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RINGKASAN

Zat Dbesi berperan penting dalam proses sintesis neurotransmitter dan mielinisasi neuron.
Kekurangan zat besi berdampak terhadap kinerja kognitif yang rendah, bahkan terlibat dalam
efek jangka panjang walaupun kekurangan zat besi sudah diatasi. Kurangnya konsumsi zat besi,
dan rendahnya absorbsi zat besi serta pola makan yang sebagian besar terdiri dari nasi dengan
menu yang tidak bervariasi menjadi penyebab utama anemia defisiensi besi pada anak. Kondisi
ini lebih sering terjadi di daerah pedesaan.

Di daerah perdesaan masalah gizi terjadi melalui mekanisme yang berhubungan dengan
ketersediaan fasilitas kesehatan maupun ketersediaan makanan. Anak yang tinggal di daerah
pedesaan rentan untuk mengalami kerawanan pangan. Kerawanan pangan mempunyai korelasi
positif dan erat kaitannya dengan kemiskinan.Tidak tersedianya distribusi pangan yang baik,
daya beli tidak mencukupi, ketidaktepatan atau penggunaan yang tidak memadai pangan di
tingkat rumah tangga mengakibatkan kurangnya akses ke jumlah yang cukup makanan yang
aman dan bergizi untuk pertumbuhan normal dan perkembangan anak.

Mengingat dampak yang ditimbulkan akibat defisiensi zat besi, maka perlu dilakukan
pemantauan status zat besi di dalam tubuh. Pemeriksaan diagnostik test yang dialkukan selama
ini merupakn pemeriksaan yang bersifat in-vasive. Pemeriksaan dengan metode ini cukup
menakutkan bagi anak, karena adanya rasa sakit yang ditimbulkan. Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menemukan alternatif pemeriksaan diagnostik tersebut,
dengan menggunakan saliva sebagai spesimen. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
kandidat marker dalam mendeteksi defisiensi zat besi pada anak di pedesaan.

Penelitian akan dilakukan di Kabupaten Musi Rawas, di wilayah kerja Puskesmas Air Beliti
dengan sampe anak sekolah dasar. Hasil yang diperoleh diharapkan dapat menemukan alternatif
diagnostik test yang sederhana, tidak menyakitkan dan dapat diterapkan di lapangan. Luaran
penelitian ini adalah tesis, jurnal bereputasi dan publikasi di seminar nasional. Adaun TKT
penelitian ini adalah 3, yaitu Pembuktian konsep (proof-of-concept) fungsi dan/atau karakteristik
penting secara analitis dan eksperimental.



LATAR BELAKANG

Defisiensi besi merupakan masalah kekurangan gizi yang diderita lebih dari dua miliar orang di
seluruh dunia. Anemia defisiensi besi sangat lazim terjadi di negara-negara berkembang tetapi
juga masih menjadi masalah di negara maju. Kekurangan zat besi bukanlah satu-satunya
penyebab anemia, tetapi kekurangan zat besi merupakan penyebab yang paling utama.. Siswono
(2004) menyatakan pada anak usia prasekolah dan sekolah, anemia defisiensi besi dapat
mengganggu proses tumbuh kembang, menurunkan daya konsentrasi belajar, dan memudahkan
anak terserang penyakit. Penelitian menunjukkan adanya kolerasi erat antara kadar hemoglobin
(status anemia) dengan Kkesanggupan anak untuk belajar.> Anemia defisiensi besi dapat
menurunkan konsentrasi belajar sehingga prestasi anak akan menurun.®*

Data Riskesdas (2007) menyebutkan satu dari empat anak usia sekolah dasar menderita
kekurangan besi. Anak usia sekolah merupakan fase yang sangat penting dalam pertumbuhan.®
Periode anak usia sekolah ini disebut juga dengan istilah latency, yakni periode dimana proses
pertumbuhan berlanjut dari masa balita, namun dengan efek pertumbuhan yang tidak sebesar
pada periode sebelumnya. Pada fase ini, tubuh dengan optimal menyimpan cadangan nutrisi yang
diperlukan anak pada fase pubertas nantinya. Selain itu, anak usia sekolah merupakan fase
dimana aktivitas anak berlangsung sangat dinamis dan aktif sehingga membutuhkan asupan
nutrisi yang memadai. Dengan demikian kecukupan zat gizi menjadi hal utama yang harus
dipenuhi oleh keluarga.®

Zat besi berperan penting dalam proses sintesis neurotransmitter dan mielinisasi neuron.’
Kekurangan zat besi berdampak terhadap kinerja kognitif yang rendah, bahkan terlibat dalam
efek jangka panjang walaupun kekurangan zat besi sudah diatasi.®. Kurangnya konsumsi zat besi,
dan rendahnya absorbsi zat besi serta pola makan yang sebagian besar terdiri dari nasi dengan
menu yang tidak bervariasi menjadi penyebab utama anemia defisiensi besi pada anak. Kondisi
ini lebih sering terjadi di daerah pedesaan. Menurut Hu et al wilayah perkotaan dan perdesaan
berpengaruh terhadap suatu masalah gizi melalui mekanisme yang berhubungan dengan
ketersediaan fasilitas kesehatan maupun ketersediaan makanan. Anak yang tinggal di daerah
pedesaan rentan untuk mengalami kerawanan pangan. Kerawanan pangan mempunyai korelasi
positif dan erat kaitannya dengan kemiskinan.Tidak tersedianya distribusi pangan yang baik,
daya beli tidak mencukupi, ketidaktepatan atau penggunaan yang tidak memadai pangan di
tingkat rumah tangga mengakibatkan kurangnya akses ke jumlah yang cukup makanan yang
aman dan bergizi untuk pertumbuhan normal dan perkembangan anak.’

Kabupaten Musi Rawas merupakan salah satu Kabupaten di Propinsi Sumatera Selatan. Pada
tahun 2016 ditemukan 42 anak dengan gizi buruk, 2.55% bayi BBLR, 70 kasus kematian bayi
dan 11 kasus kematian balita, angka cakupan D/S yang rendah (62.04%) dan hanya 31.3%
rumah tangga yang berprilaku hidup bersih dan sehat.’® Kondisi ini tentunya akan sangat
berpengaruh terhadap status kesehatan anak, terutama status nutrisi anak yang dapat berdampak
terhadap kejadian defisiensi zat besi pada anak.



Mengingat dampak yang ditimbulkan akibat defisiensi zat besi, maka perlu dilakukan
pemantauan status zat besi di dalam tubuh. Status zat besi dalam tubuh dapat ditentukan secara
biokimia dengan menggunakan berbagai parameter antara lain kadar haemoglobin darah, kadar
haematokrit (HCT), ferritin dalam serum. Masing-masing parameter dapat menggambarkan
perubahan komposisi zat besi dalam tubuh. Akan tetapi pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan
invasive, yang membutuhkan darah untuk mendeteksi stutus zat besi tersebut. Pemeriksaan
dengan metode ini cukup menakutkan bagi anak usia sekolah, karena adanya rasa sakit yang
ditimbulkan. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menemukan alternatif
pemeriksaan diagnostik tersebut, dengan menggunakan saliva sebagai spesimen.

Tujuan Umum

Untuk mendapatkan kandidat marker dalam mendeteksi defisiensi zat besi pada anak di
pedesaan.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, pendidikan
orang tua, status ekonomi) anak sekolah dasar di Kabupaten Musi Rawas

2. Mendeteksi adanya defisiensi zat besi dalam cairan saliva anak sekolah dasar di
Kabupaten Musi Rawas

3. Mendeteksi adanya defisiensi zat besi dalam cairan serum anak sekolah dasar di
Kabupaten Musi Rawas

4. Membandingkan hasil pemeriksaan zat besi di dalam cairan saliva dan serum

5. Menemukan kandidat marker dalam mendeteksi defisiensi zat besi yang bersifat non-
invasive



TINJAUAN PUSTAKA

Zat Besi (Fe)

Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia dan
hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia dewasa. Besi mempunyai
beberapa fungsi esensial di dalam tubuh yaitu sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru
ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron di dalam sel dan sebagai bagian terpadu
berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh.'* Zat besi merupakan microelemen yang
esensial bagi tubuh. Zat ini diperlukan dalam pembentukan darah, yaitu dalam sintesa
hemoglobin. Jumlah besi yang dibutuhkan untuk kehamilan tunggal yang normal ialah
sekitar 1000 mg, 350 mg untuk pertumbuhan janin dan plasenta, 450 mg untuk
peningkatan masa sel darah merah ibu, dan 240 mg untuk kehilangan basal (Sediaoetama,
2004). Besi dalam makanan terdapat dalam bentuk besi-hem seperti terdapat dalam
hemoglobin dan mioglobin makanan hewani, dan besi-nonhem dalam makanan nabati.
Besi-hem merupakan bagian kecil dari besi yang diperoleh dari makanan (kurang lebih
5% dari besi total makanan), namun yang dapat 7 8 diabsorbsi dapat mencapai 25%
sedangkan nonhem hanya 5%."

1. Fungsi Zat Besi
Menurut Almatsier, besi berperan sebagai respirasi sel, yaitu sebagai kofaktor bagi
enzim-enzim yang terlibat dalam reaksi oksidasireduksi. Fungsi besi lainnya, yaitu :
a. Metabolisme Energi b. Kemampuan Belajar c. Sistem Kekebalan d. Pelarut Obat-
obatan Zat besi (Fe) sangat dibutuhkan oleh tenaga kerja untuk menunjang aktifitas
kerjanya.'* Di dalam tubuh berperan sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan, sebagai alat angkut elektron pada metabolisme energi, sebagai bagian dari
enzim pembentuk kekebalan tubuh dan sebagai pelarut obat-obatan. Manfaat lain
dalam mengkonsumsi makanan sumber zat besi adalah terpenuhinya kecukupan
vitamin A, karena makanan sumber zat besi biasanya merupakan vitamin A.*2

2. Sumber Zat Besi
Sumber besi adalah makanan hewani seperti daging, ayam, ikan, telur serta serelia
tumbuk, kacang-kacangan, sayuran hijau dan beberapa jenis buah. Selain jumlah besi,
perlu diperhatikan kualitas besi dalam makanan atau ketersediaan biologik
(bioavailability). Besi dalam daging mempunyai ketersediaan biologik yang tinggi,
dalam serealia dan kacang- kacangan mempunyai ketersediaan biologik yang sedang,
dan besi dalam sayuran dan buah mempunyai ketersediaan biologik yang rendah.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Absorbsi Zat Besi
Waryana menyaktakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi absorbsi zat besi,
antara lain : a. Bentuk Fe Besi-hem yang merupakan bagian dari hemoglobin dan
mioglobin yang terdapat dalam daging hewan dapat diserap dua kali lipat daripada
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Anemia

besi non hem yang berasal dari makanan nabati. b. Asam Organik Vitamin C dan
Asam Sitrat sangat membantu penyerapan besi non hem dengan merubah bentuk feri
menjadi fero. c. Asam Fitat, Asam Oksalat dan tanin Keberadaan asam fitat, asam
oksalat dan tanin dapat mengikat Fe sehingga menghambat penyerapan Fe. Namun
pengaruh negatif ini dapat dikurangi dengan mengkonsumsi vitamin C. d. Tingkat
Kezilgaman Lambung. Lambung yang bersifat asam dapat meningkatkan daya larut
Fe.

Definisi Anemia

Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi ketika kadar sel darah merah
dalam tubuh menjadi terlalu rendah. Hal ini dapat menyebabkan masalah kesehatan karena sel
darah merah mengandung hemoglobin, yang membawa oksigen ke jaringan tubuh. Anemia dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk kelelahan dan stress pada organ tubuh. Anemia
sebenarnya adalah sebuah tanda dari proses penyakit bukan penyakit itu sendiri.™

Batasan Anemia

Menurut Arisman, seseorang dikatakan anemia bila kadar hemoglobin sebagai berikut :**

Tabel 2.1

Kadar hemoglobin sebagai indikator anemia

Kelompok Umur Hemoglobin (gr/dL)
Anak umur & bulan-5 tahun <11

Anak umur 6 tahun-11 tahun <11,5

Anak umur 12-14 tahun =12
Laki-laki dewasa =13
Wanita dewasa tidak hamil =12
Wanita dewasa hanul =11

Tanda dan Gejala Anemia

a.

Anemia Ringan

Anemia dapat menyebabkan berbagai tanda dan gejala, karena jumlah sel darah
merah yang rendah menyebabkan berkurangnya pengiriman oksigen ke setiap
jaringan dalam tubuh. Anemia ringan biasanya tidak menimbulkan gejala apapun,
tetapi anemia secara perlahan terus-menerus (kronis), tubuh dapat beradaptasi
danjaringan dalam tubuh. Anemia ringan biasanya tidak menimbulkan gejala apapun,
tetapi anemia secara perlahan terus-menerus (kronis), tubuh dapat beradaptasi dan
mengimbangi perubahan, dalam hal ini mungkin tidak ada gejala apapun sampai
anemia menjadi lebih berat.

Menurut Proverawati, gejala anemia diantaranya : 1) Kelelahan 2) Penurunan energi
3) Kelemahan 4) Sesak nafas 5) Tampak pucat.*®



Anemia Berat

Beberapa tanda yang menunjukan anemia berat pada seseorang'® diantaranya : 1)
Perubahan warna tinja, termasuk tinja hitam dan lengket dan berbau busuk, berwarna
merah marun, atau tampak berdarah jika anemia karena kehilangan darah melalui
saluran pencernaan. 2) Denyut jantung cepat 3) Tekanan darah rendah 4) Frekuensi
pernafasan cepat 5) Pucat atau kulit dingin 6) Kelelahan atau kekurangan energi 7)
Kesemutan 8) Daya konsentrasi rendah.

Anemia Defisiensi Besi

Anemia defisiensi besi adalah keadaan dimana kadar zat merah atau hemoglobin (Hb)
lebih rendah dari nilai normal. Keadaan ini ditandai oleh tidak cukupnya deposit besi
didalam tubuh. Defisiensi besi merupakan defisiensi gizi yang paling sering dijumpai
dan terjadi ketika cadangan besi tubuh tidak cukup menunjang laju produksi sel darah
merah dan sintesis heme di sumsum tulang, guna mempertahankan normalnya sel
darah merah serta konsentrasi hemoglobin didalam sirkulasi.*

Anemia defisiensi besi paling sering terjadi pada bayi dan anak, serta wanita hamil.
Secara sederhana dapat dikatakan bahwa defisiensi besi dapat terjadi bila jumlah yang
diserap untuk memenuhi kebutuhan tubuh terlalu sedikit, ketidak cukupan besi ini
dapat diakibatkan oleh kurangnya pemasukan zat besi, berkurangnya zat besi dalam
makanan, meningkatnya kebutuhan akan zat besi. Bila hal tersebut berlangsung lama
maka defisiensi zat besi akan menimbulkan anemia.*®

Patofisiologi Anemia Defisiensi Besi

Tanda-tanda dari anemia gizi dimulai dengan menipisnya simpanan zat besi (feritin)
dan bertambahnya absorbsi zat besi yang digambarkan dengan meningkatnya
kapasitas pengikatan zat besi. Tahap yang lebih lanjut berupa habisnya simpanan zat
besi, berkurangnya kejenuhan transferin, berkurangnya jumlah protoporpirin yang
diubah menjadi darah dan akan diikuti dengan menurunnya kadar feritin serum.
Akhirnya terjadi anemia dengan cirinya yang khas yaitu rendahnya kadar Hb. Berikut
skema patofisiologi anemia defisiensi besi dapat dilihat pada Gambar 1.
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Kehilangan besi atau kebutuhan besi —* Cadangan besi menjadi kosong

yang meningkat l
l Penyediaan besi untuk eritropoesis
Cadangan besi makin menurun berkurang

! 1

Tahap deplesi besi (iron depleted state) Gangguan pada pembentukan eritrosit

l |

Penurunan kadar feritin serum ; . T
Penurunan jumlah besi terus terjadi

i |

Peningkatan absorbsi besi dalam usus Eritropoesis semakin terganggu
Pengecatan besi dalam sumsum tulang Kadar hemoglobin mulai menurun

1 l

Kekurangan besi berlanjut Anemia defisiensi besi

Gambar 1. Skema Patofisiologi Anemia Defisiensi Besi

Etiologi Anemia Defisiensi Besi

Anemia umumnya disebabkan oleh perdarahan kronik, gizi yang buruk atau
gangguan penyerapan nutrisi oleh usus yang dapat menyebabkan seseorang
mengalami kekurangan darah.™® Berikut ini tiga kemungkinan dasar penyebab anemia
. a. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan Hal ini bisa disebut sebagai
anemia hemolitik yang muncul saat sel darah merah dihancurkan lebih cepat dari
normal (umur sel darah merah normalnya 120 hari). Sehingga sumsum tulang
penghasil sel darah merah tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh akan sel darah
merah. b. Kehilangan darah. Kehilangan darah dapat menyebabkan anemia
disebabkan oleh perdarahan berlebihan, menstruasi, dan pembedahan atau
permasalahan dengan pembekuan darah. Semua faktor ini akan meningkatkan
kebutuhan tubuh akan zat besi, karena zat besi dibutuhkan untuk membuat sel darah
merah baru). c. Produksi sel darah merah yang tidak optimal Hal ini terjadi saat
sumsum tulang tidak dapat membentuk sel darah merah dalam jumlah cukup yang
dapat diakibatkan infeksi virus, paparan terhadap kimia beracun atau obat-obatan
(antibiotik, antikejang atau obat kanker).'® Penyebab anemia gizi besi pada anak
dapat juga terjadi karena asupan besi yang tidak cukup, adanya gangguan absorbsi
besi, penyakit dan kebutuhan meningkat, yaitu sebagai berikut?®: 1) Asupan zat besi
yang tidak cukup Apabila makanan yang dikonsumsi tidak mengandung zat besi
dalam jumlah cukup, maka kebutuhan tubuh terhadap zat besi tidak terpenuhi, ini
dikarenakan rendahnya kualitas dan kuantitas zat besi pada makanan yang Kita
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konsumsi. Kurangnya konsumsi sayuran dan buah-buahaan serta lauk pauk akan
meningkatnya risiko terjadinya anemia zat besi. 2) Defisiensi asam folat Pemberian
asam folat sebesar 35% menurunkan risiko anemia. Defisiensi asam folat terutama
menyebabkan gangguan metabolisme DNA, akibatnya terjadi perubahan morfologi
inti sel terutama sel-sel yang sangat cepat membelah seperti sel darah merah dan sel
darah putih. Kekurangan asam folat menghambat pertumbuhan, menyebabkan anemia
megaloblastik dan gangguan darah lainnya, peradangan lidah (glositis) dan gangguan
saluran cerna 3) Gangguan absorbsi Zat besi yang berasal dari makanan dan masuk
kedalam tubuh diperlukan proses absorbsi. Proses tersebut dipengaruhi oleh jenis
makanan yang mengandung zat besi. Absorbsi zat besi dapat lebih ditingkatkan
dengan pemberian vitamin C, hal ini dikarenakan karena faktor reduksi dari vitamin
C.™ Zat besi diangkut melalui dinding usus dalam senyawa dengan asam amino atau
dengan vitamin C. Karena itu, sayuran segar dan buah-buahan baik dikonsumsi untuk
mencegah anemia. Hal ini dikarenakan bukan bahan makanannya yang mengandung
gizi besi, tetapi karena kandungan vitamin C yang mempermudah absorbsi zat besi.
Vitamin C dapat meningkatkan absorbsi zat besi non heme sampai 4 kali lipat. Tidak
hanya vitamin C saja yang dapat mempermudah absorbi zat besi, protein juga ikut
mempermudah absorbsi zat besi. Terkadang faktor yang menentukan absorbsi pada
umumnya lebih penting dari jumlah zat besi dalam makanan. Tanin yang terdapat
pada teh dapat menurunkan absorbsi zat besi sampai dengan 80%. Minum teh satu
jam setelah makan dapat menurunkan absorbsi hingga 85%.° 4) Perdarahan
Perdarahan atau kehilangan darah dapat menyebabkan anemia yang disebabkan oleh
perdarahan saluran cerna yang lambat karena polip, neoplasma, gastritis, varises
esophagus dan hemoroid. Selain itu perdarahan juga dapat berasal dari saluran kemih
seperti hematuri, perdarahan pada saluran napas seperti hemaptoe. Perdarahan yang
terjadi membuat hilangnya darah dalam tubuh, biasanya setelah mengalami
perdarahan, maka tubuh akan mengganti cairan plasma dalam waktu 1 sampai 3 hari,
akibatnya konsentrasi sel darah merah menjadi rendah. Jika tidak ada perdarahan
kedua konsentrasi sel darah merah menjadi stabil dalam waktu 3-6 minggu. Saat
kehilangan darah kronis, proses absorbsi zat besi dari usus halus untuk membentuk
hemoglobin dalam darah terhambat. Sehingga, terbentuk sel darah merah yang
mengandung sedikit hemoglobin yang menimbulkan keadaan anemia.?! 5) Cacingan
Infeksi cacing tambang menyebabkan perdarahan pada dinding usus, akibatnya
sebagian darah akan hilang dan akan dikeluarkan dari tubuh bersama tinja. Setiap hari
satu ekor cacing tambang akan menghisap 0,03 sampai 0,15 ml darah dan terjadi
terus-menerus sehingga kita akan kehilangan darah setiap harinya, hal ini yang
menyebabkan anemia.’®

Tanda dan Gejala Anemia Defisiensi Besi

Gejala anemia defisiensi besi dibagi menjadi dua, yaitu tanda dan gejala anemia
defisiensi besi tidak khas serta tanda dan gejala anemia defisiensi besi yang khas.
Tanda dan gejala anemia defisiensi besi tidak khas hampir sama dengan anemia pada
umumnya Yyaitu cepat lelah atau kelelahan karena simpanan oksigen dalam jaringan
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otot kurang sehingga metabolisme otot terganggu; nyeri kepala dan pusing
merupakan kompensasi dimana otak kekurangan oksigen karena daya angkut
hemoglobin berkurang; kesulitan bernapas, terkadang sesak napas merupakan gejala,
dimana tubuh memerlukan lebih banyak lagi oksigen dengan cara kompensasi
pernapasan lebih dipercepat; palpitasi, dimana jantung berdenyut lebih cepat diikuti
dengan peningkatan denyut nadi; dan pucat pada muka, telapak tangan, kuku,
membran mukosa mulut, dan konjungtiva.?.

Anak Sekolah Dasar (SD)

a. Pengertian Anak SD
Anak sekolah dasar adalah mereka yang berusia antara 6 — 12 tahun atau biasa
disebut dengan periode intelektual. Pengetahuan anak akan bertambah pesat
seiring dengan bertambahnya usia, keterampilan yang dikuasaipun semakin
beragam. Minat anak pada periode ini terutama terfokus pada segala sesuatu yang
bersifat dinamis bergerak. Implikasinya adalah anak cenderung untuk melakukan
beragam aktivitas yang akan berguna pada proses perkembangannya kelak.?

b. Karakteristik Anak Sekolah Dasar
Menurut Supariasa, karakteristik anak usia sekolah umur 6-12 tahun terbagi
menjadi empat bagian terdiri dari : 1) Fisik/Jasmani a) Pertumbuhan lambat dan
teratur. b) Anak wanita biasanya lebih tinggi dan lebih berat dibanding laki-laki
dengan usia yang sama. ¢) Anggota-anggota badan memanjang sampai akhir masa
ini. d) Peningkatan koordinasi besar dan otot-otot halus. €) Pertumbuhan tulang,
tulang sangat sensitif terhadap kecelakaan. f) Pertumbuhan gigi tetap, gigi susu
tanggal, nafsu makan besar, senang makan dan aktif. g) Fungsi penglihatan
normal, timbul haid pada akhir masa ini. 2) Emosi a) Suka berteman, ingin
sukses, ingin tahu, bertanggung jawab terhadap tingkah laku dan diri sendiri,
mudah cemas jika ada kemalangan di dalam keluarga. b) Tidak terlalu ingin tahu
terhadap lawan jenis. 3) Sosial a) Senang berada di dalam kelompok, berminat di
dalam permainan yang bersaing, mulai menunjukkan sikap kepemimpinan, mulai
menunjukkan penampilan diri, jujur, sering punya kelompok teman-teman
tertentu. b) Sangat erat dengan teman-teman sejenis, laki-laki dan wanita bermain
sendiri-sendiri. 4) Intelektual a) Suka berbicara dan mengeluarkan pendapat minat
besar dalam belajar dan keterampilan, ingin coba-coba, selalu ingin tahu sesuatu.
b) Perhatian terhadap sesuatu sangat singkat.*
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METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan terhadap anak yang

berada di pedesaan di daerah tertinggal.

2. Lokasi dan Waktu Penelitian
2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian akan diadakan di Kabupaten Musi Rawas, pada Bulan Maret 2021

3. Populasi dan sampel

Populasi target adalah anak SD yang berada di pedesaan Kabupaten Musi Rawas.

3.1 Perkiraan besar sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan sampel survey dengan menggunakan
rumus Lameshow :
_zZp(1-p)

"TTa
Keterangan :
Z:1,96
d:0,1
p : proporsi anak yang mengalami stunting
_1.962.0,29 (1 —0,29)

n

0,12
0,791
"= 0,01
n = 79,00

Jadi sampel minimum dalam penelitian ini adalah 79 orang, untuk antisipasi terjadinya
drop out dilakukan penambahan sebesar 20%. Total sampel dalam penelitian ini adalah 97orang
anak dibulatkan menjadi 100 anak.
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3.2 Pemilihan sampel

Untuk data kuantitatif sampel diambil dengan cara stratified random sampling.

3.3 Kriteria inklusi dan eksklusi
3.3.1. Kriteria Inklusi

1.

Berusia berusia 9-12 tahun

2. Sejak lahir berdomisili di desa tersebut
3.
4

Tidak mengalami cacat fisik maupun mental

Mendapat persetujuan dari orang tua/wali untuk ikut dalam penelitian.

3.3.2. Kriteria Eksklusi

Balita yang menderita penyakit kronis dan mengganggu status gizi misalnya tuberkulosis,

sindroma nefrotik, penyakit jantung, infeksi saluran nafas.

4. Persetujuan/informed consent

Semua subyek penelitian akan diminta persetujuan (informed consent) orang tua sebelum

dilakukan kegiatan penelitian. Selain itu penelitian ini perlu mendapat persetujuan etik dari
komisi etik (Ethical Clearence) FKM Unsri.

16



5. Diagram Alir Penelitian
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7.Analisis Data

Setelah semua data terkumpul, maka dilakukan analisis data penelitian. Proses ini

menggunakan sistem komputerisasi program SPSS versi 26 for windows dengan tingkat

signifikansi p < 0,05. Adapun analisis data dalam penelitian ini meliputi :

a.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dengan melakukan distribusi frekuensi untuk data
karakteristik subyek yang meliputi: usia, jenis kelamin, lama tinggal, status gizi,
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara masing-masing
variabel independent yang diteliti dengan variabel dependent. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan uji chi-square

Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan semua variabel

independent dengan variabel dependent dan mencari faktor yang paling dominan.
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TARGET LUARAN DAN TKT
(TINGKAT KESIAPTERAPAN TEKNOLOGI)

No. Jenis Luaran Indikator Capaian
Kategori Sub Wajib | Tambaha TS TS+1 TS+2
Kategori n

1. | Artikel ilmiah | Internasional \Y Draft Accepted | Published
dimuat di jurnal | bereputasi

2. | Tugas Akhir | Tesis \Y Draft Tesis
Mahasiswa

2. | Artikel ilmiah | Nasional \Y Sudah Publishe | Publishe
dlmga'_[ di Dilaksanaka | d d
prosiding

n
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RENCANA ANGGARAN BIAYA

No Jenis Penggunaan Nama ltem Jumlahltem |Satuan | BiayaSatuan | Subtotal  [Tahunke-
1{Bahan ATK Kertas A4, Tinta Print 1fpt 139,100 139100f 1
2|Bahan Pemeriksaan kadar Fe serum Fe kit serum kit 4860900  4860900| 1
3|Bahan Pemeriksaan kadar Fe saliva Fe Elisa kit kit 8900000 8900000 1
4|Bahan Pemeriksaan Kadar H Hb it 1{kit 360,000 360000 1
5|Bahan Pemeriksaan kadar Hb Strip Hb 100strip 10000 1000000 1
6|Bahan Pengambilan darah Alkohol swah 3|box 120,000 360000 1
7|Bahan Pengambilan darah Spuit3cc 1|box 150,000 15000f 1
8|Bahan Pengambilan darah Gloves 1|box 80,000 8000 1
9|Bahan Pengambilan darah Tabung Serum 1|box 200,000 200000{ 1

10{Pengumpulan Data Pengurusan perijinan Surat Menyurat 1t 200,000 200000 1
11{Pengumpulan Data Transport menuju lapangan penelitian  |Biayatravel Plg- Musi Rawas 1fpt 16000001  1600000| 1
12{Pengumpulan Data Biaya Akomodasi Penginapan di Musi Rawas 5 org x 10 hr 50{0H 150000{ 7500000 1
13|Pengumpulan Data Cinderamata buat sampel Perlengkapan Sekolah 100[pt 3B000]  35000( 1
14{Pengumpulan Data Uang Transport Kepala Sekolah 5|orang 100,000 50001 1
15{Pengumpulan Data Uang Transport Guru 20|orang 500001 1000001 1
16{Pengumpulan Data Konsumsi Pengambilan data Snack 120{orang 10000{ 1200000 1
17|Pengumpulan Data Konsumsi Pengambilan data Makan Siang 20forang 25,000 50001 1
18|Analisis Data Pemeriksaan Kadar Fe serum Jasalaboratorium 80|orang 70000(  5600000{ 1
19|Analisis Data Pemeriksaan Kadar Fe saliva Jasalaboratorium 80jorang 70000(  5600000{ 1
20|Analisis Data Pengolahan data Pengolahan data hasil penelitian 1jpt 500,000 500000{ 1
21{Pelaporan Pembuatan laporan Laporan Hasil Penelitian 1fpt 500,000 50001 1
22{Pelaporan Pembuatan laporan Laporan Akhir Penelitian 1ot 500,000 50001 1
23{Pelaporan Pembuatanlaporan Fotocopi dan jilid laporan 1fpt 250,000 250000 1
2{Luaran Wajib & Tambahan  {Luaran Wajib Jurnal Bereputasi 1ot 10,000,000{ 10000000 1
25{Luaran Wajib & Tambahan  {Luaran Tambahan Seminar Nasional 1fpt 5000000 5000000 1
26{Jumlah 0 60,000,000
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