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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kebugaran  jasmani adalah kemampuan untuk melakukan kegiatan atau 

pekerjaan sehari-hari dan adapatasi terhadap pembebanan fisik tanpa menimbulkan 

kelelahan berlebihan dan masih mempunyai tenaga untuk menikmati waktu 

senggang maupun pekerjaan mendadak serta terbebas dari penyakit. Makin tinggi 

kemampuan fisik seseorang, makin mampu mengatasi beban kerja yang diberikan 

atau dengan kata lain kemampuan produktivitasnya makin tinggi . Tingkat 

kebugaran jasmani dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain gaya hidup yang 

meliputi konsumsi makanan, pola aktifitas dan kebiasaan merokok. Faktor lain 

adalah anemia yaitu kondisi dimana kadar hemoglobin dalam darah berada pada 

nilai dibawah nilai normal . Hemoglobin berperan sebagai transportasi oksigen untuk 

beredar keseluruh tubuh. Bila kadar hemoglobin dalam darah kurang tentu akan 

berpengaruh pada suplai oksigen tubuh, yang akhirnya akan menjadi tubuh cepat 

lelah dan tentunya tingkat kesegaran jasmaninya menjadi berkurang (WHO, 2001). 

Kebugaran yang baik dapat dicapai melalui unsur gizi sebagai pendukungnya. 

Keadaan khas yang mendorong terjadinya masalah gizi khusunya pada anak usia 

sekolah. Salah satu kelompok usia yang rentan mengalami masalah gizi kurang 

ataupun gizi lebih yaitu anak usia sekolah (Anzarkusuma et al, 2014). Anak sekolah 

membutuhkan gizi yang baik untuk menunjang kegiatan belajar di sekolah. Gizi 

yang baik sangat mempengaruhi daya kosentrasi dan kecerdasaan anak dalam 

menerima dan menyerap setiap ilmu yang didapat di sekolah. Anak sekolah 

merupakan sasaran strategis dalam perbaikan gizi masyarakat. Hal ini menjadi 

penting karena anak sekolah sedang mengalami pertumbuhan secara fisik dan mental 

yang sangat diperlukan untuk menunjang kehidupannya di masa mendatang (Depkes 

RI, 2001). 

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat kesehatan 

dan keserasian antara perkembangan fisik dan mental. Dalam masa tumbuh kembang 

anak, kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang harus terpenuhi dan mencukupi. 

Sebab, jika kekurangan maka daya tangkapnya berkurang, pertumbuhan fisik tidak 

optimal, cenderung postur tubuh pendek, tidak aktif bergerak, sedangkan kelebihan 

zat gizi akan meningkatkan resiko penyakit degeneratif di masa yang akan datang 

(Almatsier, 2001).  
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Pada masa pertumbuhan anak usia sekolah memiliki permasalahan kesehatan 

yang kompleks dan rentan terkena penyakit. Anak usia sekolah memiliki faktor 

perilaku berisiko seperti kurang aktivitas fisik, kurang mengkonsumsi buah dan 

sayur serta tidak mencuci tangan dengan benar. Salah satu gangguan kesehatan yang 

dapat terjadi pada anak usia sekolah dan erat kaitannya dengan perilaku anak adalah 

anemia (Salama and Labib, 2016). Anak sekolah dengan pola makan seimbang 

cenderung memiliki status gizi yang baik, berprestasi dan aktifitas yang 

membanggakan (Hapsari et al., 2011). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 didapatkan status gizi anak umur 5-12 tahun menurut indeks 

massa tubuh/umur (IMT/U) di Indonesia, yaitu prevalensi kurus adalah 11,2%, 

terdiri dari 4,0% sangat kurus dan 7,2% Kurus. Masalah gemuk pada anak di 

Indonesia juga masih tinggi dengan prevalensi 18,8% terdiri dari gemuk 10,8% dan 

Sangat gemuk (Obesitas) 8,8 %. Sedangkan prevalensi pendek yaitu 30,7% terdiri 

dari 12,3% sangat pendek dan 18,4% pendek (Riset Kesehatan Dasar, 2013). 

Masalah gizi yang biasa dialami anak usia sekolah salah satunya anemia. 

Anemia adalah penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi atau jumlah 

hemoglobin berada di bawah jumlah normal. Gejala yang sering dialami antara lain 

lesu, lemah, pusing, mata berkunang-kunang, dan wajah pucat (Corwin, 2009). 

Anemia dapat menimbulkan berbagai dampak pada remaja antara lain menurunkan 

daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunnya aktivitas dan 

prestasi belajar karena kurangnya konsentrasi. Anemia defisiensi besi merupakan 

anemia yang paling sering terjadi pada remaja, karena kebutuhan yang tinggi untuk 

pertumbuhan (Michael and Gibney, 2005).  

Anemia kurang besi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, kurangnya 

mengkonsumsi sumber makanan hewani sebagai salah satu sumber zat besi yang 

mudah diserap (heme iron), sedangkan bahan makanan nabati (nonheme iron) 

merupakan sumber zat besi yang tinggi tetapi sulit diserap sehingga dibutuhkan porsi 

yang besar untuk mencukupi kebutuhan zat besi dalam seharinya. Bisa juga 

disebabkan karena kekurangan zat gizi yang berperan dalam penyerapan zat besi 

seperti, protein dan vitamin C. Konsumsi makanan tinggi serat, tannin dan phytat 

dapat menghambat penyerapan zat besi. Berbagai faktor juga dapat mempengaruhi 

terjadinya anemia gizi besi, antara lain pola haid, pengetahuan tentang anemia, dan 

status gizi. Anemia defisiensi vitamin B12 dan folat juga sering terjadi pada anak 
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usia sekolah karena kurangnya pemenuhan zat gizi tersebut (American Society 

Hematology, 2013).  

Anemia defisiensi besi adalah anemia yang timbul akibat kosongnya cadangan 

zat besi tubuh sehingga penyediaan zat besi untuk eritropoesis berkurang yang 

mengakibatkan pembentukan hemoglobin berkurang. Anemia mencerminkan adanya 

kegagalan sumsum atau kehilangan sel darah merah yang terjadi secara berlebiha. 

Anemia defisiensi besi umumnya terjadi pada perempuan dalam usia reproduktif dan 

anak-anak. Keadaan ini membawa efek keseluruhan terbesar dalam hal gangguan 

kesehatan (Bakta 2013). Berdasarkan data WHO 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. 

Secara global, prevalensi anemia pada anak usia sekolah menunjukkan angka yang 

tinggi yaitu 37%, sedangkan di Thailand 13,4% dan di India 85,5%. Prevalensi 

anemia di kalangan anak-anak di Asia mencapai 58,4%, angka ini lebih tinggi dari 

rata-rata di Afrika (49,8%) (World Health Organization, 2011). Prevalensi anemia 

secara nasional menurut Riskesdas 2013 pada kelompok usia 5-14 tahun yaitu 26,4% 

meningkat dari tahun-tahun sebelumnya yaitu sebesar 9,4% prevalensi anemia pada 

kelompok usia 5-14 tahun (Riset Kesehatan Dasar, 2013). 

Anemia juga dapat disebabkan oleh penyakit infeksi seperti  malaria dan 

kecacingan. Kecacingan merupakan faktor yang memperberat terjadinya anemia, 

jika jumlah cacing dalam usus meningkat maka kehilangan darah juga akan semakin 

meningkat. Kecacingan merukan salah satu penyakit tropis dan menjadi masalah 

kesehatan yang akan berpengaruh terhadap kualitas Sumber Daya Manusia (Tchuem 

Tchuenté et al., 2013). Kecacingan telah terbukti berkontribusi terhadap kesehatan 

seperti anemia, pertumbuhan stunting, mal nutrisi, kelelahan dan perkembangan 

kognitif (Hotez et al., 2003). Anemia defisiensi besi dan malaria hidup 

berdampingan di sebagian besar wilayah tropis di dunia. Malaria berkontribusi 

terhadap anemia defisiensi zat besi dengan menyebabkan hemolisis intravaskular 

dengan hilangnya besi hemoglobin berikutnya dalam urin (Miller, 2013). 

Berdasarkan angka API (Annual Parasite Incidence) malaria pada tahun 2017 

Provinsi Bengkulu sebesar 1,36% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017). Provinsi Bengkulu menjadi prioritas untuk pemberantasan kasus malaria di 

pulau Sumatra dikarenakan angka API yang masih tinggi (Pusat Data dan Informasi 

Kementerian Kesehatan RI, 2016).  
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Faktor resiko lainnya anemia pada anak usia sekolah diantaranya kurangnya 

aktivitas fisik, kebugaran jasmani, jenis kelamin, kecukupan gizi, faktor ekonomi 

dan pendidikan orang tua. Aktivitas fisik yang kurang menyebabkan metabolisme sel 

tubuh menurun sehingga menyebabkan metabolisme besi dalam tubuh menurun. 

Besi adalah zat komponen pembentuk Hb, jika produksi besi menurun maka akan 

mempengaruhi pembentukan Hb yang akan berdampak pada menurunnya transport 

oksigen ke seluruh sel tubuh (Wardlaw and Anne, 2009). Penelitian yang dilakukan 

di SDN Banyuanyar Surakarta menunjukkan ada kecenderungan bahwa siswa tidak 

anemia mempunyai proporsi kategori kesegaran jasmani baik sekali sebanyak 2,5%, 

sedangkan proporsi kategori kesegaran jasmani kurang pada siswa tidak anemia 

lebih rendah yaitu 12,5% dibandingkan dengan siswa anemia yaitu 15% (Arifatush 

Sholihah, 2013). 

Provinsi Bengkulu merupakan daerah endemis malaria dan 21% malaria 

terjadi pada anak usia sekolah. Kabupaten Seluma merupakan salah satu kabupaten 

di Provinsi Bengkulu yangmenempati urutan keempat jumlah penderita malaria 

setelah Kabupaten Bengkulu Selatan, Kaur dan Bengkulu Utara berdasarkan Angka 

Kejadian Malaria (API) yaitu sebesar 0,71 per 1000 jumlah penduduk (Profil 

Kesehatan Prov. Bengkulu 2017). Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 131 

Tahun 2015 Kabupaten Seluma merupakan satu-satunya Kabupaten yang ada di 

Provinsi Bengkulu dalam kategori daerah tertinggal dan salah satu kriteria dalam 

penetapan daerah tertinggal tersebut adalah perekonomian masyarakat. Kurangnya 

pendapatan keluarga akan mempengaruhi kemampuan untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi yang baik pada keluarga khususnya pada anak usia sekolah sehingga akan 

mempengaruhi status gizinya (Perpres RI, 2015).   

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

bagaimana Hubungan Anemia Defisiensi Besi dengan Kebugaran Jasmani pada 

Anak Usia Sekolah di Daerah Endemik Malaria Kabupaten Seluma Provinsi 

Bengkulu ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis Hubungan Anemia Defisiensi Besi Dengan Kebugaran 

Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Daerah Endemik Malaria Kabupaten Seluma 

Provinsi Bengkulu ? 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk Mengukur Kebugaran Jasmani pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten 

Seluma Provinsi Bengkulu 

2. Untuk Mengukur Anemia Defisiensi Besi pada Anak Usia Sekolah di 

Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu 

3. Untuk Menilai Karakteristik Responden berupa Usia, Jenis kelamin Anak 

Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu 

4. Untuk Menganalisis Hubungan Antara Anemia defisiensi besi dengan 

Kebugaran Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma 

5. Untuk Menganalisis Hubungan Antara Status Gizi dengan Kebugaran 

Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu 

6. Untuk Menganalisis Hubungan Antara Riwayat Malaria dengan Kebugaran 

Jasmani pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu 

7. Untuk Menganalisis Hubungan Antara Riwayat Kecacingan dengan 

Kebugaran Jasmani pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma 

8. Untuk Menganalisis Hubungan Antara Aktifitas Fisik dengan Kebugaran 

Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu 

9. Untuk Menganalisis Faktor Yang Paling Berpengaruh Terhadap Kebugaran 

Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Secara Teoritis 

Penelitian ini mempunyai manfaat secara teoritis yaitu melalui sumbangan 

teori dan analisisnya untuk kepentingan penelitian di masa yang akan datang 

bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.2. Secara Praktis 

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui kejadian anemia 

pada anak usia sekolah  Kota di kabupaten seluma 
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2. Bagi Pemerintah hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan di bidang 

Pengendalian Penyakit Menular (P2M) dalam menurunkan angka kejadian 

anemia defisiensi besi didaerah endemik malaria kota Bengkulu 

3. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam mengatasi 

permasalahan yang serupa atau pun penelitian lain di bidang ilmu kesehatan 

masyarakat 
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