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Abstrak

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan penyakit nutrisi yang banyak terjadi di seluruh
dunia, ha ini berpengaruh kepada perempuan pada masa reproduksi dan anak- anak usia kurang
dari 5 tahun dan menyebabkan masalah kesehatan yang serius seperti penurunan kecerdasan dan
perkembangan motorik serta perilaku. Beberapa hasil penelitian menyatakan bahwa ADB berkaitan
dengan prematur atau bayi berat badan lahir rendah (BBLR), jenis kelamin, dan durasi menyusui.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risko yang berkaitan dengan kejadian anemia
defisiens besi berdasarkan jenis kelamin, riwayat kelahiran prematur atau BBLR , riwayat
pemberian ASI Eksklusif dan status gizi pada anak usia 12- 36 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Jatilawang Kabupaten Banyumas. Penelitian crosssectional, dengan jumlah sampel sebanyak 153
balita. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner dan pengukuran berat badan untuk menilai
status gizi balita serta pemeriksaan sampel darah untuk mengetahui kadar Hb dan feritin serum.
Hasil penelitian menunjukkan prevalens kejadian ADB di wilayah Puskesmas Jatilawang sebesar
18,4%. Balita dengan jenis kelamin laki- laki memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kejadian ADB (OR: 230,53) dan dengan riwayat kelahiran premature/ BBLR memiliki hubungan
yang signifikan besar kedua (OR : 141,32). Sedangkan riwayat pemberian AS| Eksklusif dan balita
dengan status gizi kurang memiliki risiko sebesar 61 kali dan 10,4 kali mengalami ADB. Program
skrinning anemia defisiens besi pada anak balita perlu dilakukan oleh pemerintah sebagai salah
satu upaya penanggulangan dini kejadian anemia.

Kata Kunci : Anemia Defisiensi Besi, Jenis Kelamin, Bayi Prematur

1. Pendahuluan masa reproduksi dan anak- anak usia
kurang dari 5 tahun. Anemia defisens
Anemia defisens bes merupakan bess dapat menyebabkan masalah
penyakit nutrisi yang banyak terjadi di kesehatan yang serius, seperti penurunan
seluruh dunia. Menurut data dari WHO kecerdasan dan perkembangan motorik
(World Hedth Organization), kegadian serta perilaku pada anak- anak.3Menurut
anemia defisens bes (ADB) yang The United States Centers for Desease
terjadi di negara- negara industri dan Control and Prevention (US CDC),
negara negara non- industri berturut- menjelaskan anak- anak yang memiliki
turut sekitar 10- 20% dan 50-60%. risko mengalami anemia defisiensi besi
'Prevalens anemia pada anak pra antara lain prematur atau bayi dengan
sekolah (0- 5 tahun) di seluruh dunia berat badan lahir rendah, bayi yang
mencapai  47,7% dari seluruh total diberikan susu sapi sebelum usia 12
populas yang menderita anemia bulan.4 Di kalangan anak-anak, anemia
Prevalensi tertinggi ada di Asia Tenggara defisiens besiadal ahkonsekuens
sebesar 65,5%, dan di Indonesia dariinteraksi yang kompleksdaribeberapa
mencapai  44,5%. Oleh sebab itu faktor.
Indonesia termasuk dalam wilayah rawan Pada beberapa hasil penelitian
kasus anemia pada anak usia pra sekolah. menyatakan bahwa anemia defisiens
2 bes berkaitan erat dengan prematur atau
Sebagian besar keadian anemia bayi berat badan lahir rendah, jenis
diseluruh dunia merupakan ADB dan hal kelamin, dan duras menyusui. 5
ini berpengaruh kepada perempuanpada Demikian pula dari hasil penelitian
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Olney, et. d (2007) menyebutkan bahwa
anak yang mengalami kekurangan gizi
dan anemia defisenss bes akan
mengal ami hambatan dalam
pertumbuhan motorik.°Diagnosis anemia
defisiens bes ditegakkan berdasarkan
hasil temuan dari anamnesi's,
pemeriksaan fisik dan laboratorium yang
dapat mendukung sehubungan dengan
gejaa klinis yang sering tidak khas. 'Di
Indonesia program  skrinning  dan
penanggulangan  terhadap  kegadian
anemia defisenss bes mash belum
menjangkau pada kelompok anak balita
Sampai dengan saat ini program tersebut
hanya difokuskan kepada kelompok ibu
hamil ®Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor risko yang berkaitan
dengan kejadian anemia defisiens bes
berdasarkan jenis kelamin, riwayat
kelahiran premature atau berat badan
lahir rendah , riwayat pemberian AS
Eksklusif dan status gizi pada anak usia
12- 36 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas  Jatilawang Kabupaten
Banyumas.

M etode Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian
crossectional untuk menentukan anemia
defisiens besi pada bdita. Kriteria
sampel dalam penelitian ini adalah balita
sehat usia 12- 36 bulan dan orang tuanya
yang tingga di @ Wilayah Kerja
Puskesmas  Jatilawang Kabupaten
Banyumas. Variabel bebas dalam
penelitian ini addah jenis kelamin,
riwayat kelahiran prematur atau berat
badan lahir rendah, riwayat pemberian
susu formula dan status gizi, sedangkan
variabel  terikatnya adalah anemia
defisiens besi pada balita usia 12- 36
bulan.

Penelitan dilakukan dengan menggali
data sekunder melalui lembar kuesioner
kepada orang tua bayi dan melakukan
penilaian terhadap status gizi anak balita
dengan  menghitung berat  badan
berdasarkan usia sesuai kurva WHO.
Pemeriksaan sampel darah  balita
dilakukan untuk mengetahui kadar
hemoglobin dengan metode
cyanmethemoglobin dan prosedur
pemeriksaan  kadar  feritin  serum
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dilakukan menggunakan metode ELISA
melalui alat MiniVidas- Biomerieux’s.
Batasan anemia bila kadar Hb < 11 gr/dl,
sedangkan anemia defisiens besi bila
kadar Hb < 11 g/dl dan kadar feritin
serum < 12 pg/ L. Andisis yang
dilakukan dengan metode chi- square.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilaksanakan pada 152
anak balita usia < 24 bulan yang datang
ke posyandu pada 5 desa yang ada di
Wilayah Kerja Puskesmas Jatilawang.

Tabd 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden n %

JenisKeamin

Laki- laki 40 26,3
Perempuan 112 73,7
Post BBLR/ Prematur

Ya 16 10,5
Tidak 136 89,5
AS| Eksklusif

Ya 136 89,5
Tidak 16 10,5
Status Gizi

Kurang 30 19,7
Baik 122 80,3
Anemia Defisiensi Bes

Anemia 28 184

Tidak Anemia Defisienss 124 81,6
Bes

Mengacu kepada database
mikronutrien dari WHO, prevalens
anemia defisensi bes yang terjadi di
dunia pada anak pra sekolah usia 6- 59
bulan pada tahun 2011 sekitar 43%
sedangkan prevalensi di wilayah Asia
Tenggara sebesar 53,8%. Data kejadian
di Indonesia pada tahun 2011 sebesar
32%. Di wilayah kerja Puskesmas
Jatilawang, prevalens kegjadian anemia
defieisns bes sebesar 18,4% dan angka
ini tidak dapat dibandingkan dengan
wilayah lain karena data mengenai
kejadian anemia pada anak balita belum
ada Menurut WHO, anak usia 6- 59
bulan merupakan salah satu kelompok
dengan risiko tinggi kejadian anemia
defisiens bes selain remaa, ibu hamil
dan menyusui.’ Menurut hasil penelitian
anak balita dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak mengalami



anemia. Sebagian bayi yang memiliki
riwayat kelahiran prematur/berat badan
lahir rendah dan tidak diberikan ASI
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Eksklusif serta hanya diberikan susu
formula mengalami anemia defisiens
besi.

Tabel 2. Hubunganfaktor risiko kejadian anemia defisiensi besi pada anak usia 12- 36 bulan di
Wilayah Puskesmas Jatilawang K abupaten Banyumas

Kegadian Anemia Defisiens Besi

Anemia Tidak Anemia
Variabel Defisiensi Defisiensi Pvaue OR Cl 95%
Bes Bes Total
N % n %

JenisKeamin
Laki- laki 27 67,5 13 325 40 0,00 230,53  28,88-1839,77
Perempuan 1 0,9 111 99,1 112
Riwayat Kelahiran
Post BBLR/ Prematur 15 93,8 1 6,3 16 0,00 141,32 17,32- 1162,91
Non- post BBLR/ 13 96 123 904 136
Prematur
Pemberian ASI Eksklusif
Tidak 14 87,5 2 125 16 0,00 61,0 12,54- 296,58
Ya 14 10,3 122 89,7 136
Status Gizi
Kurang 16 53,3 14 46,7 30 0,00 10,47 4,123- 26,618
Baik 12 9,8 110 90,2 122

Berdasarkan tabel 2. Menunjukkan
bahwa hubungan antara jenis kelamin
dengan keadian anemia defisiens bes
memiliki hasi| signifikan. (OR: 230,53, p
value : 0,00). Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Woldie, e. a (2015)
menyatakan bahwa anak laki- laki
berisko 3 kali lebih besar untuk
mengalami anemia dibanding dengan
anak perempuan (AOR= 3,1, 95% CI:
1,60- 5,81).> Keadaan ini dijelaskan oleh
Helmiyati, dkk (2007) bahwa
pertambahan berat badan bayi laki- laki
lebih cepat dibandingkan dengan bayi
perempuan, akibatnya zat besi yang
dipergunakan dalam proses tumbuh
kembang akan |ebih cepat terpakai.™*

Pada variabel riwayat berat badan
lahir rendah/ prematur diperoleh hasil
mengenai  hubungan anemia defisiens
bes dan riwayat kelahiran prematur/
BBLR yang memiliki taraf signifikans
besar (OR : 141,32) Penelitian yang
dilakukan oleh Gizela, et. a. (2014)
menyatakan bahwa anak yang lahir
dengan berat badan lahir rendah memiliki
riskomengalami anemia defisiens bes
1,74 kai dibandingkan dengan anak
dengan riwayat kelahiran normal (95%
Cl: 1,04- 2,92). Anak- anak yang lahir
dengan berat badan lahir rendah/
prematur memiliki beban ganda dalam
kehidupannya, hal ini disebabkan karena
selama 2 tahun masa pertumbuhannya

mereka mengalami fase tercepat dan
daam tahap ini akan membutuhkan
cadangan zat bes dalam sel darah merah
proses pertumbuhannya. 9,10

Dalam pendlitian ini, anak usia 12-
36 bulan yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif berisko 61 kali (95% CI =
1254- 296,58) mengalami anemia
defisiens besi dibandingkan dengan anak
yang mendapatkan ASI eksklusif dan
diperoleh adanya hubungan yang
bermakna antara riwayat pemberian AS|
eksklusif dengan kegadian anemia
defisiens besi (p= 0,00).

Hasil pendlitian ini sgalan dengan
pernyataan Meinzen (2006) bahwa bayi
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
selama 4- 6 bulan memiliki risko 18,4
kali lebih tinggi mengalami anemia
defisiens bes dibandingkan bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif (OR 184,
95% Cl 1,9- 174,0).12

ASl  eksklusif dianjurkan untuk
diberikan kepada bayi sampa dengan
usia 6 bulan dan dengan memberikan
makanan pendamping pada awa usia 6
bulan, setelah itu dilanjutkan dengan
tetap memberikan ASI sampai usia 2
tahun. Kandungan zat besi pada ASI
turun kira- kira 1 mg/ L sampai kurang
dari 0,5 mg/ L selama 6 bulan pertama
menyusui, dan makin menurun jika
masi h terus menyusui. Meskipun zat besi
ddam ASlI sangat  bioavailable



(penyerapan 50%), kandungan besi yang
terdapat pada ASl berada pada titik
tertinggi dalam susu transis awa dan
menurun terus selama laktasi. Secara
umum, bayi yang lahir cukup bulan dan
dengan berat badan lahir normal
memiliki cadangan besi yang cukup
sampal dengan usia 4- 6 bulan pertama
kehidupan. American Academy of
Pediatrics (AAP) sebelumnya telah
menyarankan untuk pemberian
suplementasi zat besi (1 mg/ kg/ hari)
mulai usia 4 bulan keatas kepada semua
bayi yang diberikan ASI eksklusif
maupun tidak. Hal ini dilakukan sebagai
sadlah satu upaya untuk mencegah
terjadinya anemia defisenss bes pada
bayi setelah usia 6 bulan sebelum bayi
benar- benar mendapatkan asupan
makanan pengganti ASl yang cukup
mengandung zat besi.

Anak usia 12- 36 bulan yang
mempunyai status gizi kurang berisiko
untuk mengalami anemia defisiens besi
sebesar 10,47 kali dibandingkan anak
yang mempunyai status gizi baik (95%
Cl: 4,123- 26,618). Temuan pendlitian
ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gebreegziabiher, et. al.
(2014) diperoleh hasil bahwa anak- anak
usia 6-59 bulan yang mengalami gizi
kurang berisko mengalami anemia
defisiens besi 2,0 kali dibanding dengan
anak yang mempunyai gizi baik (OR =
2,05, 95% CI = 1,3- 3,3), dan terbukti
signifikan secara datistik (p value =
0,05). 13

Menurut Nugrohowati (2014), status
gizi merupakan  gambaran  dari
kecukupan asupan gizi makro, akan
tetapi kecukupan gizi makro tidak dapat
menjamin terpenuhinya kecukupan gizi
mikro ketika makanan yang dikonsumsi
rendah nutrisi. Sehingga sering dijumpai
seseorang dengan status gizi bak tetapi
status zat besinya kurang. Oleh karena
itu, defisiens gizi mikro sering disebut
sebagai “kelaparan yang tersembunyi”.
Kementrian kesehatan pada tahun 2012
telah mencanangkan Gerakan “Scaling
Up Nutrition (SUN Movement)” yang
bertujuan untuk menurunkan masalah
gizi, dengan fokus pada 1000 hari
kehidupan pertama kehidupan (270 hari
selama kehamilan dan 730 hari dari
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kelahiran sampai usia 2 tahun) yaitu pada
ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 1-
23 bulan. Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) terdiri dari dari
intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi
sengitif. Intervens gizi spesifik yang
dilakukan antara lain seperti imunisas,
PMT ibu hamil dan balita, monitoring
pertumbuhan balita di  Posyandu,
suplemen tablet besi- folat ibu hamil,
promosi ASl eksklusif, MP- ASl dan
sebagainya. Gerakan ini telah
dilaksanakan oleh Puskesmas Jatilawang
dalam menangani bayi dengan status gizi
kurang seperti dukungan pemberian AS|
eksklusif,  pemberian  suplementas
makanan (Taburia) kepada bayi melalui
kelompok posyandu, melakukan
pelayanan kesehatan pada anak balita
(penimbangan berat badan balita secara
rutin di posyandu), serta memberikan
penanganan dan perawatan pada kasus
gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas
Jatilawang. Akan tetapi sampa dengan
saat ini, penanganan bayi dengan
underweight masih terbatas pada
pemberian suplemen makanan dan tidak
diikuti dengan skrining atau penapisan
terhadap risiko jangka panjang seperti
skrining anemia defisiensi besi. Hd ini
disebabkan karena pemeriksaan
penunjang terhadap kondisi anemia
defisienss bes pada bayi dan baita
belum dilaksanakan sebagai program
pelayanan kesehatan bayi dan balita di
tingkat puskesmas. Pemerintah hanya
melaksanakan program skrining dan
penanggulangan anemia pada ibu hamil
sgja. Pada masa yang akan datang hal ini
dapat  menjadi usulan  program
pemerintah dalam upaya penanggulangan
masalah gizi pada balita yang berkaitan
dengan anemia defisiensi besi. ’

Kesmpulan

Hasil penelitian  menunjukkan
prevalenss kegadian anemia defisens
besi pada anak usia 12- 36 bulan di
Wilayah Puskesmas Jatilawang
Kabupaten Banyumas sebesar 18,4%.
Anak dengan jenis kelamin laki- laki
memiliki hubungan yang erat terhadap
kejadian anemia defisiens besi. Faktor-
faktor lan yang berkaitan dengan



kegjadian anemia defisens bes antara
lain adalah riwayat kelahiran premature
atau berat badan lahir rendah, riwayat

pemberian ASI

Eksklusif dan Status

Gizi. Pemerintah memiliki tugas untuk
mengkaji dan merencanakan program
skrinning anemia defisiens bes pada
anak balita, sebagal salah satu upaya
penanggulangan anemia sejak dini.
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