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ABSTRACT 

 

Anemia is an indicator of both poor nutrition and poor health. The most common 

anemia caused by malnutrition is iron deficiency anemia.. The objective of this study 

was to analyze the relationship between the risk factors and the incidence of anemia 

in elementary-school children living in malaria-endemic regions.This study was 

analytical-observational applying a cross-sectional design. The research was 

conducted on 133 elementary-school children aged 9 – 12 years old coming from five 

subdistricts in Seluma regency. These respondents were collected using multi stage 

random sampling technique.The Stool of responden  and blood tests were performed 

to identify helminthiasis and malaria infections, examination of hemoglobin levels to 

determine anemia status.Determination of nutritional status based on short and 

normal categories, as measured by calculating the z-score index (TB / U). Data were 

then analyzed using the chi-square test and logistic regression. The results of 

measurement of hemoglobin levels found 22.6% of children have anemia. Malaria 

examination results were not found by respondents who were positive for malaria 

(0%), faecal examination found positive for helminthiasis 37.6%. Chi square analysis 

showed that helminthiasis (p = 0.014); OR = 2.72, nutritional status (p = 0.037); OR 

= 2.41, breakfast habits (p = 0.001); OR = 4.34, parental income ( p = 0.013); OR = 

0.35, has a significant relationship to the incidence of anemia, but a history of 

malaria (p = 0.391); OR = 1.50, maternal education (p = 0.211); OR = 0.58, In the 

logistic regression equation model the independent variable can explain the 

probability of anemia occurrence of 78.4%. The most dominant factor is breakfast 

habits with an OR value of 4.427. Children who don't have breakfast have 4,427 

times the risk of anemia compared to children who have breakfast 
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ABSTRAK 

 

Anemia merupakan  indikator gizi buruk dan kondisi kesehatan yang buruk. Anemia 

yang paling sering terjadi akibat gizi buruk adalah anemia defisiensi zat besi. Anak  

usia sekolah rentan untuk mengalami anemia defisiensi zat besi. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan  faktor resiko  kejadian anemia pada anak 

Sekolah Dasar (SD) di daerah endemik malaria.Penelitian ini bersifat analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan terhadap 133 

anak  Sekolah Dasar, berusia 9 – 12 tahun yang berasal dari   5 Kecamatan di 
Kabupaten Seluma pada bulan Maret 2019. Pengambilan sampel dilakukan secara  

Multi Stage Random Sampling. Pengumpulan data Primer diperoleh melalui 

wawancara menggunakan kuesioner. Dilakukan pemeriksaan feses dan darah untuk 

mengidentifikasi adanya infeksi kecacingan dan  malaria, pemeriksaan kadar Hb 

untuk penetuan status anemia. Penentuan status gizi berdasarkan kategori pendek dan 

normal, yang diukur dengan menghitung nilai z-score indeks (TB/U). Data 

selanjutnya  dianalisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik . Hasil 

pengukuran kadar Hb didapatkan 22,6% anak mengalami  anemia. Hasil pemeriksaan 

malaria tidak ditemukan responden yang positip malaria (0%),  pemeriksaan feses 

didapatkan positip infeksi kecacingan 37,6%. Analisis Chi square  menunjukkan 

bahwa kecacingan (p=0,014);OR=2,72, status gizi (p=0,037);OR=2,41, kebiasaan 

sarapan (p=0,001);OR=4,34, pendapatan orang tua (p=0,013) ;OR= 0,35, memiliki 

hubungan yang bermakna terhadap kejadian anemia, akan tetapi riwayat malaria 

(p=0,391);OR=1,50. Dalam model persamaan regresi logistik variable independen 

dapat menjelaskan probabilitas kejadian anemia sebesar 78,4%. Faktor yang paling 

dominan adalah kebiasaan sarapan dengan nilai OR = 4,427. Anak yang tidak sarapan 

pagi berisiko 4,427 kali mengalami kejadian anemia dibandingkan anak yang sarapan 

pagi 

. 

Kata Kunci : Anemia ; Faktor risiko, anak Sekolah Dasar, daerah endemik malaria 

Kepustakaan : 79 (1982-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Anemia defisiensi besi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang banyak terjadi dan tersebar di seluruh dunia terutama di negara 

berkembang dan negara miskin, kejadian anemia banyak terjadi terutama pada 

usia remaja baik kelompok pria maupum wanita.Gangguan gizi pada usia 

remaja yang sering terjadi diantaranya kekurangan energi dan protein, anemia 

gizi serta defisiensi berbagai macam vitamin(Khomson Ali, 2012) . Anemia, 

merupakan masalah yang sering dialami oleh penduduk Indonesia. Anemia 

menjadi masalah terbanyak yang ditanggulangi mulai dari tingkat puskesmas 

hingga rumah skait. Ada banyak masalah gizi pada anak-anak di Indonesia, 

namun yang dianggap memiliki dampak paling luas dan jangka panjang yakni 

anemia. Jika tidak diatasi, baik gizi maupun kondisi anemia bisa memicu 

kesehatan yang lain (Kemenkes, 2015) 

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah dan ukuran sel darah merah 

atau konsentrasi hemoglobin berada di bawah nilai normal yang telah 

ditetapkan,akibatnya menggangu kapasitas darah untuk mengangkut oksigen di 

seluruh tubuh. Anemia sebagai indikator gizi buruk dan kesehatan buruk      

(Weise, 2014) 

World Health Organizition (WHO) dalam Worldwide Prevalence of 

Anemia melaporkan bahwa total keseluruhan penduduk dunia yang menderita 

anemia adalah 1,62 miliar orang dengan prevalensi pada anak sekolah dasar 

25,4% dan 305 juta anak sekolah di seluruh dunia menderita anemia(Benoist et 

al, 2008). Secara Global prevalensi anemia pada anak usia sekolah 

menunjukkan angka yang tinggi yaitu 37 %, sedangkan di Thailand 13,4 % dan 

India 83,5%. Prevalensi anemia di kalangan anak-anak di Asia mencapai 

58,4%, angka ini lebih tinggi dari rata-rata di Afrika sebesar 49,8% (Arisman , 

2009).  
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Data di Indonesia  menunjukkan sekitar 3,5 juta anak di Indonesia 

menderita anemia. Berdasarkan data Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 

tahun 2005 prevalensi anemia pada anak usia sekolah mencapai 26,5 %, 

sedangkan survey yayasan kusuma bangsa di 10 Sekolah Dasar (SD)  di Jakarta 

mendapatkan data 34,1% anak SD menderita anemia. Pemeriksaan juga 

menemukan  bahwa 4 sekolah dari 10 SD yang diperiksa  terdapat 50-70% anak 

mengalami anemia . Kondisi anemia ini lebih banyak ditemukan pada  anak 

dengan jenis kelamin perempuan 55% (Rottie, 2013).  Laporan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas ) tahun 2013 menunjukkan bahwa anemia gizi besi masih 

merupakan masalah kesehatan masyarakat Indonesia dengan prevalensi pada 

anak usia 5-12 tahun sebesar 29% (Kemenkes, 2013). Secara nasional  angka 

status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh  (IMT) per Umur (IMT/U) pada 

anak golongan umur 5-12 tahun dalam kategori sangat kurus sebesar 2,4 %, 

kategori kurus 6,8 %, sedangkan kategori normal 70,8% (Riskesdas, 2018). 

Anemia pada anak sekolah tidak hanya disebabkan oleh faktor asupan 

makanan, tetapi juga disebabkan oleh faktor infeksi yang diderita anak, salah 

satunya adalah infeksi kecacingan. Di Indonesia penyakit penyakit kecacingan 

masih merupakan masalah kesehatan yang besar untuk kasus anemia defisiensi 

besi, karena diperkirakan cacing akan menghisap darah sebanyak 2-100 cc 

setiap harinya. Prevalensi kecacingan di Indonesia  masih sangat tinggi, 

terutama pada golongan penduduk  yang kurang mampu, dengan sanitasi yang 

buruk. Prevalensi kecacingan bervariasi antara  2,5% - 62% (Kemenkes, 2017). 

Sedangkan menurut Depkes tahun 2013 prevalensi angka kecacingan di 

Indonesia adalah 28%. Data penelitian di  Kabupaten Seluma menunjukkan  

angka kejadian penyakit kecacingan yang ditularkan melalui tanah pada anak 

usia sekolah dasar  Kecamatan Seluma Timur ditemukan  16,7% . Prevalensi A. 

lumbricoides 9,4%, T. trichiura  4% dan Hookworm 5% (Marlina, 2012). Hasil 

penelitian menunjukkan pengaruh status kecacingan tehadap kejadian anemia 

pada anak sekolah dasar, sebanyak 51,6%  siswa yang terinfeksi cacing 

mengalami anemia. Hal ini terjadi karena  cacing yang masuk kedalam mukosa 

usus  anak akan menimbulkan iritasi  dan peradangan  mukosa usus. Pada 

tempat perlekatannya  dapat terjadi perdarahan, perdarahan inilah yang akan 
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menyebabkan anemia (Saifuddin  et al, 2015).  

Selain infeksi kecacingan , infeksi malaria juga berperan dalam 

terjadinya anemia. Malaria sebagai salah satu penyakit menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat, berdampak kepada penurunan kualitas 

sumber daya manusia yang dapat menimbulkan berbagai masalah social, 

ekonomi, bahkan berpengaruh terhadap ketahanan nasional. (Kemenkes, 2017).  

Pada tahun 2017, P.falcifarum  menyumbang 99,7% dari perkiraan kasus 

malaria di wilayah Afrika, serta di sebagian besar kasus di wilayah  di Asia 

Tenggara (62,8%), Mediterania Timur (66%) dan Pasifik Barat (71,9%). 

Sedangkan P.vivax adalah parasit utama di wilayah  Amerika , mewakili 74,1 

% kasus malaria (WHO, 2018). Sementara untuk Indonesia sampai dengan 

tahun 2016 sebanyak 247 kabupaten/kota telah mmenerima sertifikat eliminasi 

malaria dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia , yang berarti dari total 

252 juta penduduk Indonesia sekitar 186 juta (74 %) telah hidup didaerah bebas 

malaria (Kemenkes RI, 2017). 

Propinsi Bengkulu salah satu propinsi di Sumatera yang masih daerah 

endemik malaria. Propinsi Bengkulu menempati urutan ke empat tertinggi 

secara nasional  untuk angka prevalens malaria, namun menempati urutan 

pertama tertinggi di pulau Sumatera dengan angka   sebesar 1,54% (Riskesdas,    

2018). Sebaran kasus malaria di Propinsi Bengkulu pada tahun 2016 sebanyak 

2770 kasus dan pada tahun 2017 sebanyak 1226 kasus, sedangkan kasus yang 

malaria positif (konfirmasi) pada tahun 2016 sebanyak 1863 kasus dan tahun 

2017 sebesar 867 kasus . Kasus  malaria didiagnosa secara mikroskopis sebesar 

82,6%. Angka kejadian malaria dalam bentuk API di Propinsi Bengkulu pada 

tahun 2015 sebesar 2,03 per 1.000 penduduk, sedangkan pada tahun 2016 

sebesar 1,45 per 1.000 penduduk dan tahun 2017 sebesar 0,53 per 1.000 

penduduk (Dinkes Prop.Bengkulu, 2018).  Hal ini diperkuat dengan hasil Riset 

Kesehatan Daerah (RISKESDAS) tahun 2018, secara nasional angka prevalensi   

malaria sebesar 0,37%. Sedangkan untuk jenis Plasmodium pada golongan 

umur 10-14 tahun secara nasional terbanyak adalah P.malariae 0,5%,  

P.falcifarum  0,45% dan Non P.falcifarum 0,02%. Sementara untuk anak 

sekolah kasus malaria  juga dilaporkan sebagai berikut : P.malariae  0,5%, 
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P.falcifarum 0,47% dan Non P.falcifarum 0,02 (Riskesdas , 2018). Untuk usia 

anak sekolah tahun 2017 di Propinsi Bengkulu kasus malaria ditemukan  

sebesar 22% (Dinkes Propinsi Bengkulu, 2018). Hasil penelitian lain 

menunjukkan  hubungan malaria dengan kejadian anemia pada anak sekolah 

dasar di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara pada tingkat kepercayaan 95 %  

menunjukkan  p value = 0,039 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara  

malaria dengan kejadian anemia pada anak SD (Lasari et al, 2013).  

Propinsi Bengkulu yang terdiri dari 10 kabupaten telah mencapai daerah 

eliminasi malaria sebesar 30 % (3 kabupaten ) dan sisanya masih dalam status 

endemis malaria dengan kriteria rendah-sedang. Kabupaten Seluma adalah 

salah satu kabupaten yang ada di Propinsi Bengkulu yang belum mencapai 

eliminasi malaria sehingga masih menjadi daerah endemis malaria. Angka 

kasus malaria positif (konfirmasi) di Kabupaten Seluma pada tahun 2017 

sebanyak 100 kasus dengan sebaran kasus sebesar 135 kasus, sementara angka 

kejadian malaria berdasarkan Annual Parasite Inciden (API) di Kabupaten 

Seluma pada tahun 2017 sebanyak 0,71 (Dinkes Propinsi Bengkulu, 2018). 

Selain termasuk daerah endemik malaria, Kabupaten Seluma juga termasuk 

dalam kabupaten dengan kategaori tertinggal (Perpres No.131, tahun 2015), 

dimana pendapatan perkapita penduduk   Kabupaten Seluma sebesar 

Rp.2.110.739 (BPS Kab.Seluma, 2014). Penduduk Kabupaten Seluma 

mayoritas bertani, dimana tanaman pangan padi menjadi produksi tanaman 

pangan utama bagi masyarakat Kabupaten Seluma. Hal ini disebabkan lapisan 

tanah, topografi dan iklim yang sesuai untuk bercocok tanaman pangan padi 

(Dinas Pertanian Bengkulu, 2012). 

Dari latar belakang tersebut diatas, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk menganalisis faktor risiko   kejadian anemia pada anak sekolah dasar 

didaerah endemik malaria kabupaten Seluma Propinsi Bengkulu. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah faktor risiko apakah yang menyebakan   kejadian anemia 

pada anak sekolah dasar  di daerah endemik malaria di Kabupaten Seluma  
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Provinsi Bengkulu Tahun 2019. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis faktor risiko kejadian  anemia pada anak sekolah dasar    

di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu Tahun 2019 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Melihat karakteristik responden meliputi : umur, jenis kelamin, 

pekerjaan orang tua  anak sekolah dasar Kabupaten Seluma   

2. Menganalisis proporsi kejadian anemia  pada anak  sekolah dasar 

Kabupaten Seluma 

3. Menganalisis hubungan faktor resiko penyakit infeksi  malaria  dengan 

kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

4. Menganalisis hubungan faktor resiko  riwayat  malaria  dengan kejadian 

anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

5. Menganalisis hubungan faktor resiko  penyakit infeksi  kecacingan  

dengan kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

6. Menganalisis hubungan faktor resiko status gizi dengan kejadian anemia 

pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma  

7. Menganalisis hubungan faktor resiko  kebiasaan sarapan pagi dengan 

kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

8. Menganalisis hubungan faktor resiko  pedidikan orang tua anak dengan 

kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

9. Menganalisi hubungan faktor resiko pendapatan orang tua dengan  

kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

10. Menganalisis hubungan faktor resiko jumlah tanggungan dalam keluarga  

dengan kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten Seluma 

11. Menganalisis faktor resiko yang  paling dominan  mempengaruhi  

kejadian anemia pada anak sekolah dasar di Kabupaten  Seluma 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

analisis kejadian  anemia pada anak sekolah dasar khususnya di daerah 

endemik malaria 

1.4.2. Bagi Praktisi 

1. Dapat digunakan sebagai bahan acuan dan referensi dalam 

penelitian anemia pada anak sekolah dasar khususnya daerah endemik 

malaria dimasa yang akan  datang . 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar kebijakan  dalam program 

peningkatan kesehatan anak sekolah khususnya didaerah endemik malaria.  
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