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ABSTRAK

Anemia masih merupakan masalah kesehatan di dunia. Insiden anemia defisiensi besi di
Indonesia mencapai angka 40,5% pada balita dan 47,2% pada anak usia sekolah. Penyebab
utama untuk kejadian anemia defisiensi besi yang tinggi pada anak-anak yang berumur kurang
dari 12 tahun adalah kekurangan asupan besi dalam makanan harian. Penelitian ini merupakan
penelitian yang bersifat survei deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
adalah sekolah siswa kelas I SD yang berada di wilayah kerja Puskesmas Banjarangkan II
dengan besar sampel adalah 56. Teknik pengambilan sampel dengan cara purposive sampling.
Data sekunder pada survey sebelumnya menunjukkan bahwa 29 siswa terkena anemia dan 27
siswa tidak terkena anemia. Dalam kelompok siswa yang terkena anemia, jenis kelamin laki-laki
(55,2%), mempunyai status asupan nutrisi kategori kurang (66,7%). Kejadian anemia di wilayah
kerja Puskesmas Banjarangkan II memiliki kecenderungan lebih banyak pada masyarakat yang
memiliki asupan nutrisi kurang.

Kata kunci : Anemia, Anak Sekolah Dasar, Asupan Nutrisi

DESCRIPTION OF ANEMIA STATUS BASE ON DIETARY INTAKE OF
ELEMENTARY SCHOOL 1* CLASS
AT BANJARANGKAN HEALTH CENTER II

ABSTRACT

Anemia remains a health problem in the world. Incidence for iron deficiency anemia in
Indonesia is 40,5% for toddlers and 47,2% for school-aged kids. The main factor for the high
prevalence of iron deficiency anemia in school-aged kids is inadequacy of consuming enough
iron in their daily food dietary. This research is a descriptive survey by using the cross sectional
approach. The samples are taken from the students in class one primary school in the region of
Banjarangkan health center II. Total sample is 56 students. The students are chosen to become
sample by using the method of purposive sampling. There were 29 anemia students and 27 non-
anemia students in the two primary school class one from the secondary data. Majority of the
anemia students are male (55,2%), with low nutritional state (66,7%). Most of the cases of iron
deficiency anemia are discovered in the population are due to the imbalance of food nutrition in
the region of Banjarangkan health center IL

Keywords: Anemia, Elemantary School, Dietary intake.



PENDAHULUAN

Anak sebagai generasi penerus bangsa
merupakan aset terbesar bagi kemajuan
bangsa. Pembangunan kesehatan nasional
tidak hanya kesehatan mental maupun fisik
tetapi juga kesehatan untuk mencapai
kecerdasan. Kualitas sumber daya manusia
di masa yang akan datang tercermin pada
status gizi anak pada masa kini, khususnya
pada anak sekolah dasar.'

Masalah gizi pada anak sekolah dasar
yang utama di Indonesia masih didominasi
oleh masalah protein energi malnutrisi
(PEM), gangguan akibat kurangnya iodium
(GAKI), kekurangnya vitamin A, dan
anemia gizi. Anemia adalah suatu keadaan
dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah
kurang dari normal. Zat gizi yang paling
berperan dalam proses terjadinya anemia
gizi adalah zat besi. Defisiensi besi
merupakan penyebab utama anemia gizi
dibandingkan defisiensi gizi lain seperti
asam folat, vitamin Bj,, vitamin C dan
mikro nutrien lainnya, sehingga anemia gizi
sering disebut anemia defisiensi besi.>?

Defisiensi besi merupakan penyebab
anemia di seluruh dunia dimana penyakit ini
cenderung berlangsung pada negara yang
sedang berkembang dengan estimasi

prevalensi secara global sekitar 51%.

Insiden anemia defisiensi besi di Indonesia
mencapai angka 40,5% pada balita dan
47,2% pada anak usia sekolah.*

Gejala anemia pada anak adalah pucat,
lemah, kurang nafsu makan, komplikasi
ringan antara lain kelainan kuku, atrofi papil
lidah, stomatitis. Komplikasi yang berat
seperti penurunan daya tahan tubuh terhadap
penyakit, gangguan pada pertumbuhan sel
tubuh dan sel otak, penurunan fungsi
kognitif, anak mudah tersinggung, cengeng,

motorik  dan  koordinasi,

gangguan
penurunan prestasi belajar yang dapat
menyebabkan dampak secara luas yaitu
menurunnya kualitas sumber daya manusia.’
Anemia defisiensi besi dapat mengakibatkan
gangguan pembentukan myelin sehingga
akan mengakibatkan keterlambatan motorik,
pendengaran, dan penglihatan pada anak.’
Puskesmas Banjarangkan II terdiri dari
6 desa yaitu, Desa Takmung, Desa Tihingan,
Desa Getakan, Desa Aan, Desa Timuhun,
dan Desa Nyanglan yang mencakup 12
sekolah dasar (SD). Pada Desember 2012
telah dilaksanakan skrining kesehatan bagi
seluruh siswa kelas I SD di wilayah kerja
puskesmas Banjarangkan II. Hasil skirining
kesehatan tersebut mendapatkan bahwa 20%
siswa kelas I SD mengalami anemia dimana

kadar hemoglobin dalam darah kurang dari



11,5 g/dl sedangkan hasil pemeriksaan feses
menunjukkan tidak ada siswa yang
mengalami infeksi cacing.

Melihat data tersebut, maka anemia
defisiensi besi yang terjadi pada siswa kelas
I SD di wilayah kerja Puskesmas
Banjarangkan  II ~ tampaknya  lebih
dipengaruhi oleh kurangnya asupan zat besi
dari pola makan yang sebagian besar terdiri
dari nasi dan menu yang kurang beraneka
ragam. Penelitian itu bertujuan untuk
mengetahui  gambaran  status  anemia
berdasarkan asupan nutrisi siswa kelas I SD

di wilayah kerja Puskesmas Banjarangkan

II.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian secara kuantitatif dengan
rancangan deskriptif cross sectional. Metode
pendekatan yang dipakai dengan
menggunakan kuisioner.

Penelitian dilakukan di SD Negeri 2
Aan dan SD Negeri 2 Takmung, Kecamatan
Banjarangkan, = Kabupaten = Klungkung.
Pengumpulan data dilakukan pada bulan
Mei 2013.

Variabel terikat adalah asupan nutrisi,

yaitu jumlah energi yang diperoleh anak dari

segala makanan dan minuman yang

dikonsumsi dalam satu hari yang disajikan

dalam satuan kilokalori (kkal). Data ini
didapat dengan menggunakan kuesioner
yang mengacu 24 hours dietary recall. Hasil
tersebut dianalisis menggunakan program
nutri survey dimana hasil yang didapatkan
dari analisis tersebut dibagi dengan angka
kecukupan gizi yang dianjurkan, kemudian
dikali 100% untuk mendapatkan tingkat
kecukupannya. Asupan nutrisi dikatakan
cukup bila memenuhi kriteria 70% AKG
atau lebih. Variabel bebas yaitu status
anemia, adalah keadaan kadar hemoblobin
dalam darah seseorang. Berdasarkan WHO
1989, status anemia pada anak kelas SD
(usia 5-11 tahun) dikategorikan menjadi
anemia (kadar Hb < 11,5 g/dl) dan tidak
anemia (kadar Hb > 11,5 g/dl).

Populasi penelitian ini adalah seluruh
siswa kelas I SD yang berada di wilayah
kerja ~ Puskesmas  Banjarangkan 1,
Kabupaten Klungkung. Sampel dalam
penelitian ini adalah siswa kelas I SD yang
berada di wilayah kerja Puskesmas
Banjarangkan II, Kecamatan Banjarangkan,
Kabupaten Klungkung yang merupakan
bagian dari populasi yang telah dipilih.
Kriteria inklusi adalah siswa yang bersedia
menjadi sampel dan mendapat persetujuan

dari orang tua.



Wilayah kerja Puskesmas
Banjarangkan II Kabupaten Klungkung
terdapat 12 Sekolah Dasar. Sampel dipilih
dengan metode purposive sampling, yaitu
dengan memilih siswa kelas I SD Negeri 2
Aan dan SD Negeri 2 Takmung. Hal ini
berdasarkan data skiring kesehatan yang
dilakukan oleh Puskesmas Banjarangkan II
bahwa angka kejadian anemia paling banyak
terjadi pada kedua sekolah ini. Jumlah
sampel minimal yang diperlukan adalah 49
orang tetapi untuk penelitian ini diambil
sampel seluruh siswa kelas I SD Negeri 2
Aan dan SD Negeri 2 Takmung sebanyak 56
orang (total sampel) dengan pertimbangan
peneliti mampu melakukan penelitian
dengan metode dan jumlah sampel yang
lebih banyak serta menghindari

kecemburuan antar siswa yang lain dalam

satu kelas.

Responden dalam penelitian ini
adalah orang tua siswa kelas I SD Negeri 2
Aan dan SD Negeri 2 Takmung, Kecamatan
Banjarangkan, Kabupaten Klungkung yang
terpilih sebagai sampel. Responden mengisi
kuisioner untuk memperoleh informasi
tentang asupan nutrisi harian sampel.

Alat penelitian yang digunakan
dalam pengumpulan data untuk tiap variabel

menggunakan kuisioner. Cara pengumpulan

data yaitu dengan menyebar kuisioner yang
telah disediakan dengan pertanyaan yang
dijawab oleh responden.

Pengolahan data penelitian dilakukan
dengan melalui tahap-tahap sebagai berikut;
editing, scoring, tabulating dan entry data.
Data di analisis menggunakan analisis

univariat dan bivariat.

HASIL

Sampel dalam  penelitian ini
berjumlah 56 orang dan dalam pelaksanaan
pengumpulan data, seluruh responden
(orang tua sampel) dapat mengisi angket
yang dibagikan dengan baik. Dari 56
responden yang telah memenuhi syarat
untuk diteliti, laki-laki berjumlah 29 orang
(51,8%) sedangkan perempuan berjumlah 27
orang (48,2%).

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian
berdasarkan Jenis Kelamin.

Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 29 51,8

Perempuan 27 48,2

Total 56 100




Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status
Anemia.

Variabel Jumlah Persentase
(%)
Anemia 29 51,8 %
Tidak anemia 27 48.2 %
Total 56 100 %

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Asupan
Nutrisi.

Variabel Jumlah Persentase
(%)
Kurang 9 16,1
Cukup 47 83,9
Total 56 100

Tabel 2 dan 3 menggambarkan
distribusi frekuensi variabel-variabel yang
diteliti dalam studi ini. Distribusi status
anemia pada sampel menunjukkan lebih dari
setengah (51,8%) berada pada kategori
anemia, sedangkan sebanyak  48,2%
menunjukkan kondisi tidak anemia. Rata-
rata kadar Hb sampel adalah 11,4 mg/dl
yang tersebar dari nilai terendah yaitu 10,4
mg/dl dan nilai Hb tertinggi yaitu 12,6
mg/dl.

Berdasarkan makanan yang
dikonsumsi dalam satu hari, lebih dari
setengah (83,9%) total sampel mendapatkan

asupan nutrisi cukup yang dianjurkan oleh

Departemen Kesehatan RI, sedangkan
sisanya mendapatkan asupan nutrisi kurang.
Asupan nutrisi yang diperoleh sampel
tersebar dari asupan terendah, yaitu 690,1
kkal dan asupan tertinggi, yaitu 2.326,8
kkal. Rata-rata asupan nutrisi sampel yang
diperoleh berdasarkan data adalah sejumlah
1.518 kkal.

Pada tabel 4, apabila anemia dilihat
berdasarkan jenis kelamin, maka persentase
anemia lebih tinggi pada anak laki-laki
dibandingkan dengan anak perempuan. Pada
usia sekolah dasar, anemia cenderung lebih
tinggi pada anak laki-laki, sedangkan pada
usia remaja cenderung terjadi pada anak
perempuan.

Apabila  status anemia dilihat
berdasarkan asupan nutrisi, sebesar 51,1%
sampel dengan asupan nutrisi cukup berada
pada kategori tidak anemia, sedangkan
66,7% sampel dengan asupan nutrisi kurang

berada pada kategori anemia.

Tabel 4. Distribusi Status Anemia
Berdasarkan Jenis Kelamin Sampel

Jenis Anemia Tidak Total
Kelamin anemia (%)
Laki-laki 16 13 29

(55,2%) (44,8%) (100%)
Perempuan 13 14 27

48,1%)  (51,9)  (100%)




Tabel 5. Distribusi Status Anemia

Berdasarkan Asupan Nutrisi Sampel

Asupan Anemia Tidak Total
Nutrisi anemia (%)
Cukup 23 24 47
(48,9%) (51,1%) (100%)
Kurang 6 3 9

(66,7%)  (33,3)  (100%)

Berdasarkan komparasi  kategori
status anemia dengan rata-rata asupan
nutrisi, diperoleh kecenderungan nilai rata-
rata asupan nutrisi pada sampel dengan
status tidak anemia adalah paling tinggi
yaitu 2326,8 kkal, sedangkan pada sampel
dengan status anemia, rata-rata asupan

nutrisinya paling rendah 690,1 kkal.

DISKUSI

Gambaran asupan nutrisi seseorang
sangat tergantung dari keragaman jenis
makanan yang dimakan setiap hari. Hasil
penelitian tentang asupan nutrisi dari 56
sampel siswa kelas I SD di wilayah kerja
Puskesmas Banjarangkan II Klungkung
menunjukkan bahwa jenis makanan yang
dikonsumsi oleh sampel sudah mengandung
asupan nutrisi makro maupun mikro berupa
karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan

mineral.

Data yang terlihat dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa asupan nutrisi rata-rata
yang didapat sampel sejumlah 1.518 kkal,
angka ini masih lebih rendah dibandingkan
dengan AKG vyang dianjurkan sesuai
kelompok umur sampel, yaitu 1750 kkal
perhari.” Nilai rata-rata tersebut lebih tinggi
dibandingkan dengan asupan minimal yang
diperlukan dalam satu hari, yaitu 70% AKG
atau setara dengan 1.225 kkal.’> Setelah
dilakukan pengelompokan diperoleh lebih
banyak sampel yang mendapat asupan
nutrisi cukup, sedangkan hanya 16,1%
sampel yang mendapat asupan nutrisi
kurang. Angka tersebut lebih rendah
dibandingkan data yang dirilis dalam Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementrian
Kesehatan RI 2010, yaitu 41,2% untuk anak
usia sekolah yang mendapat asupan nutrisi
kurang.’ Hal serupa juga tampak pada
penelitian yang dilakukan oleh Chuluq dkk
pada tahun 2013, didapatkan bahwa
persentase siswa yang mendapatkan asupan
nutrisi kurang sebesar 30,4%."*

Perbedaan ini mungkin karena sampel
yang digunakan dalam penelitian adalah
siswa kelas I SD, sedangkan pada penelitian
yang  dilakukan oleh  Chuluq  dkk
menggunakan sampel siswa kelas V SD.

Siswa kelas I SD cenderung belum dapat



menentukan makanan yang akan
dikonsumsi. Keterlibatan orang tua sangat
mempengaruhi  asupan nutrisi  sampel,
sedangkan siswa kelas V SD (10-11 tahun)
sudah dapat menentukan sendiri jenis
makanan apa yang akan dikonsumsi. Pada
usia tersebut 10-11 tahun aktivitas anak
cenderung lebih tinggi dibandingkan anak
yang berusia 6 tahun.

Persentase anemia lebih tinggi pada
siswa yang memperoleh asupan nutrisi
kurang. Hal ini dikarenakan konsumsi
pangan yang buruk akan mendorong
terjadinya anemia pada anak karena secara
langsung asupan gizi juga berkurang.
Konsumsi pangan mempengaruhi tingkat

kecukupan zat gizi.

SIMPULAN

Kejadian anemia pada anak kelas I SD di
wilayah kerja Puskesmas Banjarangkan II
yaitu 51,8%. Sebagian besar siswa kelas |
SD di

wilayah  kerja  Puskesmas

Banjarangkan  II, Klungkung sudah
memperoleh asupan nutrisi cukup. Kejadian
anemia lebih rendah pada siswa yang

memperoleh asupan nutrisi cukup.
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