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ABSTRAK

Prevalensi kejadian anemia defisiensi besi pada anak balila di Indonesia
masih tinggi yaitu 47,2% (Depkes, 2000). Sedangkan data terakhir prevalensi anemia
defisiensi besi pada balita meningkat dari 40% (DepXKes, 1995) menjadi
48.1%(Depkes, 2001). Penelitian ini selain untuk mengetahui prevalensi anemia
khususnya di Posyandu wilayah Pisangan baru Matraman Jakarta Timur juga untuk
meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan perubaban/peningkatan kadar Hb |
anak balita anemia usia 6-59 bulan sesudah suplementasi besi selama 12 minggu.

Rancangan penelifian ini denganh disain cross sectional studi analitik
menggunakan data sekunder, hasil kuesioner/wawancara, dan observasi lingkungan.
Populasi penelitian adalah anak balita yang ada di 5 Posyandu Pisangan baru
Matraman Jakarta Timur. Sampel penelitian adalah anak balita anemia yang telah
diperiksa kadar Hb awal sebelum suplementasi besi diberikan dan kadar Hb akhir
setelah suplementasi besi selama 12 minggu. Jumlah sampel 85 balita. Sampel
terbagi dua yaitu 67% (57 balita) balita dengan kadar Hb mengalami perubahan atau
kenaikan dan 33% (28 balita) balita yang tidak mengalami kenaikan kadar Hb.
Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer SPSS versi 13.0.

Faktor yang berhubungan bermakna dengan kenaikan kadar Hb anak balita
pada analisis multivariat adalah faktor status imunisasi (POR = 3.33, 95% CI : 1.15-
9.66) , faktor penghasilan keluarga (POR = 3.04, 95% CI : 1.12-8.23) dan faktor
riwayat infeksi pada balita (POR = 2.76, 95% CI : 1.00-7.61). Hasil penelitian
menunjukkan faktor yang paling dominan berhubungan bermakna dengan kenaikan
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kadar Hb balita di Posyandu Pisangan Baru yaitu status imunisasi balita (POR =
3.33, 95% CI : 1.15-9.66), artinya balita yang status imunisasinya lengkap
mempunyai peluang 3.33 kali utuk kadar Hb-nya mengalami kenaikan daripada
balifa yang status imunisasinya tidak lengkap. Sedangkan faktor yang tidak
berhubungan dengan kenaikan kadar Hb berdasarkan karakteristik anak adalzh
umur, jenis kelamin, dan status gizi. Berdasarkan karakteristik keluarga, faktor yang
tidak berhubungan dengan kepaikan kadar Hb adalah pendidikan ibu dan jumlah
anak balita dalam keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian ini upaya yang perlu dilakukan: Bagi Dinkes
DKI Jakarta pentingnya kebijakan Program screening mutin dengan melakukan
pemeriksaan kadar Hb awal untuk mengetahui prevalensi anemia sesungguhnya
sebelum dilakukan intervensi dini suplementasi besi dan pemeriksaan kadar Hb akhir
untuk evaluasi keberhasilan intervensi di Jakarta Timur, dan umumnya di DKI
Jakarta. Penting untuk perluasan program cakupan imunisasi pada balita, agar kadar
Hb anak balita anemia yang diberikan intervensi mengalami kenaikan. Bagi
Pemerintah dalam hal uu Negara berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan DKI Jakarta
dan sektor terkait lainnya untuk pertimbangan kebijakan Program Ketahanan pangan
gizi seperti program penyediaan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) atau bahan-
bahan nutrisi makanan yang diprioritaskan pada keluarga berpenghasilan rendah
sehingga kadar Hb balita anemia mengalami kenaikan, mencegah terjadinya anemia
berulang, dan mencegah terjadinya infeksi.

Kata Kunci : Kenailcan kadar Hemaglobin. Balita Anemia. Syplementasi besi 12 minggu,
Pafiar Pustaka : 59 (1988 —2008)
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ABSTRACT

Prevalence of iron deficiencies anemia among children under five years are
still high. It is amount 47,2% (Health Department, 2000). While the last data from
prevalence of iron deficiencies anemia among children under five years old improved
from amount 40% (Health Department, 1995) became 48,1% (Flealth Department,
2001). This study aim to know anaemia prevalence especially at Posyandu of
Pisangan Baru Matraman, East Jakarta and also for checking factors related to
improved Hb rate among children under five years old with anemia aged 6-59
months after iron supplementation during 12 weeks.

This study used a cross sectional design by study analytic using secondary
data, qustioer or interview result, and improvement observation. Study population are
children under five years old in 5 Posyandu of Pisangan Baru Matraman, East
Jakarta, Study samples are children under five years old with anemia which have
been checked by early Hb rate before iron supplementation are given ad the last Hb
rate after iron supplementation during 12 weeks. Samples are 85 children under five
yearé old. These samples divided two that are 67% (57 children under five years old)
with Hb rate chaged or improved and 33% (28 children under five years old) do not
improve Hb rate. Processing and data analysis used computer by SPSS program.

Main factors related to improved Hb rate among children under five years
old by multivariate analysis are irnmunization. status factor (POR = 3.33, 95% CI :
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1.15 — 9.66), family income factor (POR = 3.04, 95% CI : 1.12 — 8.23) and infection
history factor among children under five years old at Posyandu Pisangan baru that
are immunization status of five years old (POR = 3.33, 95% CI : 1.15 - 9.66), mean
children under five years old which this immunization status is complete and- it has
and oppurtinity 3.33 times for its Hb rate improved compare than children under five
years old which don’t related to improve Hb rate based on child characteristic are sex
and nutrition status. Based on family characteristic, factors which don’t related to
improved Hb rate are mother education and amount of children under five years old
in families.

Based on this study result, it is important gived early intervention to
suggested to conduct health education for public or mother which have children
under five years old especially for East Jakarta and generally for DKI Jakarta to carry
of children under five years old to Posyandu, Primary health center, Hospital and
also related health institution to get primary immunization service until completes
based on government program for public health service of DKI Jakarta and related
sector by follow-up from running program for overcoming poorness by giving more

food and ASI, Program and giving health service for public who have askeskin.

Key word : Improving hemogldbine rate, children under five years old with anemia, iron
supplementation of 12 weeks. Cross sectional.
References : 59 (1988 — 2008).
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DAFTAR ISTILAH

Istilah

Anemia

Kurangnya sel-sel darah eritrosit dan
atau Hemoglobin dari nilai normal
sehingga kemampuan darah

mengangkut Oksigen berkurang.

Anemia Macrocytic

Anemia karena kekurangan Vitamin
B]z dan Asam Folat.

Anemia Microcytic

Anemia karena kekurangan Fe,
adanya penyakit Thalassemia, dan
atau penyakit hemoglobinophaty
atau karena kekurangan Vitamin B,

Asam panthotenat

Sama dengan D-panthotenic acid,
termasuk golongan vitamin B yang
tersugun atas derivat dimetil & satu
molekul B-alanin,

Folic acid

Disebut juga asam folat. Termasuk
golongan vitamin B,

Haemolityc deseases

Penyakit-penyakit kelainan sel-sel
darah karena defisiensi besi, Vit.By,,
Asam folat sehingga Hb rendah =
mengakibatkan anemia.

Hereditary hemoglobinophaties

Penyakit yang diturunkan/bawaan
semenjak lahir dengan gejala
hemoglobin rendah = anemia.

Hypothyroidism

Kekurangan zat yodium

Misklasifikasi non diferensial

Kesalahan yang disebabkan oleh
karena cara pengukuran/alat ukur,
cara melaporkan/mencatat
berdasarkan mformasi saat
wawanncara/interview.

Micronutrien

Nutrisi dengan kandungan gizi
seperti Fe, Vit. Bs, dengan susunan
biokimia yang dapat diserap dalam
usus halus untuk memenuhi
kebutuhan tubuh.

A/(vefoéjz.splastic disorders

Penyakit-penyakit dengan
kelainan/ganggunan pada sel plasma
diketahui dengan pemeriksaan di
sum-sum tulang & sel-sel darah
dengan salah satu gejalanya anemia.

Nutrisi (Nutrition)

Ilmu tentang pemenuhan makanan
bagi tubuh untuk pertumbuhan dan
perkembangan serta menjaga
kelangsungan fungsi fisiologis.

Persistent episodes

Kejadian yang tetap & berulang

Post neonatal infant

Bayi berumur > 28 hari
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Pyridoxine

Vitamin B

Riboflavin

Vitamin B,

Schistosomiasis

Penyakit infeksi kronik disebabkan
spesies trematoda (telur cacing) yang
mana bisa merusak usus, hepar dan
saluran kemih, sechingga
menyebabkan perdarahan dan terjadi
anemia.

Thalassemia

Penyakit herediter (yang
diturunkan/bawaan sejak lahir)
dimana pada pemeriksaan
laboratorium ada gangguan dari pada
faktor pembekuan darah di sel-sel
darah sehingga bisa menyebabkan
perdarahan daa terjadi anemia.

Thiamine

Vitamin B,

Tuberculosis

Nama penyakit.

Under estimate

Perkiraan hasil menjadi rendah

Underweight

Berat Rendah

Sumber : Makfoed, et. al., 2002, Ovedoff, 1990.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia defisiensi besi hingga saat ini merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius dan merupakan prevalensi terbanyak di dunia oleh karena
masalah nutrisi. Penyebab anemia yang terutama di Indonesia adalah anemia karena
defisiensi besi. Pada defisiensi besi, biasanya terjadi oleh karena ada
ketidakseimbangan dalam penyerapan besi oleh tubuh. Ketidakseimbangan ini bisa
karena tidak adekuatnya asupan besi, menurunnya penyerapan oleh karena
kurangnya asupan zat-zat nutt_isi besi, adanya kebutuhan zat nutrisi besi yang
meningkat, atau adanya infekéi kronik yang menyebabkan berkurangnya se! darah
merah. Jika ini berlangsung lama, defisiensi besi akan menjadi anemia defisiensi
besi. Pada defisiensi nutrisi lain seperti Biy, pyridoxine dan zinc merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang frekuensinya lebih rendah, tetapi berperan pula untuk
terjadinya anemia (WHO, 1989), (Husaini, 2001).

Data mengenai anemia di Indonesia belum diketahui pasti keseluruhannya
secara akurat, namun melalui penelitian-penelitian yang telah dilakukan khususnya
di Indonesia bahwa prevalensi anemia masih tinggi. Berdasarkan hasil-hasil
penelitian yang terdahulu sesudah tahun 1980, menunjukkan bﬁhwa prevalensi
anemia pada ibu hamil berkisar 50-70%, wanita dewasa 20-30%, laki-laki dewasa
20-30%, peketja berpenghasilan rendah 30-40%, anak balita 30-40%, dan anak

sekolah 25-35% (WHO, 1989), (Husaini, 1999). Pada bayi, balita, usia pra sekolah,
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wanita yang mempunyai banyak anak usia balita, dan wanita hamil merupakan
kelompok terbesar yang memiliki resiko paling tinggi mengalami anemia defisiensi
besi. Meskipun demikian kelompok pria dewasa juga rentan terhadap tidak
adekuatnya asupan makanan yang bergizi atau terhadap adanya frekuensi infestasi
kecacingan (GPAC, 2004).

Intervensi yang telah dilakukan pada program mengatasi masalah anemia
saat ini, ada terbagi dua macam yaitu program jangka pendek dan jangka panjang.
Pada program jangka pendek, yaitu dengan meningkatkan efektifitas dan
memperluas suplemen besi khususnya pada kelompok ibu hamil dan ibu menyusui,
sebagai sasaran primer dalam pembinaan kesehatan masyarakat. Untuk program
jangka panjang, yaitu fortikasi bahan makanan dengan zat besi dan modifikasi menu
makanan (Husaini, 2001). Namun pada modifikasi dari kebiasaan makan berkaitan
dengan defisiensi zat besi, akan bergantung juga dengan ekonomi keluarga dan latar
belakang budaya. Kombinasi antara jangka pendek dan jangka panjang ini, jika
dilakukan dengan serius akan memberikan dampak nyata dalam menangani masalah
anemia (Husaini, 2001)

Pada Uji Klinik lapangan di daerah kabupaten Indramayu vyang
dipublikasikan pada tahun 2005 dengan desain penelitian Randomized clinical trial
oleh bagian gizi fakultas kedokteran dan fakultas kesehatan masyarakat Universitas
Dipenogoro Semarang, yang dilakukan pada subyel;: bayi usia 4-6 bulan sebanyak
800 bayi, kemudian membaginya menjadi empat kelompok untuk masing-masing
intervensi. Perlakuan terdiri dari intervensi 10 mg Zn sebagai seng-sulfat, 10 mg Fe |
sebagai besi-sulfat, dan 10 mg kombinasi Fe+Zn seng-sulfat dan besi-sulfat dan

placebo, yang diberikan setiap hari 5 kali seminggu selama 6 bulan. Seluruh bayi
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sebelumnya diberikan vitamin A 100.00 IU. Hasil penelitian setelah 6 bulan,
ditemukan peningkatan kadar Hb pada kelompok Fe (Fe dan kombinasi Fe+Zn}) lebih
tinggi dibandingkan kedua kelompok lainnya. Penurunan prevalensi anemia pada
kedua kelompok tersebut sebesar 30.5% dan 22.3% (Jannabh, et. al, 2006).

Pada studi penelitian quasi experimental yang lain, yang telah dilakukan
selama 3 bulan dengan pemberian suplementasi pada 3 kelompok perlakuan yaitu
perlakuan pada kelompok 1 dengan Zn, pada kelompok 2 dengan Zn + Fe dan pada
kelompok 3 suplementasi Zn dan Fe secara berselang-seling diperoleh hasil bahwa
suplementasi Zn dan Fe secara berselang-seling memberikan hasil yang lebih baik
dari pada Zn saja atau Zn -+ Fe bersama-sama terhadap kenaikan kadar hemoglobin,
berat badan dan tinggi badan anak §ekolah di daerah endemis malaria. (Salmun, et
al,, 2005).

Berdasarkan hasil analisis data sekunder dari penelitian faktor-fakior yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada anak balita (6-59 bulan) di Propinsi
Banten, prevaler.lsi anemia pada anak balita 30.9 %, dan menurut WHO (2001)
merupakan masalah kesehatan masyarakat kategori sedang (20.0-39.9%). Ditemukan
juga pada analisis bahwa karakteristik anak balita (6-59 bulan) secara statistik yang
berhubungan bermakna dengan kejadian anemia adalah jenis kelamin, umur dan pola
makan, Pada karakteristik keluarga yang meliputi tingkat pendidikan ayah, status
pekerjaan ayah, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan Ibu, jumlah balita dalam
keluarga, jumlah anggota keluarga dan tingkat social ekonomi secara statistic
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna dengan anemia anak balita. Untuk faktor

yang paling dominan berhubungan dengan anemia anak balita adalah faktor umur.
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Survey penelitian oleh YKB baru-baru ini dilaksanakan pada tahun 2007 pada
anak balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi sesungguhnya dari
balita yang anemia di wilayah kelurahan Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur. .
Prevalensi anemia pada balita di populasi posyandu Pisangan Bam didapatkan 45%.-
Dari prevalensi balita anemia tersebut, dilakukan intervensi dengan suplementasi
sirup besi selama 12 minggu. Pada program penanggulangan anemia yang dilakukan
pada balita dengan intervensi suplementasi besi, YKB melakukan kerjasama dengan
International Pharmaceutical Manufacturers Group (IPMG). Berkenaan dengan hal
tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai seberapa banyak
prevalensi da;'i kenaikan kadar Hb balita setelah suplementasi dan faktor-faktor apa

saja yang bisa berhubungan dengan kenaikan kadar Hb pada balita anemia tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Departemen Kesehatan saat ini mempunyai data berdasarkan skala secara
nasional bahwa prevalensi anemia pada anak balita di Indonesia masih tinggi yaitu
47.2% (Depkes, 2000). Sedangkan data terakhir prevalensi anemia defisiensi besi
pada balita meningkat dari 40% (Dep.Kes, 1995) menjatii 48.1% (Depkes, 2001).
Penelitian ini selain untuk mengetahui prevalensi anemia khususnya di Posyandu
wilayah Pisangan Baru Matraman juga untuk meneliti faktor-faktor yang
berhubungan dengan perubahan/peningkatan kadar Hb anak balita anemia usia 6-59
bulan sesudah suplementasi besi selama 12 minggu.

Penanggulangan anemia saat ini, umumnya di Jakarta Timur dan khususnya
di wilayah kecamatan Matraman tidaklah diketahﬁi secara akurat prevalensi anemia

pada balita yang sesungguhnya. Ini terjadi oleh karena selain tidak dilakukannya
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secara rutin pemeriksaan kadar Hb, juga oleh karena intervensi yang selama ini
dilakukan contoh pada ibu hamil yaitu pemberian tablet Fe diberikan pada semua ibu
hamil tanpa diawali dengan pemeriksaan kadar Hb. Keadaan ini merupakan yang
umumnya terjadi di lapangan, khususnya di Puskesmas-Puskesmas di wilayah
Jakarta. Hal ini membuat intervensi yang diberikan tidak tepat, karena seberapa
banyak anemia yang ada pada ibu hamil dan seberapa banyak keberhasilan intervensi
melalui pemberian tablet Fe tidak dapat diketahui pasti. Pengukuran kadar
Hemoglobin sangat penting dilakukan, selain untuk melihat prevalensi anemia yang
sesungguhnya juga untuk menanggulangi kejadian anemia dengan pemberian
intervensi yang tepat sasaran. Pengukuran kadar Hb awal dan pengukuran kadar Hb
pada akhir suplementasi Fe ini penting dilakukan. Selain bertujuan untuk
memberikan intervensi tepat sasaran juga supaya setelah intervensi Fe diberikan akan
menunjukkan seberapa besar hasil dari program yang telah dilakukan,

Khusus penanggulangan anemia pada anak balita baru-baru ini diwilayah
Jakarta Timur telah dilakukan pada tahun 2007 oleh Yayasan Kusuma Buana.
Adapun pemilihan di 5 wilayah Posyandu Pisangan baru merupakan wilayah
program pembinaan kesehatan masyarakat untuk penanggulangan anemia pada
penduduk perkotaan padat, dengan mayoritas sosial ekonomi menengah kebawah.
Pelayanan program penanggulangan anemia pada balita, ditempat ini menggunakan
alat pemeriksaan kadar Hb ”Haemocue”, yang mana tingkat kesalahan pengukuran
minimal. Penanggulangan anemia yang dilakukan YKB khususnya yang ada di DKI
Jakarta selama ini lebih banyak dilakukan pada anak sekolah. Sedangkan untuk
program penanggulangan anemia pada balita, baru-baru ini saja diteliti. Dalam

program yang dilakukan YKB untuk penanggulangan anemia supaya prevalensinya
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menurun, tidak hanya dilakukan pada anak sekolah, tetapi program dilakukan juga
pada anak balita. Dalam hal ini, progam dilaksanakan bekerjasama dengan suatu
badan organisasi International Pharmaceutical Manufacturers Group (IPMG).

Pada populasi balita di Posyandu tersebut berdasarkan pemeriksaan Hb
didapatkan prevalensi balita anemia masih tinggi yaitu sebanyak 45%. Pada balita
anemia tersebut diberikan intervensi pemberian suplementasi zat besi dua kali
seminggu selama 12 minggu, yang selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar Hb
pada akhir suplementasi besi. Penelitian ini bertujuan selain untuk melihat prevalensi
balita anemia yang kadar Hb-nya naik, juga untuk mengetahui faktor-faktor yang
diduga berhubungan dengan kenaikan kadar Hb anak balita anemia sesudah
intervensi diberikan. Harapan yang ingin dicapai melalui penelitian ini yaitu bisa
memberikan informasi prevalensi sesungguhnya dari balita yang anemia dan
seberapa besar keberhasilan program intervensi dini yang telah dilakukan. Atau
setidak-tidaknya menjadi informasi yang berguna untuk bahan pertimbangan bagi
para pembuat kebijakan yang akan diambil untuk menanggulangi anemia, khususnya

anemia pada balita usia 6-59 bulan.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah tersebut diatas, maka timbul pertanyaan
penelitian sebagai berikut :
1. Apakah ada perbedaan rata-rata kadar Hb awal dengan kenatkan rata-rata kadar
Hb akhir sesudzh suplementasi besi pada anak balita anemia umur 6-59 bulan di

posyandu Pisangan baru Matraman Jakarta Timur ?
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2. Apakah ada hﬁbungan karakteristik anak balita Wﬁm, Jenis kelamin, Status gizi
(berat badan/umur) dengan kenaikan kadar Hb anak balita umur 6-59 bulaﬁ di
Posyandu Pisangan Baru Matr-aman Jakarta Timur ?

3. Apakah ada hubungan karakteristik keluarga anak balita (Jumlah anak balita
dalam keluarga, Pendidikan Ibu dan penghasilan keluarga) dengan kenaikan
kadar Hb anak balita umur 6-59 bulan di Posyandu Pisangan Baru Matraman

Jakarta Timur.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Diketahuinya rata-rata kadar Hb awal terhadap kenaikan berdasarkan rata-rata
kadar Hb akhir anak balita anemia umur 6-5% bulan di posyandu Pisangan Baru
Matraman Jakarta Timur setelah suplementasi besi dua kali seminggu selama 12

minggu.

1.4.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata kadar Hb awal dan rata-rata kadar
Hb akhir sebagai kenaikan kadar Hb pada anak balita anemia umur 6-59
bulan sesudah intervensi suplementasi besi selamg 12 minggu di
Posyandu Pisangan Baru Matraman Jakafta Timur.
2. Untuk mengetahui hubungan karekteristik anak balita (umur, jenis
kelamin, status gizi, status imunisasi, dan ti\n;ayat penyakit) dengan

kenaikan kadar Hb anak balita umur 6-59 buian setelah suplementasi besi
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dua kali seminggu selama 12 minggu di Posyandu Pisangan Baru
Matraman Jakarta Timur.

3. Untuk mengetabui hubungan karakteristik keluarga anak balita (jumlah
anak balita dalam keluarga, pendidikan ibu dan penghasilan keluarga)
dengan perubahan/kenaikan kadar Hb anak balita umur 6-59 bulan setelah
-suplementas.i besi dua kali seminggu selama 12 minggu di Posyandu

Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Sebagai informasi awal yaitu diketahuinya prevalensi kejadian anemia
defisiensi besi yang sebenarnya pada balita di posyandu Pisangan Baru
Matraman Jakarta Timur Tahun 2007 yang bermanfaat bagi pengambil
keputusan dan perencana program pencegahan dan penanganan masalah
anemia gizi pada anak balita diwilayah kotamadya Jakarta Timur.

2. Hasil penelitian ini sebagai informasi berkenaan dengan khazanah teori dan
pengetahuan ﬁengenai pengaruh suplementasi besi.

3. Hasil penelitian in1 bisa menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang

sejents.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup penelitian berkaitan dengan tujuan pada penelitian yaitu dilakukan
pada subyek anak balita anemia diposyandu dengan populasi seluruh anak balita
yang ada di 5 posyandu kelurahan Pisangan Baru kecamatan Matraman Jakarta

Timur, dengan melanjutkan apa yang telah dilakukan YKB berdasarkan pengukuran
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kadar hemoglobin awal dan akhir suplementasi menggunakan metoda “Haemocue™.
Selain untuk dapat mengetahui besar prevalensi anemia anak balita pada posyandu di
kelurahan Pisaﬁgan Barny, dan seberapa besar gambaran keberhasilan intervensi yang
dilakukan YKB, juga agar dapat mengetahui faktor-faktor apa saja yang diduga
berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar Hb anak balita setelah supIementasi'

besi selama 12 minggu.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi dan Batasan Anemia

Anemia adalah suatu keadaan kadar Hemoglobin-(Hb) yang dibawah nilai kadar
normal berdasarkan hasil uji klinis laboratorium, yang sering kali disebut dengan anemia
oleh karena defisiensi besi, tetapi defisiensi micronuirien lainnya seperti folic acid dan
defisienst vilamin B2, termasuk kasus lain {oleh karena infeksi kronik atau inflamasi
dan hkereditary hemoglobinopathies) juga dapat juga menyebabkan anemia (Shills,
2006), (Joseph, 2001). Hb ini mempunyai kemampuan atau memiliki fungsi untuk
mengikat oksigen dengan reversibel. Hb diperlukan untuk mengangkut oksigen ke
jaringan-jaringan sel tubuh. Sedangkan anemia merupakan suatu kondisi yang mana
diternukan defisiensi ukuran pada jumlah eritrosit, yaitu jenis anemia microcytic yang
disebut juga dengan anemia defisiensi besi. Prevalensi terbanyak dan yang sering
ditemukan merupakan anemia microcytic yaitu anemia karena defisiensi besi.
Sedangkan anemia macrocytic pada ansk-anak biasanya disebabkan karena kekurangan
vitamin Bj;, dan folate. Kemungkinan lain anemia disebabkan oleh karena adanya
penyakit liver kronis, hAypothyroidism dan myelodysplastic disorders. Defisiensi Folic
acid merupakan penyebab karena tidak adekuatnya asupan make;nan. Saran yang
dianjurkan pada kasus defisiensi folic acid yaitu dengan mengkonsumsi susu sapi yang

merupakan sumber dan folic acid. Pada defisiensi Vitamin B;, merupakan anemia
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I

disebabkan kekurangan gizi atau nutrisi, -dan oleh karena adanya gangguan penyerapan
pada pencemnaan (Shills, 2006), ( Joseph , 2001).

Sebagian besar penyebab anemiz di Indonesia adalah karena -kekurhngan 2at besi
vang diperlukan untuk pembentukan Hb yang sering disebut anemia kekurangan zat
besi. Penyerapan zat besi sering dipengaruhi dengan sistem pencernaan, jika pada
sistem pencernaan ada gangguan kesehatan maka zat gizi besi tidak dapat diabsorbsi
dengan baik.

Di banyak ncgara berkembang, khususnya di Indonesia, defisiensi besi (Fe) dan

Seng (Zn) merupakan gangguan gizi yang umum terjadi pada anak-anak. Ini berkaitan

dengan masih tingginya prevalensi anemia di Indonesia. Suatu studi randomized
controfled trial yang dilakukan ofeh Departemen Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas
Dipenogoero di pedesaan kabupaten Indramayu dalam menurunkan prevalensi anemia
pada bayi umur 4-6 bulan dengan intervensi suplementasi besi dan seng pada empat
perlakuan intervensi setelah enam bulan, didapatkan adanya peningkatan kadar
hemoglobin pada dua kelompok perlakuan dengan suplementasi Fe dan kombinasi
suplementasi Fe + Zn lebih tinggi dibandingkan dengan dua kelompok perlakuan
lainnya. Penurunan prevalensi anemia pada kedua kelompok tersebut sebesar 30,4% dan
22,3% (Purwaningsih, 2005).

Masalah gizi kurang dan anemia yang tinggi pada anak sekolali dasar juga
dilaporkan oleh daerah yang endemis Malaria yaitu di daerah Nusa Tenggara Timur
{NTT), kecamatan Amanuban selatan (Kabupaten Timor Tengah Selatan, NTT).

Berdasarkan laporan sistem kewaspadaan pangan dan gizi daerah tersebut, selain rawan
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gizi berat (240%), angka kesakitan malaria yang tinggi (AMI > 170). Rendahnya status
" gizi dan anemia yang dialami anak sekolah dasar di daerah NYT ini dikarenakan
‘komplikasi dari adanya infeksi penyakit malaria yang disebabkan oleh Plasmodium
falciparum. Hubungan antara status gizi dan penyakit malaria dilaporkan merupakan
hubungan yang antagonistik, yaitu jika terjadi serangan malaria berupa demam
menggigil akan menurunkan nafsu makan yang mengakibatkan kurang konsumsi energi
dan protein sehingsa akan kekurangan zat-zat gizi yang sangat dibutufikan tububi
Disamping menurunnya nafsu makan anak, pada saat serangan penyakit malaria
terutama yang disebabkan oleh plasmodium flciparum akan menyerang -dan
mengancurkan sel darah ‘merah sehingga terjadi anemia. Tetapi saat mana anak
kekurangan zat gizi seperti protein, zat besi, vitamin A, Vitamin B (thiamin, riboflavin,
 pyridoxine, dan asam panthotenaif), Vitamin C, dan Vitamin E, pertumbuhan
plasmodium akan terhambat -dan sukseptibilitasnya menurun. Sehingga, apabila -akan
dilakukan intervensi gizi pada anak sekolah di daerah endemis malania ini, dikuatirkan
anemianya bisa diatasi tetapi penyakit malarianya -akan timbuf kembali (Salmun, etal,,

2005).

" 3.2 Anemia Defisiensi Besi

“Penychab anemia yang sering ditemukan dinegara berkembang, seperti
Indonesia adalah jenis anemia gizi. Anemia gizi merupakan akibat dari kekurangan satu
atau lebih zat-zat gizi seperti : zat besi, asam folat, dan vitamin Bi» yang sangat

dibutuhkan untuk pembentukan sel-sel darah merah yang disebabkan oleh kekurangan
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besi (WHO, 1989). Di Indonesia wanita hamil yang menderita anemia diperkirakan
berjumlah sekitar 50.9% (1995), kemudian prevalensinya menurun menjadi 40.1%
(2001). Sedangkan prevalensi anemia pada anak balita di Indonesia, SKRT 2001 pada
kelompok umur: < 6 bulan (61.3%), 6-11 bulan (64.8%), 12-23 bulan (58%),
selanjutnya menurun pada anak umur 24-35 bulan (45.1%), 36-47 bulan (38.6%), dan
48-59 bulan {(32.1%) (Dep. Kes. RI. 2004).

Ada tiga faktor penting sebagai dasar terjadinya anemia yaitu: 1) kehilangan
darah karena perdarahan, 2) pengrusakan sel darah merah, 3) produksi sel darah merah
yang fidak cukup {Nathan and Oski’s, 1989), (Shils, 2006).

Penanggulangan pada anermnia defisiensi besi tidak hanya dengan pemberian besi,
melainkan juga dengan berbagai penyuluhan yang bervariasi dengan melakukan tindak
lanjut seperti screening secara berkala semisal dua kali setahun terhadap kelompok yang
beresiko m_énQaIaini anemia defisiensi besi. Pencegahan juga sangat dibutuhkan untuk
menghindarni terjadinya masalah lain yang timbul karena anemia defisiensi besi, jika
tidak, maka masalah yang sederhana ini bisa saja menjadi kompleks (Nathan and Oski’s,
1989). Untuk mengetahui penyebab anemia, harus dilakukan pendekatan diagnostik
secara bertahap yang tentunya akan berbeda pada setiap kelompok umur dan jenis
kelamin, berdasarkan kumpulan yang didapat dani data klinis, pemeriksaan fisik dan
laboratorium. Menurut WHO (1989), nilai ambang batas (cut off point) untuk penentuan

status anemia pada populasi adalah sebagai berikut :
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“Tabel 1.2. Batasan nilai hemeoglobin darah

Kelompok Batas Nilai Hb g/dl
Bayi/balita ( 6 bulan -5 tahun) , <11
Usia Sekolah ( 6 tahun = 14 tahun). - <12
Ibu Hamil - <11
Pria Dewasa <13
Wanita Dewasa ( tidak hmml) <12
Sumber: WHO (1989)

‘.Yang ditetapk'an oleh WHO 1968, berbeda, dimana batas minimal untuk penentuan
status anemia adalah sebagai berikut :

“"Tabel 2.2. Batas minimal Hemoglobin untuk penentuan anemia

Kelompok Batas Nilai HbGram %
-1 Anak balita ' 11
Anak usia sekolah . 12 -
Wanita Dewasa 12
Laki-laki Dewasa 13
| Tou Hamil 11
Jou Menyusui . ' 12

~ Sumber: Beutler E and Waa!en (2006)

‘ -Sedangkén‘ Klasifikasi penggolongan anemié, dibedakan menurut umur, jenis
 kelamin, komphkam dan adanya suatu penyaklt, lama menderita anemna sehmgga
| batasan mIa,l Hb menurut refereml WHO (I 989) k[asxﬁkasx anemia dlbagt berdasarkan
sebagai berikut

“Tabel 2.3, Kiasifikasi Anemia menurut Kadar Hh

Klasifikasi Anemia Level Hb (g/dL)
Normal 11 g/dl
Ringan 10,1 -10,9 g/dl
Sedang 7-10g/dl

Berat <7 g/dl

Sumber: WHO (1989).
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2.3. Metabolisme zat besi

Proses metabolisme zat besi pada dasamya terdiri dari lima rentetan proses
yaifu  penyerapan, transportasi, pemanfaaatan dan  penyimpanan dan
pembuangan/ekskrest (Shils, 2006), yang memperlihatkan secara skematis metabolisme
best dalaﬁl tubuh, Zat besi dalam makanan yang dikonsumsi berada dalam bentuk ikatan
ferr (yang umumnya terdapat dalam pangan nabati) maupun ikatan ferro (umumnya
dalam pilE A, 2 e LT AT - ccop dafam darah,
- oleh getah lambung (Hel) direduksi menjadi bentuk ferro yang lebih mudah diserap oleh
sel mukosa usus. Adanya vitamin c juga dapat membantu proses reduksi tersebut (Shi'ls,
2006).

Didalam sel mukosa ferro dioksidasi menjadi‘ ferri, .kemud_ian .Iberga.lbm.lg
dengan apoferritin membentuk protein yang mengandung besi yaitu ferritin, Sel_anjutnya
untuk masuk ke plasma darah, besi dilepaskan dari ferritin dalam bentuk ferro,
sedangkan apoferritin yang terbentuk kembali akan bergabung lag: dengan ferm hasil
oksidasi dilaipas Tellltoss,

Setelah masuk dalam plasma, maka zat ferro segera dioksidasi menjadi ferri
untuk. d.igasungkan dengan protein spesifik yang mengikat besi yaitu transferrin
Sebagian besar transferrin darah akan membawa zat besi ke sumsum tulang dan bagian
tubuh lain. Didalam sumsum tulang, zat besi digunakan untuk membuat ‘hemogldbix{?ﬂb_
merui:akan bagian dan sel darah merah. Hb berfungsi mengangkut okSigen dari paru-
paru ke jaringan dan sébalilcnya mengangkut Co2 dari jaringan keparu-paru untuk

dibuang keluar tubuh melalui pernafasan (Shils, 2006)
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2.4 Anemia sebagai Masalah Keschatan Masyarakat

Masalah anemia, anemia defisiensi gizi besi, dan defisiensi besi pada tahun-
tahun terakhir ini, tidak mungkin dapat diatasi dengan preparat B&si saja, interaksi antar
zat gizi mikro (Vitamin By,, seng (Zn), dan Vitamin A) mulai menarik perhatian para
peneliti, karena rekayasa pada saleh satu asupan zat gizimikro, biasanya akan ditkuti
dengan perubahan-perubahan pada asupan maupun status zat gizi mikro lainnya, dimana
perubahan-peruﬁahan tersebut fidak selalu menunjukkan perubahan yang bermanfaat
bagi tubuh. Karena untuk memperbaiki status salah satu zat gizimikro secara efektif,
diperlukan status gizi dan kesehatan yang optimal, termasuk status zat gizimikro lainnya.

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Jawa Tengah tergolong tinggi, pada asumsi
yang menduga bahwa prevalensi anemia yang tinggi ini tidak karena defisiensi pada zat
besi saja, namun juga defisiensi j)ada zat gizimikro lainnya (Subagio, 2005). Didapatkan
prevalensi anemia besi hanya sebesar 59.3% lebih rendsh dibandingkan prevalensi
defisiensi seng sebesar 66.7% sedangkan defisiensi vitamin By 63% lebih tinggi dari
defisiensi besi. Sedangkan untuk defisiensi vitamin A ditemukan s_ef)esar 44%, dengan
tidak ditemukannya defisiensi asam folat dan tembaga (Subagio, 2005). Akan diperlukan
penélitian—peneliﬁan lebih lanjut mengenai defisiensi zat gizimikro lainnya selain
defisiensi best kaitann-ya dengan seberapa besar pengaruh defisiensi berbagai
mikronutrien terhadap kebérh_asilan suplementasi besi pada Relompok—kelompo_k yang

rentan terhadap defisiensi anemia gizi besi (Hertanto, 2005).
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Prevalensi Anemia menurut SKRT 1995-2001

& L-1995 357 | 464 {458 | 583 | 537 | 625 | 70

M P-1995 625 | 48 | 571 [395 | 395 | 405 | 458 [ 509 | 451
gLA+P 2001 | 481

] P-2001 219 40.1

Sumber : Dep. Kes. RIL, 2004,

Untuk membatasi penentuan masalah keseshatan masyarakat dalam menetapkan
strategi penanggulangan anemia gizi adalah sebagai berikut:
Prevalensi rendah, tidak merupakan masalah kesehatan

a Di bawah.15%:

. 16—35%
. 36 - 40%

= Diatas 40%

masyarakat

Prevalensi ringan, masalah ringan — sedang,

prevalensi sedang, masalah sedang.

prevaiensi tinggi, masafah berat.

Berdasarkan skala nasional dengan prevalensi 48.1% seperti yang diperlihatkan

pada tabel 2.4.1, maka prevalensi anemia pada anak balita di Indonesia termasuk

prevalensi tinggi, masalah berat. Untuk membuktikannya, penelitian ini dilakukan pada
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kelompok anak balita di posyandu berdasarkan temuan prevalensi anemia dengan
rangking tertinggi dari lima kelompok yang diperiksa kadar Hb-nya di posyandu

kelurahan Pisangan Baru kecamatan Matraman Jakarta Timur,

2.5. Epidemiologi anemia
Berdasarkan penelitian tashun 1980, ditemukan bahwa prevalensi anemia di
negara berkembang, pada kelompok ibu hamil sebesar 59%, pria 20-30%, dan anak usia
sekolah 46%, ansk balita 0-4 tahun 51% (WHO, 1989) Anemia disebabkan bukan
hanya karena defisiensi besi saja (atau defisiensi zat nutrisi Iainnya), tetapi bisa juga
disebabkan oleh karena berbagai keadaan seperti karena adanya penyakit malaria,
schistosomiasis dan infeksi lainnya. Penyakit kelainan congenital seperti haemolityc
deseases dan thalassaemia juga bisa menyebabkan anemis, terutama di negara Africa,
Asia, dan beberapa negara di kepulauan Pasifik. Pada beberapa negara Asia, sepert
Mianmar, Laos, Thailand, dan Vietnam merupakan negara dengan tingkat prevalensi
tinggi dengan penyakit Thalassaemia, sehingga perlu untuk diambil tindakan dengan. _
program pemberian suplementasi besi (WHO, 1989). |
| Sedangksn di Indonesia, p_ada beberapa penelitian-penelitan, salah satunya
penelitian Bakta (1993) pada survei 620 penduduk di Desa Belumbang Mam
Kerambitan, Bali menemukan prevalensi anemia sebesar .18.:5'_%, péda anak balita.
sebesar 23.9%, pada anak usia sekolah 16 %, wanita hamil 50%, wanita fidak hamil 22%

dan laki-laki dewasé 16%.
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Pada penelifian di kebupaten Alor, Nusa Tenggara Timur menemukan
prevalensi anemia pada anak sekolah dasar umur 6-10 tahun sebesar 69%. Anemia
dengan malaria (parasitemia). 46%, pada anak yang kurus (underweight} 30%, pada anak
dengan tuberculosis 19%, pada anak dengan kecacingan 47% menemukan prevalensi
anemia pada anak SD sebesar 14.5%. (Syukri, 2004). Sedangkan estimasi penderita

anemia adalah sebagai berikut:

Tab,el, "2_-__5-_1_-_ Prﬁfﬂ-Anemi&{ G.if-i besi berdasarkan besaran masalsh s/d tahun 1995

Kelompok Umur Prevalensi (%) Jumlah (juia)
B e all e 571 — 6,3 =
Tbu Hamil 50,9 - 25
“Balita_ 40,5 81
Anak usia sekolah 472 17
‘Wanita Usia Subur 395 13
Usia Produktif 439 51,8
Usia_Lanjut ' 57,9 5

Sumber: Siswanto, et. al, 2001 { Dikutip dari SKRT 1995).

2.6 Analk Balita dan Anemia

Pada penehtian menggunékan a_nalisis survival ditemukan -bahwa benfat badan
Iahir rendah menpakan piedikfor kuat téﬁadinya mdrtalims. pada anak ba!iia dan berat
bayi lahir rendah juga mempakan resiko besar untik terjadinya anemia pada masa bayi
berumur 0-28 ha (infaizt)_. Mortahtas Pa@eomtél infant -(di Malawi) mempunyai

hubungan juga dengan anemia pada masa kehamilan dan berat bayi lahir rendah. Pada
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konteks ini, terjadinya anemia pada usia muda merupakan refleksi dari terjadinya
anemia berkelanjutan. Ini merupakan hal yang memudahkan untuk bisa terjadinya
infeksi, yang mana resiko anemia berkelanjutan pada anak-anak ini disebabkan karena
pada anak-anak yang sakit tidak dapat menyerap zat besi dengan baik Lebih lanjut,
anak-anak dengan adanya gejala sakit seperti diare merupakan resiko dari adanya
riwayat anemia pada masa lalu, seperti berulang atau persistent episodes yang membuat
-ahak—anak tersebut ada pada kélo.mp.ok resiko anemia. Di Brazil, anemia pada anak-anak
sangat banyak yang mempunyai kejadian diare daripada anak-anak yang tidak anemia,
dan pada analisis mutipel regression diare merupakan predictor terjadinya anemia
(Bermnard, 2001).

Seocuidliih dijclas M, Soalbl agificria yoliecing teradllii Indonesia
adalah anemia karena defisiensi besi yang berhubungan dengan zat-2at gizi yang ada
dalam makanan, Anak Balita sangat memerlukan asupan gizi yang optimal untuk
pertumbuhan dan perkembangan kognitifnya delam meningkatkan konsentrasi belajar
dan ketahanan tubuh tethadap penyakit. Pemahaman pengetahuan Ibu Balita mengenal
gizi cenderung_kurang memac_iai. Umunmya_ Ibu Balita di Indonesia sudah memahami
' deng.an._.baik pengetahuan tentang air minum yang bersih,. perlunya memas_ék air minum
dan sumber air minum yang benar. Juga Ibu balita telah memahami dengan baik
b_erIunya mencuci Bahan makanan s_eb.equ.l.' dimasak serta pentingnya fcebe£sihanfmhx.
Pada pemahaman mengenai guna makanan dan zat-zat gizi dalam makanan masih
rendah, begitu juga dengan pengetahuan Ibu Balita tentang pencegahan kecacingan.

(Anies, 1998).
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Kurangnya pemahaman mengenai manfaat makanan dan zat-zat gizi dalam
makanan akan mempengaruhi kejadian anemia defiensi besi pada anak balita terhadap
pertumbuhannya pada berat badan dan tinggi badan yang menurun atau ditunjukkannya
suatu penurunan aktifitas fisik berupa tidak adanya atau kecenderungan bahwa
perkembangan kognitif anak balita tidak menunjukkan peningkatan yang wajar dan akan
berlanjut pada perkembangan selanjutnya dalam usia pra sekolah atau sekolah.
* Pemahaman mengenai bahan makanan dan zat-zat gizi serta pengaruh .abs-orbsinya
terhadap bahan makanan lain yang mengganggu penyerapan zat-zat gizi pada makanan
pentihg bagi orang tua anak balita, karena berhubungan dengan tumbuh kembang anak

balita entah ity baik atau buruk terhadap kesehatannya secara umum.

| 27. Faktor-faktor yang berhubungan denganp status anemia péda anak balita
2.7.1 Pekerjaan Orang Tua
Rata-rata orang tua yang bekerja dilnar rumah akan memberikan pengasuhan
anaknya pada orang lain. Dampak negatif yang dikuatitkan jika kedua orang tua bekerja
yaitu keterlantaran anak didalam mendapatkan pengasuhan yang’ﬁ&ak benar, terutama
berkaitan dengan pengasuhan gizi anak balita. Pada umur dibawah 5 tahun, anak akan
sangat bergantung dengan pengasuhnya s.éhaﬁ-hari dalam pemenuban kebutuhannya.
Masa depan anak ferutama dalam perkembangan, pertumbuhan, baik psikomotor, sosial
akan banyak bergantung pada pola asuh yang didaﬁatkan oféh pengasuh. yang:bi_a_sa

memenuhi setiap kebutuhan sehari-hari balita.
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Bahwa ada hubungan bermakna antara pendapatan orang tza dengan kadar Hb
anaknya, karena pendapatan orang tua yang lebih dari cukup akan memenuhi kebutuhan
akan berbagai variasi makanan yang dikonsumsi anak (Syukﬁ, 2004), tentu akan berbeda
jika pendapatan orang tua anak terbatas, maka kebutuhan pemenuhan konsumsi akan
zat-zat gizi yang bermanfaat bagi pertumbuhan fisik dan kognitif anak secara khusus
tidak optimal. Kemungkinan terjadinya anemia pada pendapatan orang tua yang terbatas
akan sangat mungkin terjadi sehingga aka.n berpengaruh juga terhadap prestasi belajar
anak di sekolah. Prestasi anak ketika sekolah dalam hal akademik menurun. Anemia bisa
membuat anak menjadi cepat lemah, tidak -bersemangai, mudah terserang penyakit
infeksi, seperti saluran pemafasan yang ditandai batuk, pilek dan demam (Pollit, 1990),
(Husaint, 2001). Penélitian menemukan bahwa faktor determinan yang berﬁubungan
dengan anemia pada balita umur 6-59 bulan di Propinsi Banten pada tahun 2006 pada
karakteristik keluarga anak balita yaitu pekesaan ayah tidak mempunyai hubungan

bermakna secara statistik dengan kejadian anemia pada anak balita.

272" Pendidikan Tbu

Pengetahuan ibu berperan pentmg terhadap status gizi anak yang baik. Peranan
1bu dalam perkembangan dan pertumbuhan ballta berkaitan erat dengan pola-asuh yang
baik didalam penyedlaan makanan yang higlems dan aman untuk anaknya didalam
.mengkonsumsi zat-zat gizi yang yang dlbutuhkan daIam jumIah yang cukup.
Pengetahuan ibu mengenai cara pembenan makanan khususnya bagi bayi, supaya zat-zat

gizi yang dikonsumsi mencukupi, akan menggambarkan status gizi-anaknya. Baik atau
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tidaknya status gizi seorang anak akan sangat bergantung pada bagaimana pengetahuan
ibu balita didalam tindakan sehari-harinya menangani penyediaan, pengolahan, cara
pemberian, pemenuﬁan bahan xﬁakanan yang berjumiah cukup, seimbang antara zat-zat
gizi seperti protein, karbohidrat, protein, serat dan vitamin yang bemilai gizi tinggi
{Taruna, 2002), (Jus’at, 2000). Pemenuban zat-zat gizi pada makanan untuk balita ini
juga berkaitan erat dengan pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI sedini mungkin
(inisiasi .ASI), makanan pendamping .ASI (M'P—ASI), dan penanggulangan p_enyﬁ_k_it
infeksi seperti demam, ISPA, dan diare pada balita

Pendidikan ibu berperanan juga dalam perilaku untuk memanfaatkan sumber
daya dan sarana yang ada berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan dasar
tethadap keluarganya, terutamﬁ ibu yang mempunyai BaIitau. Ibu yang berpend'i-d_ikan
akan mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih mengenai aspek kesehatan balita, salah
satunya adalah mengenai imunisasi. Seperti yang telah dikemukakan oleh berbagai
pendapat (Caldwell, 1983), (Mohamad, 1988:29), (Population Report, 1988:1), (Hakimi,
1990: 225), {Pillai and Conaway, 1992:209), (Sarwono, 1993:140_), bahwa seorang ibu
yang berpendidikan tinggi akan semakin mengerti mengenai pentingnya pemberian
imunisasi bagi seorang baglintilarTIEr dlibmng banyak ibu yang bempendidikan
tinggi lebih mengerti untuk membawa bayi atau balitanya kesarana pelayanan kesehatan
dalam mendapatkan pelayanan imunisasi, dibandingkan dengan ibu yang Berpéii_c_'i'i'dikan
rendah. Tbu yang berpendidikan rendah pada umumnya tetap akan membawa bayi atau
balitﬁnya ke sarana-kesehatan untuk meng-imunisasikan anaknya, tefapi jarang untuk

melengkapinya (Streatfield & Singarimbun, 1986:16).
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Pada penelitian yang dilakukan di Tangerang Banten berkaitan dengan -
pemanfaatan prasarana dan sarana kesehatan oleh ibu-ibu yang pendidikan rendah dan
penghasilan kefuarganya yang rendah, diketahui Bahwa pada peﬂeliﬁan mengenz;i faktor-
faktor yang berhubungan dengan anemia pada anak balita usia 6-59 bulan menurut
tingkat pendidikan ibu balita dfsﬁ‘ibus_i menunjukkan sebesar 41,7% terbanyak adalah
ibu balita berpendidikan Sekolah Dasar (SD), namun ketika dilakukan uji analisis pada
| uji staﬁstik, penciidikaﬁ iBu balita tidak ditemukan bermakn; dengan status anemia pada
anak balita (p=0,235). Nilai OR pada hasil analisis uji statistik OR=1,53 (95% CI :
0, 817—2 ;881), artinya bahwa balita yang ibunya berpendidjkan SMP berpeluang
menderita anemia sebesar 1,53 kah iebih besar dari balita yang ibunya berpendidikan >
" S SedanailiProporsi et SRl hodl pada 2 Mibalin yanadibu belitanya
pendidikan £ SMP (32,4%) dibandingkan dengan ibu balita yang berpendidikan > SMP
{23,8%) (Suroto, 2006).

Hal im1 sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan pada penelitian di
Jakarta Timur mengena:i faktor-faktor yang B.erhubungah c[engaii.kejédidn kurang -enérgi.
protein pada balita usna 6-59 bulan, bahwa tingkat penchdlkan ibu yang pendldlkannya
| -dlbawah 9 tahun (SMP) -ada hubungan yang bermakna (p—<0 ,05) dengan kejadia KEP
pada anak balitanya, dan mempunyai peluang 1,51 kali lebih besar untuk anak balitanya
mengalami kurang energi protein dibandingkan dengan ibu balita yang berpendidikan 2
9 tahun. Nilai OR 1,51 (95% CI : 1,04-2,20) (Slhomng, 200‘?)

Berdasarkan hasi penelltlan seperti yang teLah dlkemukakan diatas, dapat dxkemukakan

bahwa pengetahuan ibu khususnya pengetahuan mengenai gizi dan prakteknya yang bisa
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dilihat dengan riwayat pemberian ASI/Pengganti ASI dan Pemberian makanan
pendamping ASI pada usia kurang dani 12 bulan, sangat menentukan keadaan gizi dan
kds_ehatan anak pa.da usia balita. Kurang g1z1 mengaldb_atkan anak mudah terkena
infeksi, terutama diare dan saluran pemafasan yang akan memperberat keadaan gizi
anak Umumnya Iatar belakang keluarga berpenghasilan rendah menjadi keadaan yang
biasa dijumpai di masyarakat jika ada anak balita dalam keluarga tersebut menderita

kurang gizi.

.2_-7:3 Jlmﬂah anak balita di keluarga -

Dipilihnya variabel bebas mengenai jumlah anak balita di keluarga, dapat
peﬂeﬁti asumsikan akan mempengaruhi ﬁéfﬁatian daﬁ. kemampuan keluarga dalam
pemenuhan asupan gizi anak balita yang akan mempengaruhi status gizi dalam hal ini
berkaitan dengan kadar hemoglobin yang.rendah, atau dengan status anemia defisiensi
besi. Namun asumsi ini berbeda ketika diteliti pada penelitian-penelitian yang telah
" dilakukan. Ada -Iéb.ih: dari dua pen;éliﬁan' meneniu_kan fidak ﬁda hubungan. yang
bermakna antara jumlah balita dalam keluarga dengan kejadian anémia_ pada anak balita.
'i-'etapi yang -ménarik, pada pén_eliti_ar_l terdﬁhulu -mcngeﬁdi faktor-faktor yang
berhubungan dengan anemia pada anak balita usia 6-59 bulan di Propinsi Banten
h 'hub_unganr_lyﬁ‘. d_engaﬁ JumIah analc Bahta daIam ﬁceluarga. memang 'ﬁ&akhditemukan

bermakna secara statistik (p=0,425), OR=0,741 (95% CI : 0,3 _93-1 ,378_). Tetapi, proporsi
-.anak balita yang menderita an.errﬁ-a. lebih banyak {31,9%)_ pada keluarga yang

mempunyai satu anak balite dibandingkan dengan keluasga yang mempunyai lebih dari
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satu balita (Suroto, 2006). Secara statistik menunjukkan fidak ada hubungan yang
bermakna antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian anemia anak balita
(p=0289), Asumsi yang mungkin yang bisa tegadi adalah kebutuhan akan asupan
makanan akan lebih terpenuhi jika jumiah anggota keluarga lebih sedikit, sebaliknya jika
anggota keluarga berjumlah banyak maka asupan makanan berkaitan dengan konsumsi
energi proiein setiap anggota keluarga akan berkurang. Namun demikian, asumsi ini
' tidak Tadi betlokl Bt ‘Bpa yank. (Slal dinukenpatia analisis i statistik penefitian
terdahulu (Suroto, 2006).
.. Sedangkan pada penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian kurang energi protein (KEP) pada balita umur 7-36 bulan di Puskesmas Munjul
‘ Kecamatan ‘Majalengka Kabupaten Majalengka, hubungan jumlah anggota keluarga
dengan KEP pada balita secara statistik fidak bermakna karena nilai p=0,696 (95% Ci :
0,48_--1,—63). Hasil pada nilai statistik OR=0,88, artinya keluarga yang jumlah anggota
keluarganya b&saf mempunyai resiko 0,88 kali untuk anak balitanya KEP dibandingkan
.keluarga yang jﬁm[a.h anggota i:(eluarganyla febih kecil {Syahbudin, 2002); Penelitian
inipun tidak jauh berbedg dengan terdahuly, bahwa memang tidak ada hubungan
bermakna antara keluarga yang j.u'mlah anggota lebih banyak dengan kejadian -anemia
pada anak balita.
" Berdasarkan referensi penclitian terdabuly, meskipun ditermukan fidak
bermakna mengenai jumlah anak balita dalam keluarga terhadap perubahan kadar

-hembg[o_bin anak balita yang-diteliti_, -peneﬁti -akan mengikutsertakan variabel ini-dengan
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pei‘timbangan jumlah anak balita yang banyak akan mengurangi ketersediaan pangan

dalam rumahtangga. Sehingga kemungkinan untuk anak balita menjadi status anemia.

274 Pola Asuh anak balita

Melalu pola asuh yang baik maka anak balita akan mendapatkan perhatian dan
kasih sayang penuh untuk tumbuh kembang seorang anak_ Perhatian orang tua anak
balita juga mencakup perhatian akan pemenuhan gizi anak, selain perhatian terhadap
-emoﬁi dan sp iﬁtua[ny;n Kasih sayang tanpa diseriail unsur penunjang seperti keterée_diaan
pangan dalam kuantitas dan berkualitas baik, higiene sanitasi lingkungan yahg t;aik dan
penfitahuan, sikap dan perilakalibu yang bBfpengetahuan baik, fidak aléin'memberikan
hasil yvang optima! terthadap pertumbuhan dan perkembangan anak balita secara
menyefﬁruh '(Uni(.:eﬁ 1998). Pola Pengasuhan yang dimaksud dalanﬁ ﬁaI ni aﬂélah
_ kemampuan keluarga untuk menyediakan wal;tu, perhatian dan dukungan terhadap anak
-ggar dapat tumbuh berkembang dengan sebatk-baiknya secara fisik, mental dan sosial.
Sedangkan pola pengasuhan gizi merupakan bagian déri pola pengasuhan anak yaitu
praktek di rufhah.mngga yaitu tersedianya pangaﬁ dan perawatan késehatan serta sﬁmber
lainnya untuk kelangsungan hidup,. pertumbuhan dan pe_rkembéngan anak. Sedangkan-
yang mencakup -Asﬁ,ek dari pola pengasuhan gizi meliputi perawatan -dan .-perlindungan
bagi ibu, praktek menyusui, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), penyiapan
inakanaxi, hygiené dan sanitasi perseorangaﬁ' dan IIﬁgI_cungan, praktek ke.sehata_n_‘ di

rumah dan pola pencarian pelayanan kesehatan (Zeitlin, 2000).
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Pada penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia anak
balita usia 6-59 bulan di propinsi banten ditemukan bahwa pola asuh tidak ditemukan
bermakna secara s_tatistik. (Suroto, 2006). Selain itu, ditemukaﬁ hubungan terbalik
dimana proporsi anak balita anemia justru lebih banyak ditemukan pada anak balita yang
diasuh langsung oleh ibunya dibandingkan yang diasuh oleh anggota keluarga lainnya
selain ibu balita. Proporsi anak balita anemia yang diasuh langsung ibunya 31,1%
sedangkan yang dias-‘,uﬁ oleh anggota keluarga yang fain selain ibu [I)a[ita. aclha..25,-8%.

Berdasarkan referensi pada kerangka teori, pola asuh anak bal ilta berkaitan erat
dengan ketersediaan -dan kecukupan -asupan gizi yang -diberikan oleh anggota
keluarganya. Karena perhatian dan kasih sayang yang diberikan keluvarga balita
didalamnya merupakan bagian dari kemampuan Reluarga memenﬁhi glzl balita éehingga ’
tidak mengalami anemia defisiensi gizi besi. Pola asuh balita yang baik dengan
memberikan asupan yang benar-dan bergizi -k.epada.balita, dan ketersediaan pangan yang
cukup memadai, juga akan memberikan  kontribusi yang bermakna dengan
perﬁbahérlfkeﬁaikaﬁ I.cadar.Hb-ny_a: i?;a[ita -anemia. oleh karena (ie.ﬁsie'ns_i- gizi b&sl bisa
sembuh karena pemberian suplementasi besi jika disertai dengan penyuluhan gizi dan

asupan makanan yang bergizi,

'2.7.5 Penyakit Infeksi
Pada awal terjadinya defisiensi besi adalah saat dimana jumlah penyerapan
besi dalam tubuh fidak mencukupi. Hal ini bisa disebabkan oleh karena tidak adekuataya

asupan makanan, sehingga sangat diperlukan untuk memproduksi secara biologik pada
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diet yang membutuhkan banyak besi, pada perdarashan kronik atau pada penyakit infeksi
kronik. Ketika hal ini terjadi dan berlangsung lama, defisiensi besi akan menjadi anemia
karena -d.eﬁsiensi besi (WHO 1989). Pada peﬁeﬁﬁan mengenai .faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi anak usia 6-23 bulan berdasarkan mdikator berat badan
menurut umur anak balita didapatkan dengan hasil analisis statistik OR=1,49 (95% CI1 :
1,19-1,87) artmya, bahwa anak yang menderita penyakit infeksi mempunyai peluang
1 49 kaf lebih besar mengalanu kurang energi kronis dibandingkan dengan anak ba[ita
yang tidak menderita kurang energi kronis (Amri, 2003).

Hubungan antara status gizi dan penyakit malana -dilaporkan merupakan
hubungan vang antagonistik, yaitu jikﬁ terjadi serangan malaria berupa demam
menggigﬂ akan menurunkan nafsu makan yang men;gékibatkaﬁ kurang konsumsi energi
dan protein sehingga akan kekurangan zat-zat gizi yang sangat dibutuhkan tubuh.

. Disamping -menurunﬁy_a nafsu makan anak, pada saat serangan penyakit
malaria terutama yang disebabkan oleh plasmodium falciparum akan menyerang dan
mengancurkan s_ei darah mérah sehingga teﬁacli -anemia:-"Tem.pi saat mana. -ahak
kekurangan zat gizi seperti protein, zat besi, vitamin A, Vitamin B (thiamin, nboﬂawrz
pyridoxine, dan -asam pcmzhotenat) Vwamm C, dan Vltamm E, pertumbuhan
plasmodium akan terhambat dan sukseptlblhtasnya menurun. Sehingga, apabila akan
dﬂakukan mtewenm gizi pada anak sekolah di daerah endemis mafaua ini, dlkuaﬁrkan
anemianya bisa diatasi tetapi penyakit malarianya akan timbul kembali (Salmun, et. al,,

- 2005).
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Baru-baru ini, peneliian mengenai faktor-faktor yang berhubunganv dengan
kurang energi protein di wilayah Jakarta Timur, menunujukkan distribusi anak menurut
penyakit iﬁfeksi sebagian besar anak mencfeﬂta .séfah satu penyakit infeksi pada saat
penelitian dilakukan, yaitu penyakit diare dan atau ISPA sebanyak 581 anak (67.7%)
(Sihotang, 2007). Sedangkan proporsi terbesar balita { pada hasil pada analisis bivariat)
dengan kurang energi profein yang menderita penyakit infeks1 sebanyak 159 anak
(27:37%), dan pada hasil analisis .~ . hubungan yang bermakna antara
.penyakit infeksi dengan kurang energi protein pada anak balita OR=1,1 (95% CI : 0,84-
1.47)(Sihotang, 2007),

Berdasarkan referensi dari penelitian tersebut, maka peneliti akan mengamati
ada atau .tidal'my& penyakit infoksi yang menyertai p,e;.da anak balita yang anemia

tethadap perubahan/kenaikan kadar hemoglobin akhir dari kadar hemoglobin awal.

2.76 Antropometri dan Indeks status gizi

Cara penilaian dengan pengukuran tubuh marnusia untuk mengkaji masalah gizi
secara umu_ﬁl ﬂ‘mar-nakz;ﬁ.”Antropom;ﬁi”-. Ada empﬁf flai \;aiiaB.eI yaﬁg Ia;zini.digﬁ#_akan
yaitu : Umur,. Berat badan, rI__‘inggi badan atau Panjang badan, da_n-Je_nis kelamin. Dan
Qaﬁabel_ iexseb_ixt bis_é. dilihat .indeks_ antropometri : 1) BBIU (Berat badan menurut
umur), 2) TB/U (Tinggi badan atau Panjang badan menurt;t um_ur); 3) BB/TB atau
) BB/PB -(Bcl:ﬁt badan menurt;_{ Tinééi -l;adan -atﬁﬁ B_etﬁt E;adan menurul_:t- Panjang Bacfan).
Selanjutnya dari ketiga indeks tadi, penilaian status gizi dapat dilakukan dengan

membandingkan dengan rujukan atau baku standar Indonesia menggunakan baku
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standar yang telah -dirckomendasikan WHO, yaitu yang dikenal dengan baku rujukan
NCHS (Shils, 2006). Pada diskusi pakar gizi january (2000), (Nutrition throughout,
'2001)., disepakati mengenal penilaian status gizi berdas.arkan antropometri, khususnya
untuk ketiga indeks yang telah dituliS diatas tadi, dengan membandingkannya pada
sebaran normal {standar deviasi/SD). Dalam penelitian ini status gizi diukur berdasarkan
indeks sebagai berikut :
9- indeﬁs.. BB/U
¢ Gizi Buruk (berat badan sangat rendah) : <-3 SD
¢ Gizi Kurang (berat badan rendah) : 2-3 SD sampai -2 SD
o Gizi Baxk (B,eratlf;_adan normal) : —2--SD_. sampai + 2 SD,
o Gizi Lebih (berat badan lebih) : = +2 SD
» Indeks TB/U (PB/U)
¢ Gizi Buruk (pendek sekali) : <-3 SD
¢ Gizi Kurang (pendek) : 2-3 SD sampai -2 SD
¢ Gizt Baik {(tinggi badan nomlat)_ 2 SD sampai +2 SD
* Indeks BB/TB
0 GlZl Bumk {kurus, sekaﬁ) : <—3SD
¢ Gizi Kurang (kurus) : 2-3 SD sampai -2 SD
o Gizi Baik (normal) : -2 SD sampai +2 SD
+ Gixi Lebih (berat badan lebih) : 2+ 2 SD
Pada penelitian ini, penelitt memakai index kombinasi hasil pengukuran dalam menilai

intervensi -dengan indikator BB/U menurut catatan yang ada -di Kartu Menuju Sehat
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(KMS) anak balita. Pada teknik mengukur TB/U (untuk anak umur >2 tahun)-dan PB/U
{untuk anak umur <2 tahun) memang dibutuhkan keterampilan dan tidak efektif jika
diIafcuRan kader posyandu dan atau oleh satu orang sehingga harus dilakukan oleh dua

orang petugas yang terampil (Hastuti, 2002).

2:8. Upaya Penanggulangan Anemia
2.8.1. Perbaikan Intake

Perba:kan mtake pada anak balita diperlukan tidak saja dengan pemberian
suplementasi besi tapi juga harus disertai aneka ragam makanan yang bergizi. Perlu juga
diinformasikan kepada orang tua terutama ibu anak balita bahwa penyerapan nutssi
dalam hal ini besi akan dipengaruhi oleh asupan makanan lain vang dikonsumsi oleh
20 REEMBErian infortesiikaiRy e barilabeOtbsi best JIANEIERan buzh ateu
makanan bergizi _lainnya yang sama dengan atau hampir menyamai kandungan gizi pada

susu akan memaksimalkan penyerapan besi oleh jaringan-jaringan sel dalam tubuh-anak.

2,82, Tatake dengan Suplementasi zat besi.

Suplementasi pil besi biasanya paling efektif menaikkan kadar hemoglobin pada
berbagai ﬁmeliﬁ.aﬁ Dampak dari program yang -ada -di negara berkembang seperti di
India, Thailand, Zimbabwe dan Indonesia hasilnya masih belum bermakna (Husaini,
" 200,15, -Snbfementasi besi ini yang s_eriné, diﬁerfkan ;;ada masyafaké-t Iuas,-adaIah bentuk
pil besi. Untuk pengobatan anemia, yang b1asanya teqach dllapangan, khususnya di

_ -Puskesmas-puskesmas di DKI Jakarta, pemberian tablet Fe tidak diawali lebih dahulu
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| dengan pemeriksaan rutin kadar Hb, sebagai contoh pada ibu hamil yang melakukan
kunjungan ANC. Pemeriksaan kadar Hb, tidak difakukan pada semua ibu hamil yang
melakukan ANC. Hanya, pada keadzan-keadaan tertentu berdasarkan gambaran wajah
_pucat, kelopak mata/sclera yang anemis, dan tampak lemah baru dianjurkan untuk
pemeriksaan kadar Hb. Pengukuran ka.da: Hb awal sebelum pemberian tablet Fe, penting
dilakukan pada semua ibu hamil yang melakukan ANC, karena akan memberikan
dampak nyata seberapa banyak preva{en.éi dari kejadian anémia s_esungguhnyai. S:ehingga
ketika kelompok-kelompok dari populasi penduduk yang rawan anemia diketahut
melalui pemeriksaan rutin kadar Hb, intervensi dini -bempal pemberian tablet beési akan
efektif, efisien dan tepat sasaran. Pengukuran ulang kadar Hb setelah program
pemberian sup[emenfasi besi selesz‘a.i,- akan ménjédi relevan karena akan diketahui
seberapa besar keberhasilan intervensi yang telah dilakukan berdasarkan program.
Sehingga berdasarkan pemeriksaan kadar Hb tadi, besarnya dosis Fe yang diberikan
akan tergantung dari berat ringannya anemia yang diderita. Pada bayi dan anak balita,
intervens1 dalam benfuk sirop atan cairan:efeléﬁﬁtas.nﬁ .Iebi}.tl baik térﬁadai)_. kenaikan
kadar hemoglobin. Efektifitasnya akan nyata jika disertai dengan penyuluhan gizi
tentang aneni_ia (Bemard, -et. aL 20015, ‘(Husaiﬁi, 20.0.-1). Pemberian preparat besi sata
atau dua kali seminggu dibandingkan dengan setiap han telah dilakukan di banyak
negara seperti di Indone'sié, Ma.[aysna,Thadand Cubé dau Eeberap_a nega:ﬁ_ lainnya
Penelitian tersebut dilakukan pada bayi, balita, anak sekolah, anak remaja, ibu hamil dan
ibu meneteki. Hasiinya, menonjukkan bahwa pemberian preﬁ_arat besi satu kali atau-dua

kal1 setiap minggu dapat meningkatkan kadar Hb sebaik dosis yang diberikan setiap hari,
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namun kadar ferritin (deposit zat besi dalam hati) lebih rendah. Hal ini tidak
menunjukkan bahwa dosis Fe yang diberikan setiap hari tidak lebih baik dar yang
| diBerikan sekhli atau dua kali seminggu. Pemberian Fe satu ataun dua EaIi seminggu pada
penelitian-penelitian, bisa dilakukan pada subyek yang anemia dan akan efektif jika
disertai penyuluhan gizi, disamping itu dosis ini mempuayai efek samping yang rendah
(Muro et. al. 1999), (Gross et. al, 1997), (Husaini, 2001).

| Seﬁ'ah satu alternatif interveﬁsi yang jainnya adalah foﬁiﬁkasi: Fortifikasi s_endliri
tidak bertujuan untuk menggantikan suplementasi zat nutdsi besi melainkan untuk
T, AN et T SR
telah dilakukan secara luas dinegara-negara maju, sedangkan untuk negara berkembang

ol dilakukolliBiars fuas Hhter BB O aill

~ Tabel 2.8.1. Pedoman suplementasi tablet besi untuk kelompok populasi

Kelompok Umur Dosis

2-5 tahun 20-30 mg

6-11 tahun 30-60 mg

Remaja dan Dewasa - 60 mg
Sumber, WHO, 1089

Bila seorang anak balita anemia sembh kirena pemberian suplementasi besi dan
tejadi kenaikan kadar Hb sebesar (!eblh) 1 gram% seiaelah mtcrvens1 strup besi, maka
anemia yang dldenta adalah anemia defeslenm zat best, apaIagl jlk'a. kenalkan sebanyak 2

gram% (lebih) (Michael, 2006), (Emest, 2005), (Joseph, 2001}, (Husaini, 2001).
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2.9. Kerangka Teori

Menurut Soemantri (1983), Hastuty (1995), Husaini, (2001) faktor-faktor
terpenting yang mempengaruhi anemia gizi dikemukakan melalui konsep sebagai
berikut : |

Gambar 2.9.1

Faktor-faktor yang mempengaruhi anemia gizi :

Sosial Ekonomi ¢ Status Gizi

) Pola Makanan
Lingkungan
Pendidikan

Pertumbuhan »  Anemia Gizi

T\ \I

Fasilites Keschatan  Infestasi cacing. | ¢ » Daya Tahan Tubuh

| Berdasatkan konsep berset;ut diatas faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kejadta.n anemia giz: sangat kompleks antata satu faktor dengan ﬁlktor lainnya saling
' berkaitan. Sebagm contoh, bila faktor sosta[ ekonomi dan Imgkungan d]parbalkz maka
dapat :mengha_silkan perbaikan pola ‘'makan dan status gizi,' yang akhimya kejadian
anemia gizi diharapkan dapat menux;m. DPemikian pula dengan -adanya ussha perbaikan
sanitasi lingkungan dan perbalkan sosial ekonomi menjadi lebih baik maka diharapkan
.mf&ﬁmm cacing juga akan menurun. Sedangkan penyebab keempat yaltu karena status,
ekonomi yang rendah berupa makanan yang tidak aman, ketidak cukupan atau

rendahnya akses pelayanan kesehatan, dan sanitasi hygiene yang buruk.

Faktor-faktor..., Era Hotmauli Gultom, FKM Ul, 2008



36

Gambar 292
Faktor yang berhubungan dengan defisiensi besi pada anak-anak.

Defisiensi Besi
3

Kebutuhan zat besi meningkat

;

Anak - anak
Simpanan zat besi rendah saat lahir yang cepat
YY)
|
- Kegagalen penundaan BBLR
Stmpanan pemnotongan tali pusat
zat besi ibu schingga bethenti
rendah berdenyiit

| Kehilangan darah — berhubungen dengan infeksi

Kecacingan Skistosomiasis

P I = Akses sten penggunaen pelayanan B
keschaten dasar rendeh _

Sumber: Imn deficiency Programme ddvisory Service (IDPAS) : International Nutrition Foundation (INF), 1999,

"= Sanitasj  lingkungan  dan
hygiene yang buruk

B Beﬁswnm bm bis.a' duelaskan -sebag,-;i Eéﬁdak—géfﬁlbangan anta_ré. Eebﬁtuhan zat
besi pada tubuh dan jumlah besi yang diserap. Faktor kunci penyebab dari defisiensi besi
pada anak-anak adalah pertama, diet hubungannya dengan makanan yang ményebabkan
rendshnya asupan zat besi pada makanan, dan rendahnya bioavaibilitas zat besi pada

makanan, kekurangan JumIah zat Besi pada makanan, untuk masa pertuhbuhan, dan
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defisiensi zat gizi lainnya yang disesuaikan dengan metabolisme zat besi. Penyebab
kedua, siklu;s hidup yaitu berupa kebutuhan yang meningkat pada masa pertumbuhan
yang cepat pada saat bayi dan masa pra remaja, kemudian kekurangan zat besi pada bayi
selama kehamilan. Dan penyebab ketiga, adanya Infeksi penyakit atau infestasi cacing
vaitu cacing tambang, skistosomiasis, trichuris dan kronis yang menyebabkan
kehilangan darah seperti penyakit gastrointestinal dan keganasan. Adanya penurunan
abéorbsi Besi atau ;szl'ndrom mﬁ[absorbsi bisa juga menyebabkan diafe kronis atau diare
yang berul.ang.

‘. -Pény.ebab langsung -dan fidak langsung defisiensi besi pada anak balita
berhubungan erat dengan status gizi. Penentuan status gizi dilakukan dengan metode
fangsung (direct mézhod). dan. mefode tldak langsung (indirect method), yang baﬁng
akurat adalah dengan cara mengukur secara langsung individu, sehingga diperoleh
prevalensi anemia yang sesunggubnya dm]asyarakat Pertumbuhan anak terutama pada
usia balita, merupakan peristiwa yang kompleks dibandingkan pada usia lainnya. Pada
masa perwmsuhaﬁ akan -era;t. kaitannyé dengan konsumsi makanan didalam kecukupan
gizi seorang anak balita untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein. Antmpometri
mempunyai ‘peranan sangat '-b_erftrti dan bermanfaat dalam menentukan atay menunjang
diagnosis tentang status giz:l, proses pertumbuhan fisik, dan penyakit yang disebabkan

atau ditandm denga'r;‘i{EP (Hastuti, 2002),

-

Faktor-faktor..., Era Hotmauli Gultom, FKM Ul, 2008



38

Ringkasan Penclitian-penelitian terdahulu :

Judul
NO Variabel 90%CI Nilai p Desain Studi
Peneliti
1 Rata2 Kadar Hb n =58 Prediksi
Pengukuran [ 8.77+0.89 0.719-0.289 0.000  peningkatan kadar
Pengukuran I 10.40+0.83 Hb pada batita
Peningkatan Kadar Hb anemia setelah
1.7%0.8 mendapat intervensi
besi didesa
Pagelaran Ciomas-
Bogor 2000.
R Square Kohort Pada batita
KEP. Sri Muljati,
0.295 et al., 2000
Hb Awal dengan n =58
ne.urut anak
Peningkatan Kadar Hb  6.509 0.721-0.297 8.000
Judul
a Kelompok Kelompok e " .
2 Variabel Fet As.Foll; By £ ei-BlL Nilai p Desain S-tEldl
Peneliti
Rata2 Kadar Hb n =33 n =33 Uji Coba
Pengukuran I 9.09+].2 2.00+1.1 0.000 suplementast besi,
Pengukuran I 11.36+1.22 11.58+0.89 0.000 asam folat, B12
Peningkatan Kadar Hb 227%1.2 2.58+0.89 0.000 untuk
menanggulangi
anemia, Vita
Kartika, et. al, 1998
R.Clinjeal.T.
Kelompok Kelompok Judul
3 Variabel n Suplementasi - Suplementasi  Nilaip Desain Studi
Seng(Zn) besi-seng Peneliti
Rata2 Kadar Hb Efek suplementast
Pengukuran § 37 10.240.88 10.5£0.70 0.0i9  besiseng & Vit.C
Pengukuran I 37 12.4%0.87 12.4%1.19 0.000 _ terhadap kadar Hb
Peningkatan Kadar Hb 224116 1.9%1.40 anak SD yang
anemia di
Kec.Sayung
Kab.Demak.
Fathul J, et. al.,
2006.R.C.T
Judul
4 Variabel POR CE95% Nilai p Desain Studi
' Peneliti
*) Umur 2808 (1.731—4.558) 0.000  Faktor-fakior yang
berhubungan
*) Asupan Makanan 2.311 0.043  dengananemia
(Sayuran & Buah2an) pada anak balita (6-
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*) Asupan Makanan 1.721  (1.377-3.877) 0.002 59 bulan) di
(Sumber Protein nabati Propinsi Banten,
2006.
Cross sectional, 2006
Suroto, Tesis
Judul
5 Variabel POR CI 95% Nilai p Desain Studi
Peneliti
*) Best 9.359 (4.051-22.46]) _ 0.000  Hubungan asupan
*) Protein 3.281 (1.432-7.514) @.005 gizi (zat besi,
*) Pola Haid 2.348 (1.077-5.517) 0.032 energi, protein,
*) Pengetahuan tentang 3.211 (1.159-8.951) 0.025  Vvitc) dengan
anemia gizi anemia gizi pada
remaja putri SMK
Aliyah Sekadau,
Kalimgntan Barat.
Cross sectional
Tesis
Judnl
6 Variabel POR CI 95% Nilai p Desain Studi
Pencliti
*)  Tingkat  Konsumsi
Energi Faktor-faktor yang
Baik 1 berhubungan
Sedang 1,388 (0.97_197) _ 0.077 __ dengan KEP pada
Kurang 1.58 (1.08 - 2.31) 0.019 anak usia 6-23
*)  Tingkat Konsumsi bulan di Propinsi
Protein Sumatera Barat
Baik b Tahun 2002,
Sedang 099  (0.66—1.50) Cross sectional
Kurang 0.88  (0.60- 1.29) Tesis.Zul Amr,
*) Pola Asuh 152 (L.19-193  o.001 2003
*) Ketahanan Pangan 154 (1.17 - 2.02) 0.002
4 Judul
7 R " POR  CI9%  Nilaip  Desain Studi
Peneliti
Child food SecureN (%) 561(89.6) Child food
Childfood insecureN (%) 65(10.4) insecurity and
Iron DeficiencyAnemia(IDA) 24 1.1-52 0.02 Iron deficiency
Anemia without iron deficiency 1.60 08-~31 ?nemia n low
Iron deficient, not anemia(IDNA) 0.3 0042-25 income infants
Iron Sufficient, not anemia(IsNA) 1 Referent Group ;g‘éémdlem-
Cross sectional
Anne Skalicky. et. al.,
Dengan Kategori
8 Anemia Low Iron Iron Judul
Variabel ! Stores;  Deficiency;  Desain Studi
n n n Peneliti
POR (95% Cl)
Low Birth Weight 20f26 6of18 6of18 A:remia, Tron
. 0.67 1.56 2.81 deficiency, Iron
LBW <200grChildren 5 5.5 01)  (0.57.4.29) _(1.00-7.83) Deficiency Anemia
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Normal Birth Weight 44 of 395 79 of 334 500f331  in12-36-mo-old
NBW 22500 gr Children children from low
1 Kadar Hb <110 g/1.(12-24 mo) atau Hb <111g/1.(24-36 mo) (20, 29). income families,

2 KadarFerritin £ 8.7 pg/L. Cross sectional

3 Kadar = 2 dari 3 nilai abnormal untuk ferritin < 8, 7ug/L,

transferin receptors = 8.4up/L., atan transferrin saturation S 13.2 %.

Julie M S, et. al. 2005

Judal Penelitian

S Variabel OR 95% CIL Nilai p Dels’:;i:e?tt';ldi
Upper  Lower ]
*) Perilaku bu tentang Pengaruh
imumisasi 2.85 1.61 5.05 0.000 perilaku ibu
*) Aktifitas kader tentang imunisasi
Posyandu 2.46 1.42 430 0.001 lengkap i
*) Pemajanan Media anak di
Infa 4,50 2.52 8.02 0.000 Kabupaten
*) Aksebilitas ke Majalengka,
Posyandu 4,61 2.60 8.21 0.000 1999-2000.
*) Pendidikan Tbu Kasus  Koatrol
) 474 216 1041 0000 N W Teds
Nilai Judul Penelitian
10 Variabel POR 95 % CI1 Pesain Studi
P Peneliti
*) Pengetahuan Tou 3.36 1.56 752 0.002 . Fakior-fikior yang
*) Perilaku Tbu 243 114 516 WERG.021 __sily e oo
*) Asupan Energi 4.19 2.00 877 0000 736 bulan  di
*) Asupan Protein 3.17 1.48 6,83 0000  Puskcsmas  Munjul
Kee.Majalengka 2002,
M.Ade, Syahbudin,
Tesis, Cross sectional.
Judul Pepelitian
11 Variabel POR 95% CI Nilaip  Desain Studi
' Peneliti
#) Umur Balita 333 1.63 6.62 007  Feorfdor yusg
*) Tingkat Pengeluaran 2.50 1.30 4.80 000 KEP padambalita 6-59
Rumah Tangga ; bulan di Yakerta Titmur
2005. Tesis
Cross sectional,
Sihotang, K. L, 2007
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Kerangka Teori

Penvebab Anemia DefisiensiBesi

Anemis
Dampak (karena defisiensi besi (Hb<11g%))

/ 4
Penycbab Makan Tidak Scimbang €————  Penyakit Infcksi
Langsung
Y
Tidak Cukup
Persediaan Pola Asuh
Penyebab Pangan (Jumlah saak tidak
Tidak balita 2 1) memedai
Langsung
Kurang Pendidikan dan Pengetahutan keterampilan
Pokok Masalah di
N Kurangnya pengetshuan dan atau
yerile pemberdaysen wanita serta kurang
pemanfastan sumber daya yang ada di
Masyarakat
Pengangguran, Inflasi, Kurang Pangan dan
Kemiskinan
Akzr Masalah
(Nasional)

Sumber : Disesuaikan dari bagen UniceffWho/MI : (1998) : Preventing Iron deficiency in Women and
Children, Technical Consensus on Key Issues, New York. (The State World's Children 1998, Oxford
Univ Press.)
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BAB3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan
dengan peningkatan kadar Hb anak balita setelah suplementasi besi diberikan
seminggy dua kali selama 12 minggu pada anak balita anemia. Dengan
memperhatikan keterbatasan penclitian dan penulis, maka akan dipelajari dan
dianalisis apakah variabel independen seperti karakteristik anak balita (umur balita,
jenis kelamin, status gizi dan status imunisasi serta riwayat penyakit anak balita),
‘karakteristik keluarga balita (jumlah balita dalam keluarga, tingkat pendidikan ibu,
dan penghasilan keluarga), berhubungan dengan variabel dependen yaitu kenaikan
kadar Hb sesudah intervensi. Kemudian variabel independen digunakan sebagai

prediktor dari perubahan/kenaikan kadar Hb pada anak balita anemia.

Variabel Indenenden

Karakteristik balita : Variabel Dependen
o Umur
© Jenis kelamin
o Status Gizi

o Status Imunisasi Perubahan/Kenaikan

Karakteristik keluarga : Kadar Hb
o Jumiah balita dalam keluarga
o Penghasilan Keluarga
o Pendidikan Ibu

Riwayat Penyakit Infeksi
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3.2 Definisi Operasional :

43

Cara Ukur Skala
NO Variabel Definisi dan Hasil Ukur Ukur | Suober
Instrumen
1 | Dependen Konsentrasi Dari Kadar Hb Ordinal | Husaini
Kadar Hb Hemaglobine perubahar/ | (Perubahan/ ggga
( Setelah dalam darah yang { kenaikankadar | Peningkatan)
suplementasi | diukur dengan Hb, kemudian | 1= Naik
besi selama 12 | menggunakan dlkek.’mé’.o;ka“ (> mean/
minggu) alat ukur g:la ! median)
Hemoque, dinkur gorl
awal sebelum dan dcr?gan g of | 0= Tidak naik
sesudah o (S mean
suplementasi besi ety /median)
selama 12 T me?(“f."
L, (melalui uji
i normalitas)
berdasarkan
hasil
penghitungan
nilai
skewness/
standar error).
2 | Independen Lama waktu Akte 1. 2 12 bulan | Ordinal
Umur Balita hidup dari lahir | Kelahiran 0. <12 bulan
sampai pada saat | dan
diberikan keterangan
suplementasi besi | orang tua
selama 12 anak balita
mingeu
3 | Jenis Kelamin | Perbedaan fisik | Observasi 1. Laki-laki | Nominal
secara nyata yang 0. Perempuan
dibedakan
berdasarkan jenis
kelamin atau alat
reproduksi
4 | Status Gizi Adalah hasil Alat ukur I= Baik Ordinal Del’zlgﬂﬁl‘
(Berat badan/ | pengukuran berdasarkan | (normai) L2
Umnur) antropometri anak | standarbaku {>2SD - MIHO-
balita, dengan pengukuran NCHS”
standar baku WHO 0= Rendah,
antropornetri NHCS-BB/U | <-2SD
WHO NHCS
dengan nilai 2
score
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Status Adalah imunisasi/ | Berdasarkan | I = Lengkap | Ordinal | DepKes
Imunisasi anak | kekebalan yang catatan Kartu | 8 = Tidak RI1989
balita didapat melalui | Menuju lengkap
imunisasi dasar | Sehat (KMS)
yaitu BCG, DFT 3 | dan register
kali, POLIO 3 kati, | pogyandn
dan CAMPAK 1
kali, berdasarkan
program
pemeriniah yang
ditetapkan melaiui
Dep.Kes. RI
Jumlah Anak Jumiah anak Wawancarad | I=1 anak Ordinal
balita balita yang atau 0=> 1 anak
dikeluarga tinggal bersama | kuesioner
dalam satu
keluarga
Tingkat Pendidikan Wawancara | I=Tin Ordinal | Tooerdio
Pendidikan Ibu | formal akademik | & atau (Tamat
anak balita terakhir yang kuesioner minimum
pernah SMA /
diselesaikan oleh maximum
ibu apak balita tidak tamat
Diploma/PT)
0 =Rendah
(Tamat/tidak
tamat SD
atau SMP)
Penghasilan Rata-rata Wawancara | I = Tinggi | Ordinal UMpah
Keluarpa Penghasilan & Kuesioner | >925.000, - Seitoral
gya‘l; dgzs ﬁ;ﬂ 0= Rendah Prop. DKI
u ber un
Upah Minimum < 925.000, 2007
Regional Sektoral
(Propisi DKI
Jakarta)
Riwayat Penyakit Infeksi | Wawancaraé | 7 = fidak Ordinal
Penyakit yang diderita atau infeksi
Infeksi anak balita usia | Kuesioner 0 = Infeksi
6-59 bulan saat
suplementasi
dilakukan
meliputi penyakit
diare/ISPA dan
Campak. Ada
minimal 1 dari 3
penyakit tersebut.
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3.3. Hipotesis
- 1. Ada perbedaan antara rata-rata kadar Hb awal anak balita dengan rata-rata
kadar Hb akhir anak balita anemia setelah suplementasi besi seminggu dua
kali selama 12 minggu di Posyandu Pisangan Baru Matraman Jakaria
Timur.

2. Ada hubungan karakteristik anak balita (umur, jenis kelamin, status gizi, dan
riwayat penyakit infeksi serta status imunisasi balita) dengan
perubahan/peningkatan kadar Hb akhir setelah suplementasi besi selama 12
minggu.

3. Ada hubungan karakteristik keluarga anak balita (Pendidikan Ibu balita,
Jumiah anak Balita dalam keluarga, dan Penghasilan keluarga) dengan

perubahan/kenaikan kadar Hb setelah suplementasi besi selama 12 minggu.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional berdasarkan survei oleh
Yayasan Kusuma Buana pada anak balita anemia yang telah mendapat suplementasi
sirup besi dua kali per minggu selama 12 minggu. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat faktor-faktor yang berhubungan yaitu variabel independen (karakteristik
anak balita dan karakteristik keluarga) dengan variabel dependen (kenaikan kadar
Hb), sesudah pemberian suplementasi sirup besi pada anak balita anemia.

Desain studi yang dipilih peneliti adalah suatu studi yang meneliti sekaligus
suatu faktor pajanan (cksposur) dan sebuah penyakit atan -masalah kesehatan tanpa
afah dimensi penyelidikan tertentu (non-directional dimention). Desain Kros-
seksional mempunyai keuntungan dan kelemahan. Adaﬁun keuntungan dari
pemilihan desain pada penelitian ini yaitu :

oBermanfaat untuk menggambarkan status atau masalah kesehatan, dapat
memperkirakan kebutuhan pelayanan kesehatan yang akan bermanfaat untuk
perencanaan kesehatan, dan dapat menjadi suvatu skrining hipotesis atau formulasi
hipotesis baru.

o Lebih feasible, dan hemat waktu.

oDapat cukup valid untuk melihat pengaruh suatu faktor resiko dengan penyakit

tertentu apabila faktor yang diteliti tersebut jelas terjadinya mendahului penyakit,
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namun pada penelitian dengan studi crossectional ini ada beberapa kelemahan yaitu

sebagai berikut :

~ oKarena diambil dari suatu populasi studi yang lebih besar yaitu posyandu, maka
kemungkinannya kecil untuk menggeneralisasikan hasil studi, kecuali untuk
posyandu yang karakteristiknya hampir sama dengan posyandu di Pisangan Baru
Matraman Jakarta Timur.

o Ada beberapa faktor dari penelitian ini, yang tidak cukup kuat untuk melthat
suatu hubungan oleh karena adanya kemenduaan temporal (femporal ambiquity).

Sebagai contoh ;

1. Faktor Status gizi, karena diambil pada saat bersamaan dengan variabel

dependen dan pada saat suplementasi berakhir, maka tidak dapat mengukur dengan

tepat, bertambah/berkurang berat badan balita apakah karena faktor suplementasi

yang diberikan atau faktor asupan gizi makanan selain dari suplementasi. Ukuran

waktu dipenelitian ini berdasarkan waktu (12 minggu) sebelum suplemen'tasi dan

akhir suplementast.

2. Faktor Riwayat sakit pada anak, karena berdasarkan catatan yang dibertkan

kader kesehatan/petugas kesehatan(Bidan), maka tidak dapat mengukur resiko

(risk) atau rate penyakit yang sesungguhnya, oleh karena dapat rentan terhadap

kesalahan pengukuran karena informasi yang digali retrospektif berdasarkan

catatan. Status penyakit bisa mempengaruhi seleksi subyek (= bias seleksi)

o Sering tidak bisa membedakan faktor resiko (prediktor terjadinya penyakit) dan
faktor prognostik (mempengaruhi perjalanan penyakit) |

o Proporsi pajanan pada kasus prevalence tidak sama dengan proporsi pajanan pada

kasus incidence.
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4.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilakukan dikelurahan pisangan baru kecamatan Matraman
Jakarta Timur, yaitu pada lima posyandu. Waktu penelitian dimulai dari pemeriksaan
Hb awal dan akhir setelah suplementasi zat besi yaitu pada maret sampai dengan mej
2007 oleh YKB, kemudian peneliti melanjutkan ini berkaitan dengan maksud dan

tujuan penelitian yang dilaksanakan pada awal tahun 2008,

4.3. Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah seluruh anak balita yang berada di lima

wilayah posyandu kelurahan Pisangan Barz Kecamatan Matraman Jakarta Timur,

Populasi dipilih berdasarkan pelayanan YKB melalui satu klinik dari ima
klinik yang tersebar di wilayah Bekasi dan DKI Jakarta, yang mana klinik Pisangan
Baru merupakan sentra pelayanan masyarakat pada penduduk padat daerah perkotaan
dengan sosial ekonomi menengah kebawah, dan merupakan daerah binaan klinik
selama sepuluh tahun terakhir yang masuk dalam kriteria program penanggulangan
anemia balita bekerja sama dengan International thnacel..ltical Manufacturers

Group (IPMG).

4.3.2. Sampel Penelitian
Teknik untuk mengambil sampel yaitu dipilih dari seluruh populasi anak
balita yang anemia di lima posyandu yang ada di kelurahan Pisangan Baru Jakarta

Timur.
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Sampel penelitian ini adalah anak balita yang anemia yang diketahui pada
awal pemeriksaan kadar Hb, untuk kemudian diintervensi suplementasi besi dua kali
seminggu selama 12 minggu. Pemeriksaan ulang Hb dilakukan kembali sesudah
suplementasi besi berakhir. Kemudian pada tahap analisis peneliti hanya mengamati
perubahan/kenaikannya dengan mengelompokkan ada atau tidaknya kenaikan kadar
Hb amak balita dari kadar hemoglobin awal, dengan mengkategorikannya
berdasarkan cut of point perubahan/kenaikan = mean/median dan > mean/median,
yang digunakan sebagai prediksi bahwa perubahan/kenaikan kadar Hb pada anak
balita diduga karena anemia defisiensi besi atau karepa anemia oleh sebab lain.
Pengamatan dilakukan dengan mengamati apakah variabel independen dapat diduga
sebagai faktor prediksi terhadap perubahan/kenaikan post-suplementasi.

Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang memenuhi kriteria inklusi :
¢ Balita anemia yang telah diperiksa icadar Hb awal sebelum suplementasi dan
akhir setelah suplementasi.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah :
1. Tbu balita atau keluarganya tidak bersedia untuk diwawancara

2. Ibu balita atau keluarganya pindah nimah kelvar wilayah penelitian.

4.3.3. Besar Sampel Penelitian
Perhitungan sampe! yang digunakan yaitu dengan perhitungan jumlah sampel uji

hipotesis beda dua proporsi dengan rmumus (lemeshow, 1997) :

{Z1.02 V1 2B1-P)) + Z1V [P1(1-P1)+P2(1-P2)] }*
n= ﬂ)j' P 2)2
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Keterangan :

n = jumlah sampel

Z 1.= derajat kemaknaan 5% dengan standar normal deviate 20%.

Z 5= kekuatan uji 90%

Penghitungan sampel berdasarkan rumus uji beda dua proporsi :

P1 = Proporsi balita anemia post-suplementasi besi terpajan dengan faktor
risiko/penghasilan keluarga rendah dengan kadar Hb tidak mengalami
perubahan/kenaikan (34%) (Endang, 2005).

P, = Proporsi balita di populasi tidak terpajan dengan faktor risiko/penghasilan
tinggi dengan kadar Hb mengalami kenaikan (68%) (Endang, 2005).

Sampel yang ada pada posyandu dalam penelitian ini berjumlah 85 balita.

Dan berdasarkan penghitungan power sampel pada masing-masing variabel

penelitian, didapatkan hasil perhitungan sebagai berikut :

. Total 7 - Hasil P P, Power
Vadahe n vae (20 " n o % N % 1B
Umur 85 128 013 2 400 55 638 443
Yenis Kelamin 85 128 003 26 722 31 633 488
Status Gizi 85 128 471 6 462 51 708 10
Status Imunisasi 85 128 29 11 418 46 742 995
Riwayat Sakit 85 128 183 16 533 41 745 96
Jumiah Balita 85 128 0.10 48 696 9 562 54
Pendidikan Ibu 85 128 0.4 23 622 34 708 55

Penghasilan Keluarga 85 1.28 100 21 53.8 36 783 845

P; = Proporsi yang tereksposed faktor resiko kadar Hb-nya tidak naik.
P, = Proporsi yang non eksposed dengan faktor resiko yang kadar Hb-nya naik.
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4.4. Pengumpulan Data

Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Pengumpulan
data dilakukan melalui hasil pengukurah kadar Hb awal dan akhir anak balita serta
melalui wawancara atau kuesioner, yang dilakukan di posyandu kelurahan Pisangan

baru kecamatan Matraman Jakarta Timur.

4.4.1. Prosedur dan persiapan penelitian

Penelitian meliputi : identitas, umur, berat badan, tinggi badan, jenis
kelamin, jumlah anak balita dalam keluarga, penyakit infeksi, pola asuh anak balita,
status imunisasi anak balita, tingkat pendidikan ibu balita, dan tingkat penghasilan

ayah dalam keluarga.

4.4.2, Pengolahan Data :

Setelah data dimulai dengan pemeriksaan jawaban, pemberi kode pada setiap
jawaban kemudian dikategorikan sesuai kriteria yang telah ditentukan. Tahapan
dalam pengolahan data adalah sebagat berikut :

a Editing
Data yang dikaimpulkan kemudian diperiksa segera kelengkapan dan
ketepatan jawabannya, jawaban dapat dibaca dengan jelas, kemudian
jawaban sesuai dan berkaitan dengan pertanyaan yang diajukan, dan
terakhir dari semua jawaban-jawaban yang saling berkaitan dengan

pertanyaan diisi dengan jawaban yang tetap atau konsisten, sehingga
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pengolahan data uniuk selanjutnya menjadi lebih mudah. Bila ada
kuesioner yang belum lengkap atau belum diisi maka dikembalikan ke
petugas untuk dilakukan wawancara kembali.
. Coding
Setelah editing, data diberi kode-kode angka sesuai dengan yang telah
ditetapkan sebelumnya pada definisi operasional, sebagai contoh untuk
variabel jenis kelamin dilakukan coding ( 1 = pria, dan 2 = wanita ).
Coding bermanfaat untuk kemudahan analisis data dalam kecepatan

pada waktu data akan di entry.

. Entry Data

Setelah diberi kode, kemudian dimasukkan ke dalam komputer untuk
dilakukan pengolahan data dengan cara memidailkan data dari kuesioner
ke paket program komputer pengolah data statistik.

Cleaning Data

Sebelum data diolah dangan menggunakan komputer, terlebih dulu
melakukan cleaning data dengan maksud untuk melihat apakah data
tersebut sudah benar sesuai dengan kuesioner atau tidak, dan apakah data
tersebut sudah lengkap atau tidak. Setelah data dikoreksi dan diperbaiki. '
semuanya, baru dilaksanakan pengolahan data dengan 1) pemilihan data
yang mana balita dan variabel yang dipilth sesuai dengan tujuan
penelitian, 2) melakukan tahap analisis data, menggunakan perangkat

program analisis komputer.
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4.5. Teknik Analisis Data

Tahapan setelah pengolahan data adalzh analisis data. Adapun analisis

dilakukan dengan bertahap sebagai berikut:

4.5.1 Analisis Univariat

Analisis Univariat untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel independen maupun variabel dependen sesuai dengan tujuan
penelitian.
4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis Bivariat untuk mcmbukﬁkan hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen dengan uji %* (chi square). Kemaknaan hubungan semua
variabel, bertujuan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel
independen terhadap variabel dependen yang diamati. Karena merupakan variabel
kategorikal maka berdasarkan penghitungan analisis dapat dilihat seberapa besar
nilai setiap variabel yang berkontribusi terhadap perubahan/kenaikan kadar Hb balita
anemia pada usia 6-59 bulan dengan melihat nilai nilai p (p-value) dan CI
(Confidence Interval). Apabila nilai p < 0,25 (bila ditentukan sebelumnya o=5%),

artinya bahwa variabel tersebut dimasukkan dalam analisis multivariat,

4.5.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat untuk mengetahui hubungan variabel independen yang
potensial berhubungan dengan variabel dependen (kenaikan k_adar Hb). Analisis
menggunakan regresi logistik, yang mana digunakan untuk memprediksi suatu

outcome dengan skala nominal (dikotomfbinary). Dengan menggunakan regresi
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logistik dapat melakukan penentuan terhadap semua variabel yang mempunyai nilai
p =0.25 sebagai variabel kandidat. |
Langkah-langkah model regresi logistik adalah :

a. Memuat variabel-variabel penting yang dimasukkan kedalam model dengan
cara melakukan analisis bivariat masing-masing variabel independen dengan
varibel dependen

b. Setelah melakukan permodelan lengkap, mencakup pemilihan variabel utama
yang p- value nya = 0.25.

¢. Setelah model yang memuat variabel-variabel berdasarkan p value < 0.25,
kemudian melakukan pemeriksaan terhadap adanya interaksi. Penentuan
variabel interaksi melalui pertimbangan logika substansi. Pengujian interaksi
ini dilihat dari kemaknaan uji statistik. Bila variabel interaksi mempunyai
nilai koefisien beta bermakna secara statis.tik, maka variabel interaksi yang
dipilih berdasarkan nilai yang mengandung kemaknaan ini dimasukkan dalam
model akhir, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan dari variabel yang

paling dominan terhadap kenaikan kadar hemoglobin anak balita.
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HASIL PENELITIAN

5.1. Analisis Univariat

5.1.1. Gambaran Perubahan/kenaikan Kadar Hb setelah suplementasi besi

selama 12 minggu,

Sebagai unit analisa dalam penelitian ini adalah perubahan/kenaikan kadar
Hb anak balita anemia. Untuk memperoleh gambaran distribusi perubahan/kenaikan
kadar Hb anak balita di wilayah Posyandu Pisangan baru Kecamatan Matraman,
yang dapat dipakai sebagai standar perubahannya yaitu dengan kenaikan kadar Hb
balita anemia, seperti :
1. Dengan melihat distribusi rata-rata kenaikan kadar Hb pada pengukuran awal dan
kadar Hb pada pengukuran akhir, dapat dilihat pada tabel 5.1 sebagai berikut ini :

Tabel 5. 1. 1. Distribusi rata-rata kenaikan kadar Bb pengukuran pertama dan

kedua.
" Variabel Mean SD SE Nilai p n
Kadar Hb
Pengukuran 1 9.26 1.16 0.13 0.000 85
Pengukuran 2 11.56 1.13 0.12

Rata-rata kadar Hb pada pengukuran pertama adalah 9.26 gram% dengan standar
deviasi 1.16. Pada pengukuran kedua rata-rata kadar Hb adalah 11.56 dengan standar
deviasi 1,12 gram%. Hasil uji statistik didapé.tkan ada perbedaan yang bermakna

(nilai p=0.000) antara kadar Hb awal dengan kadar Hb akhir.
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2. Dengan melihat selisih nilai dari perubahannya, dengan kenaikan dari kadar Hb
pengukuran 1 dan kadar Hb pengukuran kedua yang menggunakan Cuf of Point
seperti pada tabel 5.1.1 berikut ini :

Tabel 5.1.2 Distribusi dari besar nilai menurut perubahan/kenaikan kadar Hb
pengukuran pertama dan kadar hb pengukuran kedua.

Variabel Mean Median SD Min - Mak Skewness

Kenaikan Kadar Hb 23 22 0.15 -0.70-5.30 0.12

Dari hasil analisa di atas, dapat disimpulkan bahwa distribusi data adaléh
tidak normal (berdasarkan hasil hitung nilai skewness/SD = < 2), maka penghitungan
nilai cut of point yang digunakan, berdasarkan median, adalah 2.2 gram%.
Berdasarkan median 2.2 gram% dapat menggambarkan bahwa anak balita anemia
yang telah diberikan intervensi suplementasi besi selama 12 minggu mengalami
respon perubahan dengan rata-rata kenaikan kadar Hb sebesar 2.2 gram%.
Berdasarkan hasil penelitian bahwa kenaikan Hb anak balita sebesar rata-rata 2.2
gram% setelah suplementasi besi selama 12 minggu menggambarkan bahwa anemia
yang diderita anak balita pada wilayah Posyandu Kelurahan Pisangan Baru diduga
adalah anemia karena defisiensi besi. Perubahan/kenaikan kadar Hb anak balita
dalam penelitian ini dilihat berdasarkan pembagian 2 kategori yaitu naik dan tidak
naik. Pembagian kategori ini berdasarkan referensi yang menyatakan bahwa
kenaikan kadar Hb sebesar (lebih) 1 gram% setelah intervensi sirup besi, maka
anemia yang diderita adalah anemia defesiensi zat besi. Apal'agi jika kenaikan

sebanyak 2 gram% (lebih) maké, dipastikan anemia yang diderita adalah defisiensi
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besi (Michael, 2008), (Beutler, 2008), (Joseph, 2001), (Husaini, 2000), (Muro, 1999).

Gambaran distribusi Kenaikan Kadar Hb dapat dilihat pada tabel 5.1.3.

Tabel 5.1.3 Distribusi Perubahan/Kenaikan Kadar Hb

Jumlah (n) Persentase(%)  Persentase (% )
Valid cumulative
Kadar Hb
Naik 57 67.1 67.1
Tidak Naik 28 32.9 329
Total 85 100.0
Total "85 100.0

Kenaikan berdasarkan cut of poini : 2,2 gram?.

Hasil menunjukkan bahwa gambaran berdasarkan pembagian kategori
perubahan’kenaikan kadar Hb, didapatkan proporsi balita yang kadar Hb tidak naik
adalah sebanyak 28 anak balita (32.9%) Sedangkan proporsi balita yang kadar Hb

naik setelah suplementasi besi sebanyak 57 balita (67.1%;).

5.1.2. Gambaran Karakteristik Responden Menurut kenaikan Kadar Hb

setelah suplementasi besi selama 12 minggu,

Gambaran karakteristik responden terdiri dari karakteristik anak balita (umur,
jenis, kelamin, status gizi, status imunisasi, riwayat penyakit yang pernah di derita
anak) dan karakteristik keluarga anak balita (pendidikan ibu, penghasilan keluarga)

dapat dilihat pada tabel 5.1.2 seperti berikut ini:
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Tabel 5.1.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Kenaikan

Kadar Hb
Kenaikan kadar Hb '
Naik  Tidak naik Total
Karakteristik - n=57 n=28 n =85
n % n % n %
1 2 3 4 5 6 7
Umur Balita
2 12 bulan 55 688 25 312 80 100
< 12 bulan 2 40.0 3 60.0 5 100
Jenis Kelamin _
Laki-laki 31 633 18 367 49 100
Perempuan 26 722 10 278 36 100
Status Gizi
Normal 51 708 21 292 72 100
Rendah 6 46.2 7 53.8 13 100
Status Imunisasi
Lengkap 46 745 16 258 62 100
Tidak lengkap 11 478 12 522 23 100
Riwayat Penyakit Anak
Tidak Infeksi 4] 74.5 14 255 55 100
Infeksi 16 533 14  46.7 30 100
¥ Demamn 12 0.0 12 50.0 24
*} Diare 4 66.7 2 33.3 6
Jumlah Balita Dalam Keluarga
=1 anak 9 56.2 7 438 16 100
> 1 anak 48 696 21 304 69 100
Pendidikan Ibu
Tinggi 3 708 14 292 43 100
Rendah 23 622 14 378 37 100
Penghasilan Keluarga
Tinggi 36 783 10 21.7 46 100
Rendah 21 53.8 18  46.2 39 100
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5.1.5. Umur anak balita

Umur anak balita dikelompokkan dalam 2 kategori yaitu dibawah 12
bulan, dan lebih atau sama dengan 12 bulan. Jumlah balita terbanyak berada pada
kelompok umur iebih dari 12 bulan yaitu 94% (80 anak), sedangkan jumlah balita
paling sedikit terdapat pada kelompok umur kurang dari 12 bulan 0.6% (5 anak).
Pembagian umur berdasarkan status imunisasi balita didalam memperoleh
kelengkapan imunisasi. Ternyata proporsi balita yang berumur kurang dari 12 bulan

hanya sebanyak 5 orang.

5.1.6. Jenis Kelamin
Dari 85 anak balita, proporsi balita laki-laki lebih banyak 57.6% (49

anak), daripada balita perempuan yaitu sebesar 42.4.0% (36 anak).

5.1.7. Status Gizi

Perubahan/kenatkan kadar Hb pada anak balita berdasarkan distribusi
karakteristik menurut status gizi dibagi dalam kategori rendah dan normal. Status
gizi diukur berdasarkan indikator berat badan/umur. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa proporsi balita yang status gizinya rendah adalah sebesar 15.3% (13 anak)

sedikit dibandingkan dengan status gizi normal yaitu 84.7% (72 anak).
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5.1.7. Status Imunisasi

Status imunisasi lengkap bila balita telah menerima imunisasi BCG, DPT
3 kali, Hepatitis-B 3 kali, Polio 3 kali dan Campak. Status imunisasi balita terbagi
dalam dua kelompok yaitu tidak lengkap dan lengkap. Dari tabel 5.1.2 diatas
diperlihatkan bahwa bé.lita yang status imunisasing}a tidak lengkap lebih sedikit yaitu
27% (23anak) daripada yang status imunisasinya lengkap yaitu sebesar 73% (62

anak).

5.1.8. Riwayat Penyakit Infeksi pada anak balita,

Riwayat penyakit infeksi pada anak balita dibagi 2 kategori ada penyakit
infeksi dan tidak ada penyakit infeksi. Dari penelitian ditemukan bahwa sebagian
besar anak balita yaitu 64.7% .(55 anak) saat diberikan suplementasi besi tidak

menderita penyakit infeksi. Sedangkan 35.3%(30 anak) mengalami sakit.

5.1.9 Jumlah anak balita dalam keluarga.

Jumiah anak balita dalam keluarga terbagi menjadi dua kelompok yaitu
lebih dari 1 anak balita dan sama dengan 1 anak balita. Pada penelitian ini jumlah
anak balita lebih dari satu anak lebih banyak yaitu 81% (69 anak), daripada keluarga

yang jumlah anak balitanya sama dengan satu anak yaitu 19% (16 anak).
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5.1.10 ?endidikan Ibu.

Tingkat pendidikan ibu dibagi dua kategori yaitu dibawah 9 tahun
(rendah) dan 9 tahun atau lebih(tinggi). Tingkat pendidikan 9 tahun berarti lulus
sekolah menengah pertama. Pembagian ini didasarkan pada lama pendidikan dasar
yang dianjurkan pemerintah. Hasil penelitian menggambarkan bahwa anak dengan
ibu Berpendidikan 9 tahun atau lebih atau lulus sekolah menengah pertama memiliki
proporsi terbanyak yaitu 56.0% (48 anak) dari pada balita yang ibunya berpendidikan

rendah yaitu 44% (37 anak).

S5.1.11 Penghasilan Kelvarga,

Tingkat penghasilan keluarga dilihat dari penghasilan yang mengacu pada
upah minimum sektoral tingkat propinsi DKI tahun 2007. Dalam penelitian
ditemukan bahwa proporsi balita yang mengalami perubahan kenaikan kadar Hb
dengan keluarga berpenghasilan tinggi lebih banyak, yaitu 54% (46 anak) daripada
proporsi anak balita yang keluarganya berpenghasilan rendah dengan jumlah 46%

(39 anak).

5.2.  Analisis Bivariat

Pada analisis bivariat, tujuan yang ingin dicapai adalah mengetahui hubur.lgan
dan kuatnya hubungan antara variabel dependen dan variabel indebenden. Uji
statisitik yang digunakan adalah uji chi square (%2) untuk mendapatkan nilai OR,

sedangkan uji #-test-pair-dependen dilakukan untuk mendapatkan distribusi rata-rata
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pengukuran rata-rata kadar Hb awal dan rata-rata kadar Hb akhir pada perubahannya-
dengan melihat kenaikan Hb setelah suplementasi besi selama 12 minggu. Pada
analisis bivariat dilakukan menggunakan uji analisis chi square, yang bertujuan untuk
melihat perubahan/kenaikan kadar Hb anak balita, dengan memperhatikan dan
pertimbangan bahwa pada uji 3* variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah
kategorik dengan kategorik. Sedangkan pada wji i-fest-pair-dependent digunakan
untuk melihat perbedaan distribusi rata-rata kadar Hb darl pegukuran pertama dan

pengukuran kedua (numerik dengan numerik).
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Faktor-faktor yang berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar Hb pada
balita wmur 6-59 bulan di Posyandu Pisangan baru Matraman Jakarta timur

tahun 2007,
Perubahan/kenaikan
Faktor-faktor Naik Tidak Naik = poRr 95% CI p
57 28
Ii % n %
Umur
> 12 bulan 55 688 25 312 1920 0875-4214 0326
< 12 bulan 2 400 3 600
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 633 18 367 0756 0398—-1437 0.526
Perempuan 26 722 10 278
Status Gizi*
Normal 51 708 21 292 1846 099-3428 0.115*%
Rendah 6 462 7 538
Status Imunisasi*
Lengkap 46 742 16 258 2.022 1.137-359 0.042*
Tidak lengkap 11 478 12 3522
Riwayat penyakit anak balita*
Tidak Infeksi 41 745 14 255 1833 1.014-331 0.081*
Infeksi 16 533 14 46,7
Jumlah Balita dalam keluarga
=] anak 9 562 7 438 1438 0.743-278 0468
> 1 anak 48 696 21 304
Pendidikan Ibu
Tinggi 34 708 14 292 1297 0709-2374 0.541
Rendah 23 622 14 378
Penghasilan Keluarga*
Tinggi 36 783 10 217 2123 1.114-4.045 0.031*
Rendah 21 538 18 462

* Kandidat model multivariate dasar, nilai p=< 0.25.
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5.2.1 Umur balita dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa proporsi terbesar balita vyang
mengalami perubahan/kenaikan kadar Hb terbanyak berada pada kelompok umur
lebih dari 12 bulan 68.8% (55 anak), sedangkan proporsi terbesar balita yang kadar
Hb-nya tidak naik juga terdapat didalam kelompok umur lebik dari 12 bulan yaitu
sebanyak 31.2% (25 anak}.

Hasil analisis uji ¥* menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
umur dengan perubahan/kenaikan kadar Hb pada balita (p>0.05). Sedangkan nilai

Prevalence Odds Ratio (POR) yaitu 1,92 (95% CI: 0.87 - 4.21).

5.2.2 Jenis Kelamin balita dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.

Dan hasil penelitian ' menunjukkan proporsi balita dengan kategori yang
mengalami peruvbahan/kenaikan kadar Hb terbanyak pada kelompok balita laki-laki
sebesar 63.3 %(31 balita). Sedangkan pada kelompok balita perempuan, proporsi
perubahan/kenaikan kadar Hb sebanyak 72.2% (26 anak).

Hasil analisis y? menunjukkan ternyata tidak ada hubungan bermakna antara
jenis kelamin dengan perubahan/kenaikan kadar Hb pada balita (p>0.05). Sedangkan

nilai POR yaitu 0.76 (95% CI: 0.26 - 1.68).

5.2.3 Status Gizi balita dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi balita pada kelompok
status gizi normal mengala_mi perubahan/kenaikan kadar Hb terbanyak yaitu sebesar
71 % (51 balita). Sedangkan yang tidak mengalaxﬁi perubahan/kenaikan kadar Hb

ada pada kelompok status gizi rendah yaitu 54% (7 anak), dari jumiah total
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keseluruhan balita. Hasil analisis ¥* menunjukkan ternyata tidak ada hubungan
bermakna antara status gizi dengan perubahan/kenaikan kadar Hb balita (p>0.05),

sedangkan nilai POR=1.85 (95% CI: 0.99 - 3.43).

5.2.4 Status Imunisasi balita dengan perubahanfkenaikan kadar Hb.

Dari hasil penelitian menunjukkan proporsi balita dengan kategori status
imunisasi  lengkap merupakan kelompok terbanyak yang mengalami
perubahan/kenaikan kadar Hb yaitu sebanyak 74.2%(46 anak). Sedangkan pada
balita yang status imunisasinya tidak lengkap 47.8%(11 balita) yang mengalami
perubahan/kenaikan kadar Hb.

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
status imunisasi dengan perubahan/kenmaikan kadar FIb anak balita (p=<0.005),
sedangkan nilai POR= 2.02 (95% CI. 1.14-3.59), yang menunjukkan arti bahwa
balita dengan status imunisasi lengkap memiliki peluang untuk mengalami
perubahan/kenaikan kadar Hb sebesar 2.02 kali dibanding dengan balita yang status
imunisasinya tidak lengkap. Status imunisasi tidak lengkap pada balita diduga tidak
banyak mengalami perubahan/kenaikan kadar Hb.

5.2.5 Riwayat Penyakit infeksi pada balita dengan perubahan/kenaikan kadar

o Proporsi balita pada kelompok balita yang menderita sakit saat
suplementasi besi diberikan menunjukkan cukup banyak 53.3% (16 anak) mengalami
perubahan/k.enaikan kadar Hb dibandingkan yang tidak naik 46.7%. Kelompok
terbanyak yang mengalami perubahan/kenaikan kadar Hb setelah suplementasi besi

selama 12 minggu adalah kelompok balita tanpa ada riwayat sakit yaitu sebanyak 41
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anak(74.5%) dibandingan yang tidak naik. Pada analisis ¥*® ternyata tidak
menunjukkan hubungan bermakna antara faktor riwayat penyakit infeksi dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb balita (nilai p>0.05). Sedangkan nilai POR=1.83 (95%

CI- 1.01-3.31).

5.2.6 Jumlah balita dalam keluarga dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.

Proporsi anak balita dengan kelurga yang memiliki jumlah anak lebih dari
satu balita justru mengalami -perubahanfkenaikan kadar Hb paling banyak yaitu
69.6%(48 balita) dibandingkan dengan balita tidak naik yaitu sebanyak 30.4% (21
balita) Sedangkan keseluruhan dari jumlah balita yang tidak mengalami
perubahan/kenaikan kadar Hb sebanyak 32.9%(28 balita).

Pada analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
faktor jumlah anak balita dalam keluarga dengan perubahan’/kenaikan kadar Hb

(p>0.05). Sedangkan nilai POR=1.44 (95% CI: 0.74 - 2.78).

5.2.7 Pendidikan ibu balita dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.

Proporsi pada kelompok anak balita yang ibunya berpendidikan tinggi
merupakan kelompok terbesar mengalami- perubahan/kenaikan kadar Hb setelah
suplementasi best yaitu sebesar 70.8%. Pada analisis menunjukkan ternyata tidak ada
hubungan yaﬁg bermakna ant.a:a faktor pendidikan ibu balita dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb setelah suplementasi besi selama 12 minggu (p>0.05).

Sedangkan nilai POR =1.29 (95% CI: 0.71 -2.37).
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5.2.8 Penghasilan keluarga balita dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.
Proporsi kelompok anak balita yang keluarganya berpenghasilan tinggi
merupakan kelompok terbesar mengalami perubahan/kenaikan kadar Hb yaitu
sebesar 78.3% (36 anak). Pada analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara faktor penghasilan keluarga dengan perubahan/kenaikan kadar Hb
(nilai p=<0.05). Sedangkan nilai POR=2.12 (QS%CI: 1.11 - 4.04), artinya balita
dengan keluarga berpenghasilan tinggi mempunyai peluang sebesar 2.12 kali
mengalami perubahan/kenaikan kadar Hb dibandingkan balita yang keluarganya

penghasilan rendah.

5.3  Analisis Multivariat

Tujuan pada analisis multivariat adalah untuk menentukan besar hubungan
antara variabel dependen (kategori perubahan/kenaikan kadar Hb) dan variabel
independen dengan dugaan ada hubungan beberapa faktor. Selain itu melihat juga
adanya kemungkinan hubungan interaksi bebarapa faktor secara bersamaan maupun
tidak. Dalam analisis mutivariat ini dilakukan beberapa tahapan.

5.3.1 Mencari potensial kovarial menggunakan regresi logistik.

Pertama menggunakan variabel variabel independen yang diikutsertakan
dalam analisis multivariat dengan pertimbangan kemaknaan secara substansi dan
statistik dengan nilai p<0.25 pada uji regresi logistik. Hasil selekst variabel dapat
dilihat di tabel 5.3.2 berikut ini:

5.3.2. Seleksi Model
Setelah analisis bivariat dilakukan, deﬁgan merangkum seperti pada tabel

5.3.2 maka akan terlihat dari 8 variabel, variabel terpilih yang diperkirakan
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berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar Hb pada anak balita yang termasuk
kandidat variabel dalam model dasar multivariat. Hasil analisis ini hanya
menemukan 3 variabel yang dapat masuk sebagai kandidat multivariat dengan nilai p
< 0.25.I Variabel tersebut adalah status gizi, status imunisasi anak balita, riwayat
penyakit anak balita dan penghasilan keluarga balita.

Tabel 5.3.2. Rangkuman Hasil Analisis Bivariat Seleksi Kandidat Model Multivariat

Faktor - faktor yang berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar
Hb balita di Posyandu Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur

Tahun 2007.
Variabel Nilai p POR 95% CI Keterangan
Umur balita 0.755 1.219  0.633-2.347  Bukan kandidat
Jenis kelamin 0.526 0.756  0.398 — 1437 Bukan kandidat
Status gizi 0.155 1.346  0.994 —3.428 Kandidat
Status imunisasi 0.042 2022 1.137-3.595 Kandidat
Riwayat penyakit anak balita  0.081 1833  1.014-3.315 Kandidat
Jumlzh balita dalam keluarga  0.468 1.438  0.743 —2.782 Bukan kandidiat
Pendidikan Ibu balita 0.541 1.297  (0.709 —2.374 Bukan kandidat
Penghasilan keluarga 0.031 2123 1114-4045 Kandidat

5.3.3 Model Dasar

Pada analisis multivariat akan diperkirakan seberapa besar hubungan antara variabel
dependen dan variabel independen dengan dugaan hubungan beberapa faktor dan melihat
kemungkinan ada atan tidaknya interaksi secara bersamaan atau tidak, Scbelum analisis
tersebut dilakukan, maka diseleksi variabel yang terpilih scbagai kandidat pada analisis
bivariat terlebih dahulu, untuk masuk dalam quel dasar analisis multivariat seperti tabel

5.3.3 berikut ini :
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Tabel 5.3.3. Model Dasar Analisis Multivariat Faktor-faktor yang berhubungan
dengan pernbahan/kenaikan kadar Hb anak balita umur 6-59 bulan di
Posyandu Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur Tahun 2607,

. . 95% CI
. dar .
Variabel B SE Wald Sig. Exp(®) Tower  Upper
Status Imunisasi 1251 554 4.3801 028 3370 1337 9,992

Status gizi 962 696 1913 J67 2617 669 10.228

Penghasilan dalam Keluarga 981 521  3.549 060 2668 961  7.407

1
1
Riwayat penyakit infeksi 1079 529 4150 1 _.041 2941 1043 8.292
1
1

constant -2.083 .878 5.631 .018 125

Hasil analisis mode! dasar terlihat hanya ada 2 variabel yang p valuenya <
0.05 dan yang bermakna secara statistik yaitu status imunisasi balita dan riwayat
penyakit infeksi. Dengan demikian pada model dasar multivariat ini ditemukan
variabel yang diperkirakan berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar Hb anak
balitz.z. Kemudian pada tahap selanjutnya mengeluarkan variabel yang diduga tidak
berhubungan dengan mengeluarkan variabel mulai dari nilai p yang terbesar, yaitu

variabel status gizi, dan hasilnya seperti tabel berikut ini :

Tabel 5.3.3.1 Model analisis multivariat fakter-faktor yang berhubungan
dengan perubahan/kenaikan kadar Hb anak balita anemia di
posyandu Pisangan baru Matraman Jakarta Timur 2007,

. . 95% CI
Variabel B SE Wad df Sig. Exp(§) Tower Upper
Status Imunisasi - 1202 554 43884 1 027 3327  1.146 9.662
Riwayat penyakit infeksi 1.017 517 3870 1 049 2764 1004 7.609
Penghasilan dalam Keluarga 1.111 509 4976 1 029 3038 1122 8.232
Constant -1295 622 4338 1 037 274
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5.3.4 Analisis Interaksi dan Model Akhir.

Pada tahap uji interaksi ini dilakukan analisis multivariat variabel independen
yang mungkin secara bersama-sama berhubungan bermakna. Dikatakan ada interaksi
bila nilai p pada variabel interaksi < 0.05. Analisis interaksi dilanjutkan dengan dua
variabel yang berhubungan bermakna secara statistik yaitu variabel status imunisasi
dan penghasilan keluarga terhadap perubahan/kenaikan kadar Hb. Bila variabel
interaksi tersebut bermakna secara statistik maka variabel tersebut masuk kedalam
analisis. Ternyata dari hasil analisis tidak ada interaksi yang bermakna (p>0.05)
secara statistik, seperti pada tabel 5.3.5 dibawah ini:

Tabel 5.5.4 Faktor-faktor yang berhubungan dengan perubahan/kenaikan
kadar Hb balita umur 6-59 bulan setelah suplementasi besi

selama 12 minggu di Posyandu Pisangan Baru Matraman Jakarta
Timur Tahun 2007 (dengan analisis interaksi).

Variabel B SE Wald df Sig Exp(B) 95 % C1

Lower  Upper

952 1.083 078 14.954

Status Imunisasi 2.361 1.339 004 1

Penghasilan Keluarga .080 1.319 3.202 1 074 10.600 799  140.710
Riwayat Penyakit 2.247 1332 2.845 1 092 9457 . 695 128713
Interaksi Riwayat saldt  -2.246 1.368 2.69%4 1 .101 106 007 1.546
dengan status

imunisasi balita

Interaksi Penghasilan J60  1.223 387 1 534 2139 195 23501
keluarga dengan status

imunisasi

Interaksi Penghasilan 944 1122 703 1 400 2571 285 23.198
keluarga dengan '

niwayat sakit

Constant -1.987  1.272 2.438 1 .118 137

Karena hasil analisis menunjukkan tidak ada interaksi antara variabel
Riwayat sakit balita dengan status imuﬁisasL Penghasilan keluarga dengan status

imunisasi, dan Penghasilan keluarga dengan adanya riwayat sakit pada balita, maka
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variabel interaksi dikeluarkan satu persatu dimulai dari variabel interaksi penghasilan
keluarga dengan status imunisasi, kemudian variabel penghasilan keluarga dengan
adanya riwayat sakit, seterusnya sampai variabel interaksi riwayat adanya sakit
dengan status imunisasi. Sehingga untuk seluruh proses analisis multivariat, model
akhir adalah model tanpa interaksi. Hasil analisis disajikan dalam tabel 5.3.6. berikut
ini :

Tabel 5.3.6. Model Akhir analisis multivariat fakter-faktor yang berhubungan

dengan perubahan/kenaikan kadar Hb balita umur 3-59 bulan di
Posyandu Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur Tahun 2007,

0 — 95% C.I
v | B E 2 :
ariabe S Wald df Sig. Exp.(B) Tower _ Upper
Status Imunisasi 1.202 554 4884 1 .027 3.327 1.146  9.662
Riwayat penyakitinfeksi 1.017 517 3870 1 049 2.764 1.004 7.609
Penghasilan Keluarga 1.111 509 4776 1 029  3.038 1.122 8.232
Constent -1.295 622 4338 1 037 274

Setelah proses apalisis mutivariat dilakukan seluruhnya, hasilnya dari 8
variabel yang diduga berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar Hb setelah
supleinentasi best, ternyata variabel penghasilan ‘keluarga, status imunisasi dan
riwayat sakit pada balita bermakna berhubungan dengan kenaikan kadar Hb balita
(nilai p<0.05) (tabel 5.3.6).

Faktor yvang paliné dominan terhadap perubahan/kenaikan kadar Hb balita,
ciengan melihat dari nilai POR yang paling besar dari tabel 5.3.6 diatas. Faktor yang
paling dominan adalah status imunisasi balita umur 6-59 bulan memiliki nilai
POR=3.33 (95% CIL:1.15 - 9.66), ai:tinya balita yang status imunisasinya lengkap
memiliici peluang sebesar 3.33 kali untuk kadar Hb-nya naik dibandingkan dengan

balita yang status imunisasinya tidak lengkap. Faktor penghasilan keluarga balita
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mempunyai nilai POR= 3.04 (95% CI =1.12 - 8.23), artinya balita yang penghasilan
keluarganya tinggi mempunyai peluang sebesar 3.04 kali untuk kadar Hb-nya
mengalami perubahar/kenaikan dibandingkan dengan balita yang penghasilan
keluarganya rendah.

Faktor riwayat sakit pada balita mempunyai nilai POR =2.76 (95% CI=1.00 -7.61),
artinya balita yang tidak mengalami sakit pada saat suplementasi, mempunyai
peluang sebesar 2.76 kali untuk kadar Hb-nya mengalami perubahan/kenaikan

dibandingkan dengan balita yang mengalami sakit saat suplementasi besi diberikan.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1  Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Kross seksional dengan menggunakan
data sekunder Yayasan Kusuma Buana program penanggulangan anemia pada balita,
kemudian diolah dan dianalisis. Penelitian ini menggunakan metode Ikuantitatif

dengan keterbatasan penelitian sebagai berikut :

6.1.1 Rancangan Penelitian

Pada penelitian ini desain yang digunakan Kross seksional, yang berméksud
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan p_erubahén/kenaikan kadar
Hb sesudah suplementasi besi dua kali seminggu selama 12 minggu di posyandu
Pisangan baru matraman Jakarta timur. Hubungan yang didapat hanya menunjukkan
adanya keterkaitan saja, tetapi bukan merupakan hubungan yang bersifat kuat atau
kausalistik, karena pengambilan data variabel independen dan dependen dilakukan
pada saat yang bersamaan, yaitu pada saat suplementasi telah selesai dilakukan,
sehingga tidak dapat dipastikan apakah variabel independen yang diperkirakan
sebagai sebab memang mendahului akibat. Walaupun demikian, peneliti berusaha
untuk memprediksi hubungan variabel independen dengan variabel dependen secara

analitik dengan melakukan analisis multivariat.
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6.1.2, Validitas Internal
6.1.2.1. Bias Seleksi

Defenisi bias seleksi adalah kesalahan sistematik dalam memilih subjek,
pemilihan subjek menurut status penyakit dipengaruhi oleh status pajanannya. Bias
seleksi adalah distorsi efek yang berkaitan dengan cara pemilihan subjek ke dalam
populasi studi. Bias terjadi jika status terpajan pada kelompok tereksposed dan non
eksposed mempengaruhi pemilihan subjek pada kelompok-kelompok yang
diperbandingkan. Bias seleksi dapat juga terjadi karena oufcome (penyakit) telah
terjadi pada saat penelitian dimulai dan diketahui peneliti pada waktu memilih subjek
yang terpajan dan tidak terpajan (Zheng, 1998).

Bias seleksi dalam penelitian ini bisa terjadi karena pemilihan subyek adalah
pada seluruh populasi balita di posyandu kelurahan Pisangan baru Matraman yang
semuanya dilakukan pemeriksaan laboratorium unfuk pemeriksaan kadar Hb, pada
saat sebelum intervensi suplementasi besi dilakukan. Berdasarkan pemeriksaan kadar
Hb awal itu dipilih balita yang anemia untuk diberikan intervensi suplementasi besi
untuk kemudian pada akhir suplementast dilakukan pemeriksaan laboratorium
kembali luntuk mengetahui kadar b akhir. Kontrol pada variable-variabel yang
kemungkinan berpengaruh terhadap perubahan/kenaikan kadar Hb akhir tidak
dilakukan pada sebelum dan sesudah suplementasi, demikian juga penentvan grup
pembanding tidak dilakukan oleh karena merupakan aspek dari apa yang menjadi
keterbatasan penelitian ini. Bias seleksi pada penelitian ini bisa terjadi, karena
populasi penelitian adalah posyandu yang mana pemilihan subyek tidak dilakukan

random.
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6.1.2.2 Bias Informasi

Bias Informasi atau bias pengukuran adalah bias dalam cara mengamati,
melaporkan, mengukur, mencatat,- mengklasifikasi dan menginterprestasikan status
pajanan atau outcome, yang bisa mengakibatkan distorsi penaksiran penganih
pajanan terhadap out come (Zheng, 1998). Jenis bias informasi yang kemungkinan
dalam penelitian ini masih ada adalah bias misklasifikasi non diferensial yang dapat
berasal dari peneliti (investigator) dan petugas kesehatan atau petugas kader
kesehatan di posyandu yang melaporkan data menurut buku register catatan di
posyandu. Kemungkinan terjadinya bias ini bisa terjadi saat awal penelitian dimulai
atau setelah suplementasi berakhir. Peneliti dan petugas kesehatan atau kader
kesehatan di posyandu bisa saja terpengaruh 'pada saat wawancara melalui pelaporan
data dengan tidak obyektif pada pemilihan variabel independen berdasarkan catatan
yang tersedia atau yang diketahui saja berada di posyandu berupa register balita dan
KMS balita yang dilaporkan. Namun demikian, peneliti telah berupaya
meminimalisasi bias tipe ini dengan berusaha menjamin objektifitas dari peneliti dan
subjek penelitian pada saat wawancara dan pengumpulan data berdasarkan register
laporan yang ada menurut keadaan yang sebenarnya dilapangan. Terjadinya bias
misklasifikasi non diferensial akan menyebabkan under estimate terhadap hasil

penelitian, tetapi tidak akan menyimpang dari hasil yang sebenarnya.

6.1.3 Validitas Eksternal
Validitas eksternal terkait dengan sejauh mana inferensi hasil penelitian

terhadap populasi sasaran. Dalam penelitian ini validitas eksternal sulit dapat dicapai,
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mengalami perubahan/kenatkan kadar Hb setelah suplementasi selama 12 minggu
diberikan, maka hasil penelitian ini bisa saja diinferensikan pada populasi
masyarakat di Posyandu yang lokasi penelitian atau daeralinya mempunyai
karakteristik yang sama dengan Posyandu di Pisangan Baru Matraman Jakarta

Timur,

6.1.4. Besar Sampel

Pada penelitian ini jumlah sampel yang diikutkan pada penelitian ini tidak
banyak karcna adanya intervensi yang diberikan berupa suplementasi besi. Untuk
mencapai bentuk hubungan agar bisa dipresentasikan dengan baitk, maka pada
penelitian ini dilakukan penghitungan keku.atan uji power. Ada beberapa dari
variable yang lemah dalam menyatakan adanya suatu hubungan oleh karena power
sangat kecil. Hanya dengan power yang besar, maka suatu hubungan dapat dilihat
keterléitannya. Untuk penelitian dikemudian hari berkaitan dengan hal yang sama
dengan tuwjuan pada penelitian ini perlu dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan perlu dilakukan perbandingan (komparatif) untuk bisa menilai adanya

suatu hubungan kausal.

6.1.5 Variabel Independen

Variabel status gizi dalam penelitian ini berdasarkan ide/pendapat bahwa
semakin baik status gizi anak dapat menunjukkan bahwa kecukupan akan bahan
makanan yang dikonsumsi anak balita akan semakin baik dan memenuhi tingkat

kecukupan zat gizi yang diperoleh dirumah tangga. Kebutuhan individu akan
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berbagai jenis zat gizi dapat terpenuhi dengan cara mengkonsumsi beraneka ragam |
bahan makanan (Suadjo, 1998). Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu tidak
melakukan pendataan jumlah jenis bahan makanan yang diperoleh baik dengan 24—.
hour food group recall dikarenakan akan bersifat kualitatif yang tidak
menggambarkan keadaan yang sebemarnya. Demikian pula pendataan akan jumiah
jenis grup makanan ini tidak tersedia karena tidak dilakukan pada saat sebelum dan
sesudah suplementasi besi dilakukaﬁ pada balita yang mana ini rherupakan
-keterbatasan dari penelitian ini. Schingga penelitian ini hanya melihat variabel status
gizi balita setelah suplementasi besi saja, keterkaitannya dengan prediksi
perubahan/kenaikan kadar Hb.

Pada variabe! status gizi ini, indeks yang digunakan menggunakan metode
Z-score baku WHO-NCHS, yang dapat memberikan gambaran gangguan
pertumbuhan secara umum walaupun kurang spesifik untuk identifikasi masalah
perubahan/kenaikan kadar Hb. Tetapi untuk berbagai kepentingan, indeks
antropometri BB/U sangat memadai untuk menangkap perubahan secara umum akan
ketersediaan pangan, penurunan BB/U pada anak balita merupakan kepastian akan
terjadinya rawan pangan (Tabor dkk, 2000) sglﬁngga dipastikan akan terjadi pula
defisiensi gizi zat besi, sehingga perubahan/kenaikan kadar Hb yang diperoleh jika
hanya dengan suplementasi besi saja tanpa adanya kontrol terhadap ketersediaan
pangan akan sumber zat-zat gizi makanannya, perubahan/kenaikan kadar Hb-nya

tidak mengalami signifikansi.
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0.2 Perubahan/kenaikan kadar hemoglobin

Pemilihan variabel perubahan/kenaikan kadar hemoglobin pada penelitian
ini adalah untuk memprediksi akan keterkaitan pengobatan anemia yang telah
dilakukan di posyandu Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur. Untuk besarnya
dosis pengobatan tergantung dari berat ringannya anemia yang diderita. Pada bayi
dan anak balita, dosis yang dianjurkan adalah 3 mg Fe elemental (ferrous sulfat yang
sering ditambahkan dengan asam folat) per kg berat badan per hari. Bentuk preparat
dalam bentuk sirop atau cairan pada bayi atau anak balita memang efektifitasnya
akan lebih baik terhadap perubahan/kenaikan kadar hemoglobin dari pada dalam
bentuk pil. Efektifitasnya akan nyata lebih baik lagi jika disertai dengan penyuluhan
gizi tentang anemia {Anne S, 2006) (Husaini, 2001), Pada penelitian di Posyandu
Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur suplementasi besi yang diberikan adalah
Sirop besi dua kali seminggu dengan komposisi zat gizi : dibandingkan dengan setiap
hari telah dilakukan dibanyak negara seperti di Indonesia, Malaysia, Thailand, Cuba
dan beberapa negara lainnya. Penelitian tersebut telah dilakukan pada bayi, balita,
anak sekolah; anak remaja, ibu hamil dan ibu meneteki. Hasilnya, menunjukkan
bahwa pemberian preparat besi satu kali atau dua kali setiap minggu dapat
meningkatkan kadar Hb sebaik dosis yang diberikan setiap hari, namun kadar ferritin
(deposit zat besi dalam hati) lebih rendah. Hal ini tidak menunjukkan bahwa dosis Fe
yang diberikan setiap hari tidak lebih baik dari yang diberikan sekali atau dua kali
seminggu. Pemberian Fe satu atau dua kali seminggu pada penelitian-penelitian, bisa
| dilalc.ukan pada subyek yang anemia dan akan efektif jika disertai penyuluhan gizi

(Muro, et. al, 1999), (Gross, et. al, 1997), (Husaini, 2001), (Shills, 2006).

Faktor-faktor..., Era Hotmauli Gultom, FKM UI, 2008



79

Uji analisis t-test pada penelitian ini menemukan bahwa ada perbedaan dari
rata-rata kadar Hb awal dengan rata-rata kadar Hb akhir. Dan dapat juga dilihat
secara klinis bahwa perubahan/kenaikan kadar Hb balita anemia sembuh karena
pemberian suplementasi besi dua kali seminggu selama 12 minggu terjadi perubahan
sebagai respon dengan adanya kenaikan kadar Hb sebesar 1 gram% (lebih), bahkan
perubahan/kenaikan sebanyak 2 gram% (lebih). Dan melalui penelitian ini hanya
bisa menggambarkan dan mengamati saja bahwa anemia pada balita di posyandu
Pisangan baru diduga scbagai anemia karena defisiensi besi (Joseph, 2006),
(Michael, 2006), (Emest, 2006), (Anne, 2006), (Husaini, et. al, 1999). Dalam
penelitian ini tidak menyatakan bahwa faktor-faktor penelitian berkenaan dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb ini merupakan indikator bahwa anemia yang diderita
balita disebabkan karena defisiensi besi yang telah dikontrol melalui penyuluhan gizi
atau hal-hal lainnya berkenaan dengan penelitian yang valid seperti penegakan
diagnosis pasti dengan pemeriksaan kadar besi/ferritin serum dalam darah, dan
pewarnaan besi jaringan sum-sum fulang Pada penelitian ini untuk menentukan
status anemia defisiensi besi berdasarkan keadaan sarana dén biaya digambarkan
hanya berdasarkan adanya respon kenaikan kadar Hb terhadap pemberian

suplementasi besi. (Abdulsalam, 2005).

6.3  Analisis Multivariat

‘Pada analisis multivarit model dasar yang diuji ada tiga variabel yang
berhubungan bermakna  berdasarkan  hasil analisis bivariat dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb yaitu status imunisasi balita, dan penghasilan keluarga

balita dan adanya riwayat sakit. Pada model akhir analisis ditemukan bahwa ketiga
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variabel tersebut berhubungan bermakna secara statistik terhadap kenaikan kadar Hb
setelah suplementasi besi. Status imunisasi yang telah lengkap pada anak balita
merupakan faktor dominan yang berhubungan bermakna dengan kenaikan kadar Hb-
nya. Artinya bahwa anak balita dengan faktor status imunisasi lengkap
memungkinkan anak balita tersebut mengalami kenaikan kadar Hb yang signifikan
untuk sembuh dari anemia.deﬁsiensi besi. Suplementasi besi tidak berarti tidak
berpengaruh atau tidak efektif terhadap terjadinya kenaikan dari rata-rata kadar Hb
awal terhadap rata-rata kadar Hb akhir. Bisa efektif untuk kadar Hb-nya naik, tetapi
diduga tidak seefektif atau signifikan jika nilai kenaikannya tidak sebesar 2.2
gram%/dl (median) sebagaimana yang telah dikategorikan untuk pencapaian
kenaikan kadar Hb sebagai cutcome pada penelitian ini.

Pada analisis juga dilakukan analisis interaksi untuk mengetahui apakah ada
hubungan diantara ketiga variabel pada model multivariat dasar dengan wvariabel
interaksi (tabel 5.3.5.), namun analisis menunjukkan tidak ada interaksi (tabel 5.3.5),
kemungkinan yang terjadi bisa oleh karena jumlah sampel yang ada tidak memadai
untuk melihat adanya interaksi. Namun setelah faktor yang diduga ada interaksi
dikeluarkan, pada muitivariat model akhir faktor penghasilan keluarga, faktor status
imunisasi balita dan faktor riwayat sakit tetap merupakan faktor-faktor (milai
p<0.005) yang secara statistik berhubungan bermakna dengan kenaikan kadar Hb

balita.

6.3.1 Hubungan antara status imunisasi balita desgan kenaikan kadar Hb
Status imunisasi balita merupakan faktor tidak langsung vang akan

mempengarshi perubahan/kenaikan kadar Hb setelah suplementasi besi. Pada
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umumnya, masyarakat datang membawa anaknya atau memanfaatkan posyandu
karena memerlukan imunisasi, sehingga pada umumnya cakupan posyandu terbatas
pada anak yang hanya memerlukan imunisasi. Bagaimana keseimbangan antara
penyuluhan gizi sebelum intervensi suplementasi besi diberikan pada balita anemia
dan tingkat pengetahuan ibu akan pentingnya status imunisasi lengkap pada anak
balita tidak diketahui pasti apakah telah terkontrol dengan baik. Sikap ibu akan
pentingnya status imunisasi lengkap pada balita berkaitan dengan tingkat
pengetahuan ibu (Nanang, 2002). Selain pengetahuan mengenai pentingnya
pemberian imunisasi lengkap bagi balita, ibu yang berpendidikan tinggi juga akan
semakin mengerti didalam memenuhi zat-zat gizi bagi balitanya berkaitan dengan
penyediaan, dan asupan makanan bagi balitanya. Pengetahuan ibu mengenai inisiasi
ASI, MP-ASI, dan penanggulangan penyakit infeksi dengan gejala demam, ISPA,
dan diare pada balita, berhubungan langsung dengan status kesehatan gizi pada anak
balitanya. Pengetahuan mengenai pentingnya imunisasi dengan status imunisasi
lengkap, berhubungan juga dengan tingkat pengetahiuan ibu mengenai penanganan
dini pada balita yang terkena infeksi. Pada hasil uji analisis didapatkan proporsi -
balita yang imunisasinya telah lengkap terbanyak tidak mengalami infeksi sehingga
mengalami perubahan/kenatkan kadar Hb yang signifikan dibandingkan dengan
balita yang status imunisasinya tidak lengkap. -

Anemia pada balita umumnya adalah anemia oleh karena defisiensi gizi
besi. Ini berhubungan dengan status gizi anak balita (WHO, 1998). Pada penelitian
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kurang energi protein pada balita
usia 6-59 bulan di Jakarta Timur tahun 2005, status imunisasi balita ditemukan tidak

bermakna secara statistik dengan kejadian kurang energi protein. (Sihotang, 2007).
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Berbeda dengan penelitian lain yang menemukan bahwa ada hubungan bermakna
perilaku ibu dan pendidikan ibu tentang imunisasi lengkap pada anak di Kabupaten
Majalengka (Nanang, 2002). Pada penelitian tersebut, ditemukan ada keterkaitan
atau hubungan antara perilaku ibu dan pengetahuan ibu dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan untuk anak balitanya mendapatkan status imunisasi lengkap.
Pada penelitian ini, diduga dengan perilaku dan pengetabuan ibu yang baik ada usaha
untuk menyediakan, mengolah dan memperbaiki asupan makanan untuk pemenuhan
gizi anak dalam meningkatkan kadar Hb. Pada penelitian ini pendidikan ibu tidak
berhubungan bermakna dengan kenaikan kadar Hb, namun didapatkan proporsi
kelompok ibu balita berpendidikan tinggi sebanyak 71% (34 ibu balita) lebih tinggi

dibandingkan proporsi kelompok ibu balita yang berpendidikan rendah yaitu 62%.

6.3.2. Hubungan antara Pengasilan keluarga dengan perubahan/kenaikan
kadar Hb balita.

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar keluarga mempunyai
penghasilan kurang dari Rp. 925000 dalam 3 bulan dari batas upah minimum
regional yang ditetapkan Pemenintah DKI Jakarta tahun 2007. Dalam penelitian ini
ada hubungan bermekna  antara penghasilan  dalam keluarga dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb balita.

Penghasilan keluarga menunjukkan faktor sosial ekonomi keluarga. Beberapa
penelitian ada yang menggunakan tingkat pengeluaran keluarga sebagai variabel
yang diteliti karena menunjukkan (proxy) penghasilan dalam keluarga. Penghasilan
keluarga merupakan variabel tidak langsung yang berhubungan dengan kemampuan

keluarga dalam penyediaan makanan yang baik dan berkualitas. Kurangnya bahan
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makanan yang cukup dan berkualitas akan men;pengamhi asupan makanan yang
secara langsung berhubungan dengan perubahan/kenaikan kadar Hb balita. Balita
yang sedang dalam masa pertumbuhan mempunyai kebutuhan yang khusus berbeda
dari orang dewasa dalam segi akan ketersediaan pangan yang baik dan berkualitas.
Penghasilan dalam keluarga juga berhubungan dengan kemiskinan yang
merupakan akar masalah(nasional) (WHO, 1989). Hubungan tingginya masalah gizi
kurang dengan kemiskinan sudah banyak dibuktikan (WHO, 1989), (Skalicky, et. al,
2006). Keluarga dengan ekonomi yang lebih baik akan mampu menyediakan pangan
yang bergizi bagi anggota keluarganya. Ketidakseimbangan pendapatan masyarakat
perkotaan padat khususnya di DKI Jakarta terhadap mahalnya harga-harga kebutuhan
pangan pokok yang semakin mahal setiap tahunnya, sepertinya tidak bisa diatasi
hanya dengan pemberdayaan masyarakat atau peningkatan koordinasi antar sektoral
saja. Namun memerlukan perhatian mendasar dari pemerintah sebagai otoritas
tertinggi untuk menanggulangi kemiskinan dengan menjamin ketersediaan berupa
peningkatan produktifitas hasil pertanian, perkebunan, perikanan atau peternakan
dalam neger (lokal) yang didistribusikan dengan merata bagi kebutuhan pangan
masyarakatnya. Koordinasi kerjasama antara sektor-sektor terkait dan program
pemerintah sangat diperluI;an khususnya dalam hal penyediaan bahan-bahan
makanan yang menunjang produksi pangan, seperti pupuk, kredit usaha kecil
menengah bagi petani/peternak untuk mendistribusikan dan memasarkan
produksinya. Sehingga ada kemudahan-kemudahan yang didapat baik dari pihak
produsen penghasil pertanian/peternakan, juga seluruh lapisan masyarakat.
Penghasilan keluarga yang rendah, umumnya akan mengakibatkan

terbatasnya ketersediaan bahan pangan pada keluarga balita, oleh karena
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menurunnya daya beli keluarga. Pada masa balita, selain pengolahan bahan makanan
memerlukan proses yang berbeda dari anak yang lebih besar, kebersihan dalam
pengolahan makanan perlu dijaga, sehingga anak balita tidak mudah terkena infekst.
Perhatian keluarga yang baik terhadap status gizi anak balita yang anemia, akan
berhubungan dengan kemampuan dan kemandirian ibu balita didalam menyediakan
bahan makanan yang bergizi tinggi dan higienis. Bahan makanan yang bergizi tinggi,
tidak selalu identik dengan mahal. Tbu yang berpendidikan rendah, dan penghasilan
keluarganya dibawah UMR, belum tentu tidak memahami mengenai pentingnya
pemilihan bahan-bahan makanan yang bemilai gizi cukup yang bermanfaat bagi
peningkatan status gizi anaknya. Jika penghasilan keluarga balita yang anemia
rendah, tetapi bisa memilih baban-bahan makanan dengan nilai gizi yang cukup dan

higienis maka memungkinkan untuk kadar Hb balita anemia naik dengan signifikan.

6.3.3, Hubungan antara fakter riwayat penyakit dengan perubahan/kenaikan
kadar Hb.

Faktor riwayat penyakit yang diderita saat suplementasi berlangsung dalam
penelitian ini berhubungan bermakna dengan perubahan/kenaikan kadar Hb, Pada
analisis multivariat, faktor ini tetap mempunyai hubungan bermakna dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb. Pada saat suplementasi berlangsung ada beberapa
anak balita yang mengalami diare. Penyerapan besi dalam bentuk ferrosulfas
daripada bentuk ferri biasanya lebih dianjurkan selain mudah diserap tubuh, tidak
mahal dan hasilnya memuaskan, Namun, pada beberapa anak bisa menimbulkan efek
samping mual dan sakit perut sampai diare. Kemungkinan yang diduga ialah

tefjadinya penurunan absorbsi zat gizi besi oleh karena rendahnya bioavaibilitas zat
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besi pada makanan (Abdulsalam, 2005). Penurunan daya tahan tubuh ketika sakit
akan membuat balita tidak nafsu makan, sehingga balita mengalami gangguan dalam
penyerapan zat gizi besi. Pada penelitian ini proporsi balita yang tidak ada riwayat
sakit lebih banyak yang kadar Hb-nya naik, dibandingkan dengan proporsi balita-
vang sakit. Tetapi pada saat yang sama anak yang mengalami sakit saat suplementast
kadar Hb-nya juga mengalami kenaikan sedikit lebih banyak daripada balita sakit
yang tidak mengalami kenaikan Hb. Tidak diketahui apakah ada kontrol terhadap
adanya obat lain yang bisa saja diberikan bersamaan dengan suplementasi. Riwayat
penyakit infeksi, merupakan faktor langsung yang bisa berhubungan dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb (WHO, 1989). Penelitian ini menggambarkan bahwa

memang ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kenaikan kadar Hb.

6.3.4. Faktor Karakteristik anak balita yang tidak berhubungan dengan
kenaikan kadar Hb balita.

6.3.4.1. Umur Balita

Variabe! umur anak balita, tidak berhubungan secara signifikan dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb pada anak balita. Penjelasan pada status gizi anak
balita secara substansi dipengaruhi oleh umur balita. Pada penelitian ini, umur balita
dengan kelompok umur kurang dari 12 bulan yang diikut sertakan sebagai variabel
independen sangat sedikit, dibandingkan dengan kelompok umur lebih dari 12 bulan.
Pada penelitian ini kemungkinannya variabel umur tidak berhubungan bermakna
karena selain pengitungan power sampel temyata sangat rendah, sehingga bisa
dikatakan bahwa 'jumlah sampel yang kecil' tidak akan menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna secara statistik. Tetapi tidak dapat diketahui pasti,
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kemungkinan yang bisa membuat anak balita mendapatkan infeksi berupa diare,
ISPA dan demam. Pada proses pengolahan untuk mencerna makanan ini bisa saja
berkaitan erat dengan kebersihan proses pengolahan oleh ibu termasuk dalam

mendapatkan makanan melalui lingkungan sekitarnya ketika anak berinteraksi.

6.3.4.2, Jenis Kelamin Balita.

Pada penelitian ini jenis kelamin tidak berhubungan bermakna dengan
perubahan/kenaikan kadar Hb. Kemungkjnannya juga bahwa hanya ada sedikit
perbedaan yang bisa membedakan berdasarkan kelompok resiko. Berdasarkan
jumlah proporsi pada penelitian ini, balita perempuan dan balita laki-laki sama-sama
mempunyai proporsi sebanding untuk mengalami perubahan/kenaikan. Hal ini
kemungkinan oleh karena aktifitas mobilitas termasuk dalam memenuhi kebutuhan
akan makanan yang mempunyai kandungan nutrisi memadai antara anak perempuan
dan laki-laki sudah tidak jauh berbeda. Seperti diketahui secara substansi perempuan
lebih beresiko tidak mengalami perubahan/kenaikan kadar Hb, oleh karena anak laki-
laki dan pria dewasa mempunyai kemampuan untuk menyimpan lebih banyak
cadangan besi dalam tubuhnya daripada anak perempuan atau wanita dewasa (Shils,
2006). Proporst balita laki-laki yang lebih banyak dibandingkan balita perempuan
diduga akan menggambarkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara jenis

kelamin dengan perubahan/kenaikan kadar Hb setelah suplementasi.

6.3.4.3. Status Gizi Balita.
Status gizi balita tidak ditemukan sebagai variabel bermakna dengan

perubahan/kenaikan kadar Hb. Proporsi balita dengan status gizi rendah dalam
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penelitian ini rendah hanya 15% dari total jumlah sampel. Sedangkan proporsi balita
dengan status gizi normal sébanyak 60% dari total jumlah sampel mengalami -
perubahan/kenaikan kadar Hb. Kemungkinan yang bisa terjadi berkenaan dengan
proporsi status gizi balita lebih banyak dengan status gizi normal, karena
pengambilan data diambil saat suplementasi berakhir, sehingga tidak diketahui pasti
apakah sebelum suplementasi proporsi status gizi rendah lebih banyak dari status gizi
normal. Jika proporsi dengan status gizi rendah lebih banyak, kemungkinannya
adalah suplementasi besi merubah status gizi balita yang anemia defisiensi besi
menjadi lebih banyak yang berstatus gizi normal, namun keadaan ini (time squance)
tidak bisa diukur, karena status gizi balita yang diketahui hanya saat suplementasi
berakhir. Hal lainnya yang mungkin adalah berkaitan dengan power sampel pada
penelitian dengan variabel status gizt disini sangat rendah dan bahwa balita dengan
status gizi rendah pada penelitian inipun jumlah sampelnya sangat kecil. Walaupun
demikian, pada penelitian ini dari 13 anak yang status gizinya rendah lebih
setengahnya mengalami kenaikan kadar Hb. Stafus gizi rendah pada balita
berhubungan dengan penghasilan keluarga yang rendah. Kemungkinan lain yang
berkaitan dengan konsumsi makanan yang tidak aman, selama pemberian
suplementasi besi tidak dapat diketahui pasti. Namun, efektivitas dari suplementasi
besi sendiri pada penelitian ini dapat digambarkan dengan adanya kenaikan kadar
Hb, salah satu gambarannya bahwa proporsi status gizi balita normal pada penelitian
ini seolah-olah lebih banyak dari pada balita dengan status gizi rendah, yang mana
tidak dapat dipastikan apakah keadaan sesungguhnya bermakna berhubungan dengan
kenaikan kadar Hb jika saja design study penelitian ini bisa membuktikan temporal
ambiquity-nya jelas mendahului penyakit.
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6.3.5. Faktor Karakteristik keluarga balita yang tidak berhubungan bermakna
dengan perubahan/kenaikan kadar Hb.
6.3.5.1. Faktor Pendidikan ibu balita.

Proporsi faktor pendidikan ibu balita pada penelitian ini cukup
sebanding antara proporsi pendidikan ibu yang rendah dan pendidikan ibu yang
tinggi. Namun, sepuluh persen lebih banyak pada proporsi ibu balita yang
berpendidikan tinggi. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu
balita dengan perubahan/kenaikan kadar Hb. Kemungkinannya bahwa rata-rata
antara pendidikan ibu yang rendah dan pendidikan ibu yang tinggi pada penelitian ini
telah menyadari manfaat pemberian suplementasi besi. Disamping itu, rasa dan
aroma dari sirup suplementasi yang menarik indra penciuman biasanya sangat
disukai oleh anak balita. Oleh karenanya anak balita akan tahu dan senang jika ibu

membawanya ke tempat/rurnah kader kesehatan ketika suplementasi diberikan.

6.3.5.2. Faktor Jumlah balita dalam keluarga.

Proporsi balita yang ada pada keluarga dengan jumlah balita 2 2, merupakan
balita terbanyak yang ikut dalam suplementasi besi. Lebih dari delapan puluh persen
merupakan balita yang ada pada satu keluarga. Dan faktor jumlah balita dalam
keluarga yang ikut program intervensi ini sebagian besar proporsinya mengalami
kenaikan kadar Hb. Namun demikian, 25 persen masih belum mengalami kenaikan
kadar Hb. Tidak ditemukan ada hubungan bermakna antara faktor jumlah balita
dalam keluarga dengan perubahan kadar Hb. Kemungkinan yang bisa diduga bahwa
jumlah balita dalam keluarga akan berhubungan dengan ketersediaan bahan pangan

dalam rumahtangga. Pangan yang dibutubkan anggota keluarga yang lainnya juga
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menjadi bertambah. Dugaan lain, bahwa penghasilan keluarga akan habis lebih
banyak untuk mencukupi bahan makanan dirumahtangga dibandingkan untuk
kebutuhan diluar pangan. Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan bermakna
antara jumlah balita dalam keluarga dengan kenaikan kadar Hb. Hal ini berkaitan
dengan penelitian terdahulu mengenai dugaan bahwa penghasilan keluarga
berhubungan bermakna dengan kenaikan kadar Hb, yang mana balita dikeluarga
akan cukup mendapat intake makanan karena keluarga mampu membeli untuk
menyediakan ketahanan pangan sehingga kenaikan kadar Hb, yang diduga karena
anemia defisiensi gizi besi (WHO, 1998) scbagai respon karcna ada suplementasi

besi berhubungan bermakna dengan peningkatan kadar Hb (Sri Muljati dkk, 2000).
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BAB7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari uraian dan bahasan sebelumnya dapat disimpulkan beberapa
kesimpulan sebagai berikut :
1. Ada perbedaan kadar Hb anak balita anemia setelah suplementasi besi dua
kali seminggu selama 12 minggu pada balita anemia usia 6-59 bulan di
posyandu Pisangan Baru Matraman Jakarta Timur tahun 2007 yaitu sebanyak
57 balita (6‘;1r %) kadar Hb-nya naik, lebih tinggi dari pada balita yang kadar

Hb tidak naik < 2,2 gram% yaitu sebesar 28 anak balita (32.9%).

2. Faktor karakteristik anak balita yang berhubungan bermakna secara
statistik dengan kenaikan kadar Hb yaitu status imunisasi balita sebagai
faktor dominan, dengan nilai POR 3.33 (95% CI: 1.15-9.66) yang artinya
balita dengan status imunisasi lengkap mempunyai peluang 3.33 kali untuk
kadar Hb-nya mengalami kenaikan dibandingkan balita dengan status

imunisasi tidak lengkap.

3. Sedangkan faktor karakteristik anak balita yaitu adanya Riwayat Penyakit
Infeksi berhubungan bermakna secara statistik dengan kenaikan kadar Hb
dengan nilai_ POR 2.76 (95% CI. 1.00-7.61), artinya balita yang tidak ada
riwayat sakit mempunyai peluang- 2.76 kali untuk kadar Hb-nya naik

dibandingkan balita yang mempunyai riwayat sakit.
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4. Faktor karakteristik keluarga anak balita yang berhubungan dengan
kenaikan kadar Hb adalah faktor penghasilan keluarga dengan nilai POR 3.04
(95% CI. 1.12-8.23), artinya balita yang penghasilan keluarganya tinggi
mempunyai peluang 3.04 kali untuk kadar Hb-nya naik dibandingkan balita

dengan penghasilan keluarga rendah.

5. Faktor karakteristik anak balita yang tidak berhubungan bermakna secara
statistik dengan kenaikan kadar Hb anak balita yaitu faktor umur, jenis

kelamin dan faktor status gizi.

6. Faktor karakteristik keluarga anak balita yang tidak berhubungan
bermakna secara statistik dengan kenaikan kadar Hb anak balita jumlah balita’

dalam keluarga, dan tingkat pendidikan ibu.

Saran

1. Bagi Dinas Kesehatan DKI Jakarta, pentingnya untuk pertimbangan
program kebijakan penanggulangan anemia berdasarkan evidence-based
dengan pemeriksaan secara rutin yaitu pemeriksaan kadar hemoglobin pada
kelompok-kelompok yang rentan mengalami anemia, khususnya pada
kelompok balita. Sehingga pada tingkat Puskesmas sebagai pelaksana
program dari kebijakan tersebut dapat melaksanakan dengan rutin
pemeriksaan kadar Hb awal dan pemeriksaan kadar Hb akhir pada kelompok-

kelompok yang rawan mengalami anemia.

Faktor-faktor..., Era Hotmauli Gultom, FKM Ul, 2008



92

2. Bagi Pemerintah Pusat dalam hal ini Negara melalui Dinas Kesehatan DKI
Jakarta, dan sector-sektor terkait untuk pertimbangan kebijakan adanya
Program penyediaan ketahanan pangan gizi dengan pemberian makanan
Pendamping ASI (MP-ASI), dengaﬁ prioritas kepada keluarga berpenghasilan

rendah.

3. Bagi Dinas Kesehatan melalui Puskesmas-puskesmas, untuk memperluas
- cakupan pelaksanaan Program pemberian imunisasi dasar pada balita sampai
status imunisasi lengkap untuk imunitas anak balita dalam kcschatannya,
sehingpa ketika program penanggulangan anemia berupa intervensi zat gizi
besi atau zat-zat gizi nutrisi lainnya diberikan kadar Hb anak balita anemia

akan mengalami kenaikan yang bermakna.

4. Program penyuluhan gizi kepada ibu balita, kader kesehatan/posyandu
dalam hal pemberian asupan makanan, suplementasi besi atau suplementasi
nutrisi gizi lainnya untuk mencegah balita kembali menderita anemia

defisiensi besi, agar bisa dilakukan oleh Puskesmas, maupun YKB.

5. Bagi Yayasan Kusuma Buana, dengan ditemukannya prevalensi anemia
pada balita yang tinggi, program penanggulangan anemia dengan intervensi
dini berupa suplementasi besi penting agar diberikan dengan pertimbangan
perluasan cakupan dan supaya bisa dilaksanakan berfangka panjang pada

kelompok yang rentan terjadi anemia khususnya pada kelompok anak balita.
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UNIVERSITAS INDONESIA
PROGRAM PASCASARJIANA FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PEMINATAN EPIDEMIOLOGI KOMUNITAS
Kuesioner Pada penelitian faktor-faktor yang berhub. dengan kenaikan kadar hemagiobin
balita anemia setelah suplementasi besi di Posyandu Kel Pisangan Baru Matraman Jakarta
Timur.

I. KETERANGAN WILAYAH
1 Propinsi : ..... vrves 3. Kecamatan : ...........ocuuueu...
2 Kota/Kabupaten : 4. Kelurahan : .
ALAMAT LENGKAP : Jalan ............ Gang ..eeeeenne w2 Rericriann
1. INFORMAST IDENTITAS ANAK
L Nama Anak : : NoKeode: .......corvrenecene
Hari | Bulan Tahun Kode Jawaban:
2. Tanggal Lahir Unmur:.......... builan 0).3-23 bulan
1).24-59 bulan
3. Jenis Kelamin : Kode Jawaban : AnmakKe :......coveeennnene
1. Laki-lakl Q)=Perempuan (Pilih salah satu jawabandibawah ini yang tepat):
2. Perempuan 1)= Laki-laki 1. Pertama
2. Kedua
3. Ketiga dan seterusnya
4. Nama Ayah : ..........coconenieciinicnnniiians 5. Nama Ibu :
Umur ............ tahun Umur............ tahun

I DAFTAR JENIS DATA YANG DIBUTUHKAN

Keterangan Orang fua FFQ
Antropomeiri Recall
Status Kesehatan Anak
IV, KETERANGAN ORANG TUA
L Pendidikan tertinggi IBU 2 eeeereerenssesnrsonnn 2. Pendidikan tertinggi Ayak : .........
Pilihlah Jawaban yang paling lepat dibawah ini Pilihlah Jawaban yang paling tepat dibawah ini
Tuliskan derigan melingkari dngka berdasarkan Tuliskan dengan melingkari angka, berdasarkan
Jjawaban yang sesuai menurut pilihan jawaban dibawah | jawaban yang sesuai menurut pilihan jawaban dibawah
ini: ini:
(Contoh: 2). SD Tidak Tamat atau 5). SMA Tamat): (Contoh : 5). SMP atau 2). SD Tamai):
Pilithan Jawaban : Pilihan Jawaban :
1). Tidak Sekolah 3). SMP tamat 1).Tidak Sekolah 3). SMP tamat
2). SD Tidak Tamat 6). SMA4 tamat 2). 8D Tidak Tamat 6). SMA tamat
3). SD Tamat 7). Perguruan Tinggi 3). SD Tamat 7). Perguruan Tinggi
4. SMP Tidak Tamat 4). SMP Tidak Tamat
Kesimpulars: Lama pendidikan ibu balita (Pilils Jawaban Kesimpulan : Lama pendidikan ayah balita (Pilih Jawaban
yang sesuai, menurut pilihan jawaban dibawal ini} yang sesuai menrut pilihan jawaban dibawah ini)
1). Kurang dari 9 tahun 1). Kurang dari 9 takun
2). Lebih dari 9 tahun 2). Lebih dari 9 tahun
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3. Pekerjaan Ibu :

4. Pekerjaan Ayah :

(Tuliskan Jawaban dengan melinglkari jawaban yang
sesuai menuruf pilikan jawaban dibawah ini ;

* (Contoh: 2. Ibu Rumah Tangga atau 2. Dagang)}

1. Tidak Bekerja

2. Ibu Rumah Tangga

3. PNS

4. Dagang /Wiraswasta

5. Karyawan Swasta
6. Buruh

7. Lain-lain, sebutkan

(Tuliskan Jawaban dengan melingkari jawaban yang
sesuai menurut pilihan jawaban dibawah ini :

* (Contoh: 3. PNS atau 5. Karyawan Swasta)

1. Tidak Bekerja

2. Ibu Rumah Tangga

3. PNS

4. Dagang /Wiraswasta

5. Karyawan Swasta

6. Buruh

7. Lain-lain, sebutkan ........veoeeeerveveeeorerinreecnns

5. Jumlah Penghasilan Ibt : Rp. ...cuvescisronserssnssas
(Tuliskan Jawaban yang sesuai menurut pilihan
Jjowaban dibawak ini :
{Contoh: 1. Kurang dari Rp.900.000,- atau
3. Lebih dari Rp.1.000.000,-)

6. Jumlah Penghasilan Ayah: Rp.
{(Tuliskan Jawaban yang sesuai menurut pifihan fjawaban
dibawah ini :

{Contch: 1. Kurang dari Rp.900.000,- atau
2, Lebih dari Rp. 1.000.000,-)

Filihan Jawaban (Pilikich salah satu fawsban yang tepat}
1). Rata-rata keurang dari Rp. 900.000,-

2). Paling tinggi rata-rata Rp 925.000,-

3). Rata-rata dari Rp. 925.000,- sampai Rp. 950.000,-
4). Rata-rata Rp.950.000,- sampai Rp. 1.000.000,-

3). Rata-rata Lebih dari Rp. 1.000.000,.-

Pilihan Jawaban (Pilinlah salah satu jaweban yang tepat)
1}. Rata-rata kurang dari Rp. 900.000,-

2). Paling tinggi rata-rata Rp 925.000,-

3). Rata-rata dari Rp. 925.000,- sampai Rp. 950.000,-
4). Rata-rata Rp.950.000,- sampai Rp. 1.000.000,.-

5). Rata-rata lebik dari Rp. 1.000.000,-

7. Jumloh Pengeluaran Keluarga :
Makanan : Bp. oo vvivce s cvsnnainns

7. Jumlah Pengeluaran Keluarga :
Bukan Makanan : Rp. .co.enicvirniveicrins

8. Jumlah Anggota Keluarga Di Rumah :

...Orang

9. Jumlah Anak Umur < 5 tahun
Pilihlah Jawaban dibawah ini dengan tepat :
1). 1 anak balita

2). Dua anak balita

3). Lebik dua anak balita

R P o Orang

Kode Jawaban:
0=1 balita
1=22 balita

10. Dinding Bangunan Rumah : ..

Pilibiah Jawaban yang paling sesuai menurut keadaan rumah keluarga/tempat tinggal balita :

1. Tembok
2, Kayu

3. Papan
4. Lain-lain, sebukan/tuliskan ..............

11. Lantai Rumah :

1. Keramik

2. Ubin

3. Semnen

4. Lain-lain, sebutkan/tuliskan : ...............
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Nama Anak :
Kota / Kabupaten :
Kelurahan : .......uuun...

12, Status Imunisasi Anak Balita

Pilihlah Jawaban dibawah kolom jenis imunisasi, jawaban yang paling tepat.

Kode Jawaban

(Peneliti Yang Mengisi):
1. Lengkap

0. Tidak Lengkap

Apakah balita sudah diimunisasi BCG? (Lingkari pilihan jawaban yang sesuai & benar, Jika sudeh diimunisasi
BCG, tuliskan tgl saat anak diimunisasi BCG /Lihat KMS),

BCG
1) Sudah, gl

BCG
2).Belum.

12. A. Apakah Balita sudsh diimunisasi DPT?,

Jika Sudah lengkap, Isi Jawaban disisi sebelah liri. Jika belum lengkap, isi jawaban disisi sebelah kanan
(Lingkari jawaban yang benar& Tuliskan tgl saat balita diimunisasi DPT/Lihat KMS).

DPT 2 Sudah Lengkap
(Lingkari Jawaban yang benar & Tuliskan 1gl balita
saat ditmunisasi)

DPT 2 Belum Lengkap
(Lingkari Jawaban yang benar & Tuliskan tgl balita saat
diimunisasi)

1). Sudah 3 kali yaitu

a). Kesatu kali, Tgl

2. Belum 3 kali, baru:

a) saiy kali, 1gl. ...........

b) Kedua kali,Tgl ................ b) dua kali, 1gl ............
¢) Ketiga kali, (gl ............... 3. Belum sama sekali

12. B, Apakah Balita sudah diimunisasi Polio?,

Pilih Jawaban yang benardengan melingkari, tuliskan tgl

Jika Sudah lengkap, Isi Jawaban disisi sebelah kiri. Jika belum lengkap, isi jawaban disisi sebelah kanan

saat balita diimunisasi Polio.

POLIO 2 Sudah Lengkap POLIO > Len
) . Belum Lengkap

L mgkan Jm‘f‘_zbm ,Y ang benard: il gl Lingkari Jawaban Yang benar& tuliskan
ba'! 8 saatglIps! tgl balita saat diimunisasi
(Lihat KAMS) Aihat KMS)
3}, Sudah 3 kali, 1
a) Kesatir, Tglo s zﬁ% tgl:
b) Kedua Tgl .o..omueimice revsmasasstattenanenes
¢} Danketiga Tgl pueerrivns 2.8

baru 2 kali paitu ;

Kesata tglniiiiinnerrnrans

Dan Kedua tgl....euno..

balita saat diimunisasi Campak.

12, C. Apakah balita sudah diimunisasi campak? Lingkari Jawaban yang sesuai & benar, tuliskan gl

CAMPAK
1) Sudah, tgl. ..........

CAMPAK
2) Belum

balita saat diimunisasi Hepatitis B.

12. D. Apakah balita sudah diimunisasi Hepatitis B? Lingkari Jawaban Yang sesuai & benar, tuliskan igl

HEPATITIS-B
1}. Sudah 3 kali yaitu

HEPATITIS-B
A). Belurm 3 kali, boru

1). Kesatu kali, 2l couevvvron
2). Kedsia kali, fghecosesrines

B). Belum sama sekali

13. Siopa Yang Mengosuh anak tersebut setiap Hari ?
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Pilihlah Jawaban yang paling tepat diantara jawaban dibawah ini :
(Lingkari Jawaban yang sesuai & benar, Jawaban boleh lebih dari satu)
I Ihu

2. Nenek

3. Kakak

4. Kerabat

5. Pembantu

Apakah pengasuh tinggal serumah dengan balita 7
(Lingkari Jawaban yang sesuai & benar).

1 Ya

2. Tidak

Apakah Pengasuh balita adalah Ibu balita Sendiri?
(Lingkari Jawaban yang sesuai & benar)

i Ya

2. Tidak, Jadi Yang mengasuh saat ini adalah :

(Pilik jawaban dengan melingkari salah satu{boleh lebih) pilihan yang benar)

1) Nenek. 2} Kakal. 3) Kerabat. 4}Pembantu

14. Apakah anak balita ibu, tinggal bersama ibu saat ini?(Lingkari jawaban yang sesuai & benar)

L Ya
2. Tidak
VI. ANTROPOMETRI
15. Berat Badan anak balita Saat ini | Sebetum suplementasi besi........ kg Sesudah suplementasi besi..........
....................................... kg
16. Tinggi Badan/ Penjang Badan : .............u..........CM
Petugas ! it
Nama Anak : No . kode :
Kota/Kabupaten : Kelurahan. .....vv...
Rf .
Rw
VII. STATUS KESEHATAN ANAK

17. KLINIS ANAK (Riwayat Penyakit yang pernah diderita)
(Berdasarkan Keterangan pada register/catatan di Posyandu)

Apakah saat diberikan suplementasi besi anak ihu menderita sakit sebagai berikut ?

1, Campak 2. Ya, sebutkan kapan? ................ue...
1. Tidak
Berapa lama? ...
2. Diare - 2. Ya, sebuthan kapan? .............coucievercerrainccn
1. Tidak
Berapa 1ama? ............eceeoiiovneanannarinan,
3. Kecacingan 2. Ya, sebuthan kapan? ..............ooveicioreecnnan
1. Tidak '

Berapa lamaz ...................u........
fa;'?;ak 2. Ya, sebutkan berapa hari? ...
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Batuk/Pilek

1. Tidak

‘E"‘;‘; ;ak 2. Ya, sebutkan berapa Hari?.............wewe.

f";:;akgw’“”g nafsu makan 2. Ya, sebutkan berapa hari? ............ooocerunee.

-?a’z’_:j:;” 2. Ya, sebutkan sudah berapa hari? .....................
PEMERIKSAAN KLINIS UMUM

Hasil Pemeriksaan Darah (Diisi/berdasarkan catatan oleh petugas laboratorium)

Darah Awal (g/d}) Akhir (g/dl)

Hemoglobin
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2. Ya, sebutkan berapa hari? ...........cooveeeene.
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