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ABSTRAK
HUBUNGAN ANEMIA DETISIENSI BESI DENGAN KEBUGARAN JASMANI PADA
ANAK USIA SEKOLAH DI DAERAIX ENDEMEIK MALARIA KABUPATEN SELUMA
PROVINSI BENGKULU
Karya Tulis Umizh Berupa Tesis, Nov 2019

Maya Sartika: dibunbing olch DR.Rico Jfanuar Sitorus,SKM.MXKes { Upid); DR.Rostika
Flora,S.Kep, M Kes

Fakultas Kesehatoo Musuyarakot Universitas Sriwijaya
ABSTRAK

Kebugaraa jaswani adulah kemampuan untuk melakukan kegiatap atau pekerjoan sehari-har
dan adapatasi terhadap pembebonan fsik lunps menimbulkan kelelahan hedebiban dai masia
mempunyai kenaga uncek menikmati wakiy senggang iuupun peherum mendadak serta terhebas dari
penyakit. Tinghat kebugorun jusmeni dipengarnhi olch banyak faktor. antary lain guya hidup vang
mlipisti konsnimsi makanan, pola aklilitas dun stutus gizi. Hemnglobin berperan sebagai (rausportasi
oksigen untuk beredar keschimih eibub. Bila kadar hemoglobin dalam dorah kurang tenfu akan
herpengaruh pada suplai oksigen ubuh. vang skhimys akan menjadi tubuh cepat lelah dan tentunya
lingkat kesegamn jusmaninya menjadi berkurang. Metode penelitian dengan desain evase-seationad,
sawpel sebanyak 68 siswa sekolah dasar yang memenuhi keiteria inklusi den ekslesi di Kabupaten
Seluma ‘Teknik pengambilan sampel dengan gmrposive sampling. Siswa sokolah dasar dilakukan tes
kebugarun jusmani dengan 1'KIN, pemeriksaan berupa pemeriksaan kadar Hh, pengambilan serum
darah unuk diperiksa kedar Fo dan TIBC dan saturasi tnsferin dengan Spektrafotometrik,
pengukuran status iz dengat IMT, riwuyut malaria, riwayat kecacingan dan skiivites fisik dengan
kuesioner. Analisis data uji regresi fincry logistik. Hasil penclitian diperolel hebugaran jasmuni
siswa sekolaly dasar kurun beik schesar 42,6%. rrdapat hubuugun antera hejadian anemia defisionsi
besi dengun status kebugaran jasmant siswa g-value - 0,003 < (,05. Terdapat hubungan entura status
aizi dengan hebugitran jasmuni xiswa p-vafge = 0,005 < 0,05 Terdupat hubungan antarg akfititas fisik
dengun status kebugaran jasmoni siswa pvefue = 0005 < 0,05, Benlasurkan hasil analisis regresi
blaary logistik variuhel yang dominan paling berpengaruh terhadap faktor cesiko dari kebugaran
jasmani pada siswa sekolah dusur di kabupaten Sehima adalah variahe] Aktifitas Fisik dengnn 0.004 =
0,05 nifai Exp B 6,639 (1,856-23,753). Siswa yang mengalami ektifituy fisik rendah meompunyai
resiko febili tingei untuk mengafami kebugoran jasmani yang karang baik,

Pcmbi.mbinlfzjl
/ L’;]L‘ L-M:-——’q-__

Dr. Rico I, Sitorus, Skm., M.Kes (1‘pid} Dr.Rostika Flom, S.KepMKes
NIP. 198101212003121002 NIP. 19710927 199403 2 004
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF IRON DEFICIENCY ANLEMIA WITH PHYSICAL FITNESS
STUDRENTS OF ELEMENTARY SCHOOL IN SELUMA DISTRICT
Sciemific Paper in 't hesis, Nov 2019

Mava Samika; supervised by DR.Rice JTanwar Sitorvs SKM MKes ¢ Epid),  DR.Rostika
Flora.S.Kep. M.Kes
Magister Public Health Seienes Faculty OF Public Lleulth University OF Sriveijaya

AHSTRACT

Physical fitness is the ability to do daily activities or work and adapt 1o physical Joading wilhcut
causing excessive fattgue and still have e energy Lo enjoy beisure time and wark suddenty and trez
from disease. The level of physical filness is influcnced by many Factors, including lifestyle which
includes food cousumption, activity patiems and nutritionat status., Hemealobin a¢ts os a transport of
oxygen to circudate throughont the hody, When hemoglobin levels m the blaod are less certain, it will
affect the body's wxyeen supply, which eventially will make the body et tired quickly and of course
the level of physicat filbess will be reduced. Rescarch methad with cross-sectional desipn. a sample of
68 vlementary school students who met the inclusion und exclusion criteria in Scluma Distriet, The
sampling technique wus purposive sampling. Elementary seliool sludents underga physical fieess
tests with physical fitness test, examinations in the form of examining Hb levels, taking blood serum
to be cxamined T'e and TIBC Jevels with Spectrophuluwmetrics, measurement of nutritional status with
DM, history of malaria and belminthiasis with questionnaires, Analysis of logistic hinary regression
test dula. The results was abtaine physical fitness of elementary sehoal students is not good at 42,6%.
There was o relativnship between the incidence of iron delficiency ancmia with the phvsical [ness
status of students pavalue = 0.003 <0.05. There was 4 relatiouship between nutritional status and
phyaical fitness status of students, p-value ~ 0.005= 11.05. There was a relutivnship between physical
activity with the physical fitness status of studems g valwe — 0, 05 < 0.05. Based o (be resulls of
binury logistic regression analysis the duminant variable that most mfuences the risk factors of
physical litess in elementary school stdents in Selumu district is the iron deficiency anernia varigbte
with 0.004 < 0.03 nilai Exp B 6639 (1.856-23.753), Stwdenls whvo have low phaveal activity have u
higher nisk of experiencing poor physical fitness.
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BAB |
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 wurin (Miller, 2013).
Berdasarkan angka APl (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

Untuk Mengukur Anemia Defisiensi Besi pada Anak Usia Sekolah di
Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu

Untuk Menilai Karakteristik Responden berupa Usia, Jenis kelamin Anak
Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu

Untuk Menganalisis Hubungan Antara Anemia defisiensi besi dengan
Kebugaran Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma

Untuk Menganalisis Hubungan Antara Status Gizi dengan Kebugaran
Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu
Untuk Menganalisis Hubungan Antara Riwayat Malaria dengan Kebugaran
Jasmani pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu
Untuk Menganalisis Hubungan Antara Riwayat Kecacingan dengan
Kebugaran Jasmani pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma

Untuk Menganalisis Hubungan Antara Aktifitas Fisik dengan Kebugaran
Jasmani Pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu
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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