7.7 55.3 63.0}

% within Kategorienergi .0% 100.0% 100.0%

% within kategorihb .0% 96.9% 85.1%

Total Count 9 65 74
Expected Count 9.0 65.0 74.0}

% within Kategorienergi 12.2% 87.8% 100.0%

% within kategorihb 100.0% 100.0% 100.0%

Crosstab
kategorihb
rendah normal Total

kategori protein rendah  Count 6 2 8
Expected Count 1.0 7.0 8.0

% within kategori protein 75.0% 25.0% 100.0%

% within kategorihb 66.7% 3.1% 10.8%

cukup Count 3 34 37

Expected Count 45 32.5 37.0

% within kategori protein 8.1% 91.9% 100.0%

% within kategorihb 33.3% 52.3% 50.0%

lebih Count 0 29 29

Expected Count 3.5 25.5 29.0

% within kategori protein .0% 100.0% 100.0%

% within kategorihb .0% 44.6% 39.2%

Total Count 9 65 74
Expected Count 9.0 65.0 74.0

% within kategori protein 12.2% 87.8% 100.0%

% within kategorihb 100.0% 100.0% 100.0%
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Crosstab

kategorihb
rendah normal Total

Jkategoribesi kurang  Count 6 0 6
Expected Count 7 5.3 6.0

% within kategoribesi 100.0% .0% 100.0%,

% within kategorihb 66.7% .0% 8.1%

cukup Count 3 43 46

Expected Count 5.6 40.4 46.0

% within kategoribesi 6.5% 93.5% 100.0%,

% within kategorihb 33.3% 66.2% 62.2%

lebih Count 0 22 22

Expected Count 2.7 19.3 22.0

% within kategoribesi .0% 100.0% 100.0%,

% within kategorihb .0% 33.8% 29.7%)

Total Count 9 65 74
Expected Count 9.0 65.0 74.0

% within kategoribesi 12.2% 87.8% 100.0%,

% within kategorihb 100.0% 100.0% 100.0%,
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Crosstab

kategorihb
rendah normal Total
kategoriaktivitasfisik low active  Count 5 30 35
Expected Count 4.3 30.7 35.0}
% within kategoriaktivitasfisik 14.3% 85.7% 100.0%
% within kategorihb 55.6% 46.2% 47.3%
aktif Count 4 35 39
Expected Count 4.7 34.3 39.0
% within kategoriaktivitasfisik 10.3% 89.7% 100.0%
% within kategorihb 44.4% 53.8% 52.7%
Total Count 9 65 74
Expected Count 9.0 65.0 74.0}
% within kategoriaktivitasfisik 12.2% 87.8% 100.0%
% within kategorihb 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstab
kategorihb
rendah normal Total
Pendidikan SD Count 2 7 9
Expected Count 1.1 7.9 9.0
% within pendidikan 22.2% 77.8% 100.0%,
% within kategorihb 22.2% 10.8% 12.2%
SMP Count 5 31 36
Expected Count 4.4 31.6 36.0
% within pendidikan 13.9% 86.1% 100.0%,
% within kategorihb 55.6% 47.7% 48.6%
SMU  Count 2 27 29]
Expected Count 3.5 25.5 29.0
% within pendidikan 6.9% 93.1% 100.0%,
% within kategorihb 22.2% 41.5% 39.2%
Total Count 9 65 74
Expected Count 9.0 65.0 74.0
% within pendidikan 12.2% 87.8% 100.0%,
% within kategorihb 100.0% 100.0% 100.0%,
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kategorihb * kat_umurCrosstabulation

kat_umur
19-29 30-39 Total
|kategorinb rendah  Count 6 3 9
% within kategorihb 66.7% 33.3% 100.0%
% within kat_umur 15.4% 8.6% 12.2%
normal Count 33 32 65|
% within kategorihb 50.8% 49.2% 100.0%
% within kat_umur 84.6% 91.4% 87.8%
Total Count 39 35 74
% within kategorihb 52.7% 47.3% 100.0%
% within kat_umur 100.0% 100.0% 100.0%
Desciptive
Descriptives
Statistic Std. Error
rata-rata energi Mean 1860.97 14.081
95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean 1832.91
Upper Bound 188904
5% Trimmed Mean 1871.60
Median 1885.50
Variance 1.467E4
Std. Deviation 121.133
Minimum 1416
Maximum 2032
Range 617
Interquartile Range 125
Skewness -1.544 279
Kurtosis 2.695 .552
JkadarHb Mean 13.120 1141
95% Confidence Interval for Lower Bound 12.893
Mean
Upper Bound 13.348
5% Trimmed Mean 13.184
Median 13.300
Variance 963
Std. Deviation 9813
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Minimum 10.3

Maximum 15.0

Range 4.7

Interquartile Range 1.0

Skewness -1.083 .279]

Kurtosis 1.109 .552
rata-rata protein Mean 56.89 .844

95% Confidence Interval for Lower Bound 55.21

Mean Upper Bound 58.57

5% Trimmed Mean 56.80

Median 55.70

Variance 52.727

Std. Deviation 7.261

Minimum a1

Maximum 75

Range 34

Interquartile Range 8

Skewness 144 .279]

Kurtosis .000 .552
asupanbesi Mean 12.48 157

95% Confidence Interval for Lower Bound 12.17

Mean Upper Bound 12.79

5% Trimmed Mean 12.57

Median 12.70

Variance 1.825

Std. Deviation 1.351

Minimum 8

Maximum 15

Range 7

Interquartile Range 1

Skewness -1.258 .279]

Kurtosis 3.144 .552
Aktivitasfisik Mean 1.6099 .00318]

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.6035

Mean Upper Bound 1.6162

5% Trimmed Mean 1.6071

Median 1.6100

Variance .001

Std. Deviation 02732
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Minimum 1.59

Maximum 1.68

Range .09

Interquartile Range .03

Skewness 1.725 .279]

Kurtosis 2.187 .552
IMT Mean 24.482 5411

95% Confidence Interval for Lower Bound 23.404

Mean Upper Bound 25.561

5% Trimmed Mean 24.220

Median 23.800

Variance 21.670

Std. Deviation 4.6551

Minimum 17.4

Maximum 37.8

Range 20.4

Interquartile Range 6.1

Skewness .872 .279]

Kurtosis 214 .552
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HubunganAntaraAsupanEnergi, Protein, BesidanAktivitasFisikdengan
Kadar Hemoglobin

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
rata-rata energi .164 74 .000 .867 74 .000
JkadarHb .194 74 .000 .903 74 .000
rata-rata protein .102 74 .054 979 74 .246
asupanbesi .152 74 .000 .906 74 .000]
Aktivitasfisik .247 74 .000 .687 74 .000
IMT .153 74 .000 .929 74 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
kadarHb | rata-rata energi
Spearman's rho  kadarHb Correlation Coefficient 1.000 418"
Sig. (2-tailed) .000]
N 74 74
rata-rata energi  Correlation Coefficient 418" 1.000]
Sig. (2-tailed) .000
N 74 74

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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kadarHb | rata-rata protein

Spearman's rho  kadarHb Correlation Coefficient 1.000 611"
Sig. (2-tailed) . .000

N 74 74

rata-rata protein ~ Correlation Coefficient 611" 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 74 74

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

kadarHb asupanbesi

Spearman's rho kadarHb Correlation Coefficient 1.000 547"
Sig. (2-tailed) . .000

N 74 74

asupanbesi Correlation Coefficient 547" 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 74 74

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

kadarHb Aktivitasfisik
Spearman's rho kadarHb Correlation Coefficient 1.000 .067
Sig. (2-tailed) 573
N 74 74
Aktivitasfisik Correlation Coefficient .067 1.000}
Sig. (2-tailed) 573
N 74 74
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UJi Multivariat

Model Summary4

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 7122 .506 .500 .6942

2 .782b .612 .601 .6198

3 .807¢ .652 .637 5912 2.016

a. Predictors: (Constant), rata-rata energi

b. Predictors: (Constant), rata-rata energi, rata-rata protein

c. Predictors: (Constant), rata-rata energi, rata-rata protein, asupanbesi

d. Dependent Variable: kadarHb

ANOVAd

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 35.606 1 35.606 73.893 .000?

Residual 34.694 72 482

Total 70.300 73
> Regression 43.024 2 21.512 55.997 .000P

Residual 27.276 71 384

Total 70.300 73
3 Regression 45.835 3 15.278 43.717 .000¢

Residual 24.464 70 .349

Total 70.300 73

a. Predictors: (Constant), rata-rata energi

b. Predictors: (Constant), rata-rata energi, rata-rata protein

c. Predictors: (Constant), rata-rata energi, rata-rata protein, asupanbesi

d. Dependent Variable: kadarHb
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Coefficients?

a. Dependent Variable: kadarHb

29

Standardized
Unstandardized Coefficients| Coefficients Correlations
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order Partial Part
1(Constant) 2.391 1.251 1.912 .060
rata-rata energi .006 .001 712 8.596 .000 712 712 712
2(Constant) 2.520 1.117 2.255 .027
rata-rata energi .004 .001 .507 5.811 .000 712 .568 430
rata-rata protein .052 .012 .384 4.394 .000 .654 462 .325
3(Constant) 2.323 1.068 2.176 .033
rata-rata energi .003 .001 413 4.599 .000 712 482 .324
rata-rata protein .039 .012 .288 3.209 .002 .654 .358 .226
asupanbesi .189 .067 .260 2.836 .006 .653 321 .200
a. Dependent Variable: kadarHb
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 rata-rata protein .3842 4.394 .000 462 717
asupanbesi 3712 4.096 .000 437 .687
2 asupanbesi .260P 2.836 .006 321 591
Residuals Statistics?
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 10.787 14.397 13.120 7924 74
Residual -1.2902 1.4880 .0000 .5789 74
Std. Predicted Value -2.945 1.611 .000 1.000 74
Std. Residual -2.182 2.517 .000 .979 74




Histogram

Dependent Variable: kadar Hb
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Scatterplot

Dependent Variable: kadar Hb

150 o
8]
[s7s B oTe o]
14.0 o @ oOC @O O
o 00 ©OTmm
O Oo0D O Mo O O o
£ 1309 o am @O © O
- omo
o o ooo o o
a2 120
o} o
00
11.0
o
o
10.0
T T T T T T
-3 2 - 0 1 2
Regression Standardized Predicted Value
Scatterplot
Dependent Variable: kadar Hb
1501 o
Q
000 00
14.0 O om oo @ o]
@MOam O ® O O o
Q C O Od@mDaD O 000 O
f 13.0 00 o® o o
= 0o
= o o oo0 O
2 120
o o] O
o0
11.0
Q o Q
o}
10.0
I T I T T T
3 -2 -1 0 1 2 3

Regression Standardized Residual

31




Scatterplot

Dependent Variable: kadar Hb
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Scatterplot

Dependent Variable: kadar Hb
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No | Nama Umur | Pendidikan | Kdr_Hb | Kat_Hb AF Kat_AF BB B IMT
1|TK 36 | SMP 13 | normal 1.59 | low active 61 1.59 24.1
2 | NA 31| SD 13.3 | normal 1.59 | low active 53 1.44 25.6
3|7TP 35 | SMP 14.6 | normal 1.59 | low active 51 1.44 24.6
4 | MR 38 | SMP 13.3 | normal 1.59 | low active 53.8 1.5 23.9
5] NR 31 | SMP 13.3 | normal 1.59 | low active 52.5 14 26.8
6 | PS 38 | SMP 12.6 | normal 1.59 | low active 45 1.53 19.2
7 | SL 36 | SMU 11.6 | rendah 1.59 | low active 62 1.47 28.7
8 | SWN 36 | SMU 13.6 | normal 1.59 | low active 41.8 1.46 19.6
9| EW 24 | SMU 12.6 | normal 1.59 | low active 50 1.45 23.8

10 | SG 37 | SMP 13.6 | normal 1.61 | aktif 73 1.5 32.4

11 | SMR 31 | SMP 13.6 | normal 1.61 | aktif 46 1.42 22.8

12 | SMT 26 | SMP 13.3 | normal 1.61 | aktif 55 1.55 22.9

13 | GP 29 | SMU 12.3 | normal 1.61 | aktif 55 1.55 22.9

14 | HT 30 | SMU 14 | normal 1.61 | aktif 52.3 1.53 22.3

15 | MST 33 | SMP 14 | normal 1.61 | aktif 73 1.53 31.2

16 | PWT 32 | SD 10.6 | rendah 1.61 | aktif 44 1.47 20.4

17 | KR 34 | SMU 13.6 | normal 1.61 | aktif 68 1.52 29.4

18 | RS 28 | SMP 13.3 | normal 1.61 | aktif 47 1.49 21.2

19 | AM 36 | SMU 15 | normal 1.68 | aktif 80 1.51 35.1

20 | SD 34 | SMU 13.6 | normal 1.68 | aktif 56 1.5 24.9

21 | TN 32 | SMP 14 | normal 1.68 | aktif 61 1.4 311

22 | SWN 34 | SMP 13.3 | normal 1.62 | aktif 51 1.46 23.9

23 | S 34 | SMU 14 | normal 1.62 | aktif 50.6 1.46 23.7

24 | MSH 28 | SMU 12.3 | normal 1.68 | aktif 43 1.51 18.9

25 | RM 34 | SMU 14.3 | normal 1.68 | aktif 59 1.53 25.2

26 | SA 27 | SMU 12.6 | normal 1.68 | aktif 49 1.51 21.5

27 | TS 24 | SMU 13.3 | normal 1.68 | aktif 51 1.49 23.0

28 | PN 26 | SMU 13.3 | normal 1.68 | aktif 42 1.45 20.0

29 | IK 24 | SMU 13 | normal 1.62 | aktif 48 1.56 19.7

30 | PR 27 | SMP 14 | normal 1.62 | aktif 54 1.54 22.8

31| MT 34 | SMP 12.3 | normal 1.61 | aktif 46 1.53 19.7

32 |ID 33 | SD 11.6 | rendah 1.61 | aktif 65 1.55 27.1

33 | ES 33 | SD 12.3 | normal 1.62 | aktif 77.2 1.53 33.0

34 | YT 34 | SMP 12.6 | normal 1.61 | aktif 56 1.53 23.9

35 | MST 28 | SMP 13 | normal 1.62 | aktif 54 1.49 24.3

36 | RNT 27 | SMP 10.6 | rendah 1.62 | aktif 51 1.46 23.9

37 | HY 32 | SD 13.3 | normal 1.62 | aktif 56 1.52 24.2

38 | PA 29 | SD 13.3 | normal 1.59 | low active 77.3 1.43 37.8

39 | JR 25 | SMP 13 | normal 1.59 | low active 56 1.5 24.9

40 | MWN 28 | SMP 12.3 | normal 1.59 | low active 55 1.55 22.9

41 | RTY 23 | SMP 11.2 | rendah 1.59 | low active 42 1.48 19.2

42 | DLS 35 | SMU 13.3 | normal 1.59 | low active 66 1.5 29.3

43 | KD 27 | SMU 13.6 | normal 1.59 | low active 58 1.55 24.1
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44 | EW 22 | SMP 13.3 | normal 1.59 | low active 41.6 1.52 18.0
45 | YN 34 | SMU 13.3 | normal 1.59 | low active 62 1.56 25.5
46 | ERN 30 | SMP 14.3 | normal 1.59 | low active 50 1.62 19.1
47 | ENA 23 | SMP 14 | normal 1.59 | low active 75 1.45 35.7
48 | AA 24 | SMP 11.2 | rendah 1.59 | low active 43 1.47 19.9
49 | EE 35 | SMU 13.6 | normal 1.59 | low active 52 1.54 21.9
50 | RTN 34 | SD 14 | normal 1.59 | low active 57 1.55 23.7
51| CY 30 | SD 13 | normal 1.59 | low active 73 1.48 333
52 | KN 32 | SMP 13.6 | normal 1.59 | low active 57.3 1.46 26.9
53 | NV 21 | SMU 13 | normal 1.59 | low active 45.4 1.53 194
54 | TTN 36 | SMU 12.3 | normal 1.59 | low active 38 1.45 18.1
55 | WST 32 | SMP 13 | normal 1.59 | low active 70 1.45 33.3
56 | WSH 24 | SMP 13.3 | normal 1.59 | low active 55 1.52 23.8
57 | SYT 37 | SD 14.3 | normal 1.59 | low active 59 1.54 24.9
58 | SSM 25 | SMP 13.6 | normal 1.59 | low active 45 1.47 20.8
59 | JTR 30 | SMP 13.3 | normal 1.59 | low active 51 1.49 23.0
60 | AN 24 | SMU 13.3 | normal 1.62 | aktif 64 1.48 29.2
61 | MG 26 | SMU 13.6 | normal 1.62 | aktif 70 1.52 30.3
62 | KM 32 | SMP 13 | normal 1.61 | aktif 57 1.6 22.3
63 | SP 28 | SMP 14.3 | normal 1.59 | low active 53 1.55 22.1
64 | TSN 28 | SMP 10.6 | rendah 1.59 | low active 46 1.56 18.9
65 | EN 27 | SMU 13.6 | normal 1.62 | aktif 47 1.5 20.9
66 | STC 29 | SMP 13.3 | normal 1.62 | aktif 65 1.5 28.9
67 | MWT 26 | SMP 14 | normal 1.61 | aktif 48 1.49 21.6
68 | MSM 28 | SMP 11.6 | rendah 1.62 | aktif 48.3 1.45 23.0
69 | RTS 27 | SMU 13 | normal 1.61 | aktif 53 1.48 24.2
70 | DY 24 | SMU 14 | normal 1.61 | aktif 44 1.48 20.1
71 | LSN 25 | SMU 10.3 | rendah 1.59 | low active 37 1.46 17.4
72 | RTI 23 | SMU 14.3 | normal 1.59 | low active 68 1.53 29.0
73 | TRN 28 | SMP 14 | normal 1.61 | aktif 69 1.51 30.3
74 | ML 22 | SMU 13.6 | normal 1.61 | aktif 47 1.52 20.3

35




rata Fe keb E
No | Nama E1l E2 E3 E %E Kat E p1l p2 p3 rata P % P kat P (mg) | % Fe | katFe | subjek Hb
1| TK 1862 | 1988 | 1822 | 1891 | 87.94 | cukup 55 57 49 53.7 94.2 | cukup 12.8 | 98.5 | cukup 2150 13
2 | NA 1844 | 1747 | 1826 | 1806 | 83.98 | cukup 56 51 52 53.0 | 93.0 | cukup 11.9 | 91.5 | cukup 2150 13.3
3| TP 2113 | 1870 | 1912 | 1965 | 91.4 | cukup 52 53 62 55.7 97.7 | cukup 13 | 100.0 | cukup 2150 14.6
4| MR 1767 | 2064 | 1853 | 1895 | 88.12 | cukup 37 59 48 48.0 | 84.2 | cukup 12.4 | 95.4 | cukup 2150 13.3
5| NR 1728 | 1863 | 1878 | 1823 | 84.79 | cukup 61 58 49 56.0 | 98.2 | cukup 12 | 92.3 | cukup 2150 13.3
6 | PS 1949 | 1979 | 1878 | 1935 | 90.02 | cukup 52 59 42 51.0 | 89.5 | cukup 11.8 | 90.8 | cukup 2150 12.6
7 | SL 1706 | 1642 | 1624 | 1657 | 77.09 | kurang 47 40 47 44.7 | 78.4 | kurang 7.7 | 59.2 | kurang 2150 11.6
8 | SWN1 1811 | 1815 | 1790 | 1805 | 83.97 | cukup 53 63 51 55.7 | 97.7 | cukup 14.3 | 110.0 | lebih 2150 13.6
9| EW1 2076 | 1820 | 1925 | 1940 | 86.24 | cukup 52 57 51 53.3 | 93.6 | cukup 11.7 | 90.0 | cukup 2250 12.6
10 | SG 2097 | 1843 | 1827 | 1922 | 89.41 | cukup 72 51 59 60.7 | 106.4 | lebih 11.9 | 91.5 | cukup 2150 13.6
11 | SMR 2004 | 1839 | 1939 | 1927 | 89.64 | cukup 63 52 51 55.3 97.1 | cukup 12.8 | 98.5 | cukup 2150 13.6
12 | SMT 1830 | 1857 | 2086 | 1924 | 85.53 | cukup 45 58 63 55.3 | 97.1 | cukup 12.7 | 97.7 | cukup 2250 13.3
13 | GP 2020 | 1813 | 1821 | 1885 | 83.76 | cukup 64 51 49 54.7 95.9 | cukup 10.8 | 83.1 | cukup 2250 123
14 | HT 2058 | 1836 | 1824 | 1906 | 88.65 | cukup 87 54 57 66.0 | 115.8 | lebih 12.7 | 97.7 | cukup 2150 14
15 | MST1 1828 | 1821 | 1688 | 1779 | 82.74 | cukup 65 63 49 59.0 | 103.5 | lebih 13.1 | 100.8 | lebih 2150 14
16 | PWT 1635 | 1688 | 1717 | 1680 | 78.14 | kurang 51 40 39 433 | 76.0 | kurang | 10.3 | 79.2 | kurang 2150 10.6
17 | KR 1843 | 2005 | 1763 | 1870 | 86.99 | cukup 57 61 47 55.0 | 96.5 | cukup 12.7 | 97.7 | cukup 2150 13.6
18 | RS 1904 | 1957 | 1932 | 1931 | 85.82 | cukup 58 53 54 55.0 | 96.5 | cukup 12.9 | 99.2 | cukup 2250 133
19 | AM 1955 | 1893 | 1972 | 1940 | 90.23 | cukup 57 55 59 57.0 | 100.0 | cukup 13.4 | 103.1 | lebih 2150 15
20 | SD 1916 | 1937 | 1821 | 1891 | 87.97 | cukup 58 60 43 53.7 94.2 | cukup 12.5| 96.2 | cukup 2150 13.6
21 | TN 1994 | 2051 | 1863 | 1969 | 91.6 | cukup 51 67 58 58.7 | 102.9 | lebih 13.7 | 105.4 | lebih 2150 14
22 | SWN2 2113 | 1896 | 1823 | 1944 | 90.42 | cukup 59 56 46 53.7 | 94.2 | cukup 13.4 | 103.1 | lebih 2150 13.3
23 | S) 1950 | 1927 | 1953 | 1943 | 90.39 | cukup 56 51 62 56.3 98.8 | cukup 12.9 | 99.2 | cukup 2150 14
24 | MSH 1989 | 1837 | 1805 | 1877 | 83.42 | cukup 70 48 41 53.0 | 93.0 | cukup 12.1 | 93.1 | cukup 2250 12.3
25 | RM 1907 | 1866 | 1978 | 1917 | 89.16 | cukup 60 76 59 65.0 | 114.0 | lebih 12.5 | 96.2 | cukup 2150 14.3
26 | SA 2118 | 1969 | 1834 | 1974 | 87.72 | cukup 41 58 37 45.3 | 79.5 | kurang | 12.6 | 96.9 | cukup 2250 12.6
27 | TS 1906 | 1818 | 1758 | 1827 | 81.21 | cukup 74 57 49 60.0 | 105.3 | lebih 13.1 | 100.8 | lebih 2250 13.3
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28 | PN 1991 | 1875 | 1861 | 1909 | 84.84 | cukup 63 51 53 55.7 97.7 | cukup 11.4 | 87.7 | cukup 2250 133
29 | IK 1890 | 1849 | 1905 | 1881 | 83.61 | cukup 65 76 56 65.7 | 115.2 | lebih 129 | 99.2 | cukup 2250 13
30 | PR 1919 | 1972 | 1854 | 1915 | 85.11 | cukup 95 64 52 70.3 | 123.4 | lebih 14.7 | 113.1 | lebih 2250 14
31 | MT 2030 | 1890 | 1683 | 1868 | 86.87 | cukup 57 54 51 54.0 | 94.7 | cukup 12.8 | 98.5 | cukup 2150 12.3
32 |ID 1768 | 1709 | 1385 | 1621 | 75.38 | kurang 36 42 46 41.3 | 72.5 | kurang 7.6 | 58.5 | kurang 2150 11.6
33 | ES 2111 | 1987 | 1977 | 2025 | 94.19 | cukup 58 53 52 54.3 95.3 | cukup 12.6 | 96.9 | cukup 2150 123
34 | YT 1932 | 1869 | 1811 | 1871 | 87.01 | cukup 63 51 49 54.3 | 95.3 | cukup 13.1 | 100.8 | lebih 2150 12.6
35 | MST2 2114 | 1987 | 1987 | 2029 | 90.19 | cukup 63 67 57 62.3 | 109.4 | lebih 13 | 100.0 | cukup 2250 13
36 | RNT 1454 | 1381 | 1412 | 1416 | 62.92 | kurang 48 37 49 44.7 | 78.4 | kurang | 11.1 | 85.4 | cukup 2250 10.6
37 | HY 1991 | 1943 | 1943 | 1959 | 91.12 | cukup 67 56 57 60.0 | 105.3 | lebih 13.4 | 103.1 | lebih 2150 13.3
38 | PA 1837 | 1937 | 1643 | 1806 | 80.25 | cukup 82 51 49 60.7 | 106.4 | lebih 12.8 | 98.5 | cukup 2250 13.3
39 | JR 1998 | 1867 | 1758 | 1874 | 83.3 | cukup 57 51 55 54.3 | 95.3 | cukup 11.7 | 90.0 | cukup 2250 13
40 | MWN 1976 | 1934 | 1659 | 1856 | 82.5 | cukup 53 67 42 54.0 | 94.7 | cukup 11.9 | 91.5 | cukup 2250 123
41 | RTY 1511 | 1947 | 1562 | 1673 | 74.37 | kurang 62 42 46 50.0 | 87.7 | cukup 10.2 | 78.5 | cukup 2250 11.2
42 | DLS 1843 | 1943 | 1670 | 1819 | 84.59 | cukup 67 58 57 60.7 | 106.4 | lebih 11.4 | 87.7 | cukup 2150 13.3
43 | KD 1786 | 1873 | 1703 | 1787 | 79.44 | kurang 51 36 48 45.0 | 78.9 | kurang | 10.9 | 83.8 | cukup 2250 13.6
44 | EW?2 1832 | 1898 | 1896 | 1875 | 83.35 | cukup 98 52 42 64.0 | 112.3 | lebih 11.1 | 85.4 | cukup 2250 13.3
45 | YN 2276 | 1843 | 1978 | 2032 | 94.53 | cukup 78 52 54 61.3 | 107.6 | lebih 13.3 | 102.3 | lebih 2150 13.3
46 | ERN 1997 | 1940 | 1996 | 1978 | 91.98 | cukup 94 48 64 68.7 | 120.5 | lebih 12.7 | 97.7 | cukup 2150 14.3
47 | ENA 1775 | 1953 | 1789 | 1839 | 81.73 | cukup 59 68 41 56.0 | 98.2 | cukup 14.7 | 113.1 | lebih 2250 14
48 | AA 1635 | 1446 | 1458 | 1513 | 67.24 | kurang 42 48 56 48.7 | 85.4 | cukup 12.8 | 98.5 | cukup 2250 11.2
49 | EE 1930 | 1989 | 1843 | 1921 | 89.33 | cukup 78 57 59 64.7 | 113.5 | lebih 11.9 | 91.5 | cukup 2150 13.6
50 | RTN 1877 | 1968 | 1536 | 1794 | 83.43 | cukup 108 53 65 75.3 | 132.2 | lebih 12.7 | 97.7 | cukup 2150 14
51| cCY 1998 | 1911 | 1679 | 1863 | 86.64 | cukup 63 48 53 54.7 | 95.9 | cukup 13.3 | 102.3 | lebih 2150 13
52 | KN 1945 | 1878 | 1756 | 1860 | 86.5 | cukup 67 55 66 62.7 | 109.9 | lebih 12.8 | 98.5 | cukup 2150 13.6
53 | NV 1867 | 1956 | 1986 | 1936 | 86.06 | cukup 82 59 65 68.7 | 120.5 | lebih 12.6 | 96.9 | cukup 2250 13
54 | TTN 1838 | 1858 | 1679 | 1792 | 83.33 | cukup 53 58 56 55.7 97.7 | cukup 11.1| 85.4 | cukup 2150 12.3
55 | WST 1940 | 1633 | 1839 | 1804 | 83.91 | cukup 67 62 55 61.3 | 107.6 | lebih 12.5 | 96.2 | cukup 2150 13
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56 | WSH 2011 | 1976 | 1658 | 1882 | 83.63 | cukup 67 52 65 61.3 | 107.6 | lebih 13.6 | 104.6 | lebih 2250 13.3
57 | SYT 1980 | 1932 | 1996 | 1969 | 91.6 | cukup 60 57 54 57.0 | 100.0 | cukup 13.6 | 104.6 | lebih 2150 14.3
58 | SSM 1837 | 1867 | 1856 | 1853 | 82.37 | cukup 48 59 49 52.0 | 91.2 | cukup 11.7 | 90.0 | cukup 2250 13.6
59 | JTR 1867 | 1956 | 1843 | 1889 | 87.84 | cukup 63 58 42 54.3 | 95.3 | cukup 13.4 | 103.1 | lebih 2150 13.3
60 | AN 1970 | 1856 | 1743 | 1856 | 82.5 | cukup 67 52 65 61.3 | 107.6 | lebih 12.8 | 98.5 | cukup 2250 13.3
61 | MG 1978 | 1834 | 1673 | 1828 | 81.26 | cukup 57 40 48 48.3 | 84.8 | cukup 13.6 | 104.6 | lebih 2250 13.6
62 | KM 2136 | 1876 | 1936 | 1983 | 92.22 | cukup 78 42 59 59.7 | 104.7 | lebih 12.8 | 98.5 | cukup 2150 13
63 | SP 1930 | 1970 | 1865 | 1922 | 85.41 | cukup 101 65 56 74.0 | 129.8 | lebih 12.9 | 99.2 | cukup 2250 14.3
64 | TSN 1738 | 1567 | 1311 | 1539 | 68.39 | kurang 51 37 46 44.7 | 78.4 | kurang 9.8 | 75.4 | kurang 2250 10.6
65 | EN 1864 | 1854 | 1978 | 1899 | 84.39 | cukup 88 37 57 60.7 | 106.4 | lebih 12.3 | 94.6 | cukup 2250 13.6
66 | STC 1876 | 1658 | 1765 | 1766 | 78.5 | kurang 61 42 52 51.7 | 90.6 | cukup 13.5 | 103.8 | lebih 2250 13.3
67 | MWT 1990 | 1976 | 1998 | 1988 | 88.36 | cukup 87 57 55 66.3 | 116.4 | lebih 14.5 | 111.5 | lebih 2250 14
68 | MSM 1867 | 1543 | 1511 | 1640 | 72.9 | kurang 67 42 57 55.3 97.1 | cukup 12.4 | 95.4 | cukup 2250 11.6
69 | RTS 1945 | 1896 | 1987 | 1943 | 86.34 | cukup 53 55 62 56.7 | 99.4 | cukup 13.5 | 103.8 | lebih 2250 13
70 | DY 2012 | 1956 | 1996 | 1988 | 88.36 | cukup 98 49 57 68.0 | 119.3 | lebih 14.7 | 113.1 | lebih 2250 14
71 | LSN 1477 | 1657 | 1657 | 1597 | 70.98 | kurang 49 41 41 43.7 | 76.6 | kurang | 10.2 | 78.5 | kurang 2250 10.3
72 | RTI 1978 | 1943 | 1738 | 1886 | 83.47 | cukup 67 65 67 66.3 | 116.4 | lebih 14.4 | 110.8 | lebih 2260 14.3
73 | TRN 1990 | 1956 | 1953 | 1966 | 87.39 | cukup 68 69 57 64.7 | 113.5 | lebih 14.8 | 113.8 | lebih 2250 14
74 | ML 2113 | 1837 | 1982 | 1977 | 87.88 | cukup 65 54 51 56.7 | 99.4 | cukup 12.4 | 95.4 | cukup 2250 13.6
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