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Abstract: Iron deficiency anemia (IDA) is anemia due to impaired erythrocyte formation due to a lack 

of iron in the body. This research aims to obtain data on the prevalence of iron-deficient anemia and iron-

deficient; and to find out the relationship between children's nutritional status, mother's 

education/occupation/parity, and family income to the prevalence of iron deficiency anemia experienced 

by children under five at the Cempaka Health Center Banjarbaru. The method used is analytic 

observational with a cross-sectional approach. Determination of the sample using a consecutive sampling 

technique. The sample consisted of 30 children who performed anthropometric examinations and a 

complete peripheral blood laboratory. Based on the result obtained, it show that the prevalence of non-

iron-deficient and iron-deficient anemia were 27%, 10%, and 73%, respectively. The tests carried out in 

analyzing the data were the chi-square test and Fisher's exact test with a 95% confidence level. The results 

of the analysis of the relationship between the prevalence of iron deficiency anemia with the nutritional 

status of children (p=0.195), mother's education (p=0.210), mother's occupation (p=1), mother's parity 

(p=0.210), and family income (p=0.267). It can be inferred that the prevalence of iron deficiency anemia 

and the factors that affect children under five are not related (p>0.05). 

 

Keywords: iron deficiency anemia, child nutritional status, maternal education, maternal occupation, 

maternal parity, family’s income 

 

Abstrak: Anemia defisiensi besi (ADB) adalah anemia akibat pembentukan eritrosit terganggu 

karena kurangnya jumlah zat besi dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan memperoleh data prevalensi 

anemia terdefisiensi besi serta terdefisiensi besi; dan mengetahui hubungan status gizi anak, 

pendidikan/pekerjaan/paritas ibu, dan penghasilan keluarga terhadap prevalensi anemia defisiensi besi yang 

dialami anak balita di Puskesmas Cempaka Banjarbaru. Metode yang digunakan yaitu observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penentuan sampel menggunakan consecutive sampling 

technique. Sampel berjumlah 30 anak yang melakukan pemeriksaan antropometri, dan laboratorium darah 
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tepi lengkap. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi anemia terdefisiensi besi dan 

terdefisiensi besi berturut-turut yaitu 27%, 10% dan 73%. Uji yang dilakukan dalam menganalisis data yaitu 

chi-square test dan Fisher’s exact test dengan confidence level 95%. Hasil analisis hubungan antara 

prevalensi anemia defisiensi besi dengan status gizi anak (p=0,195), pendidikan ibu (p=0,210), pekerjaan 

ibu (p=1), paritas ibu (p=0,210), dan penghasilan keluarga (p=0,267). Dapat disimpulkan bahwa antara 

prevalensi anemia defisiensi besi dengan faktor-faktor yang mempengaruhi balita tidak saling berhubungan 

(p>0,05). 

 

Kata-kata kunci: anemia defisiensi besi, status gizi anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas ibu, 

penghasilan keluarga 
 



Rezky, IZ. dkk. Prevalensi Anemia Defisiensi Besi… 

 

PENDAHULUAN  

Pengertian anemia defisiensi besi yaitu 

suatu kondisi kekurangan gizi yang juga 

banyak di temukan di negara berkembang. 

Tubuh yang kekurangan zat besi menjadi 

penyebab utama dari adanya anemia 

defisiensi besi.1 Menurut data yang didapat 

dari Demograpic and Health Survey (DHS) 

paling terbaru dan data yang didapat dari 

Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS), 

terdapat prevalensi anemia di antara anak 

usia balita dengan besaran jumlah sekitar 

63%.2 Lalu, World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa 65,5% anak 

dengan usia belum sekolah di Asia Tenggara 

mengalami anemia.3 

Menurut data yang didapat dari SKRT 

2007 menyatakan bahwasannya prevalensi 

anemia defisiensi besi pada anak umur 1-5 

tahun (anak balita) sekitar 40-45% di 

Indonesia.4 Berdasarkan penelitian yang di 

Kotamadya Banjarbaru, Kalimantan Selatan, 

dalam rentang usia 0-12 bulan, dari 100 bayi 

dipersentasekan yakni sejumlah 47,4% 

menderita anemia defisiensi besi.5 Sedangkan 

untuk penelitian yang pernah dilakukan di 

Puskesmas Cempaka Banjarbaru 

berdasarkan rentang usia 9-12 bulan, 16% 

menderita defisiensi besi, dan 28% menderita 

anemia defisiensi besi.6 

Data dari World Health Organization 

(WHO) memperkirakan bahwasannya 

kurang gizi merupakan penyebab kematian 

anak dengan persentase mencapai besaran 

dengan jumlah 54% dan nantinya akan 

berlanjut ke gizi buruk. Indonesia 

memperkirakan bahwasannya sejumlah 80% 

kematian anak disebabkan oleh adanya 

masalah gizi terutama gizi buruk.7 

Faktor  tidak langsung berpengaruh 

terhadap status gizi anak, karena dipengaruhi 

oleh pola asuh ibu. Pola asuh ibu tergantung 

dengan pendidikan, pekerjaan, paritas, dan 

penghasilan keluarga.8 

 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan 

pendekatan observasional analitik cross-

sectional. Penentuan sample menggunakan 

consecutive sampling technique. Sample 

penelitian ini yaitu pasien balita yang 

mengalami anemia terdefisiensi besi di 

Poliklinik Anak Puskesmas Cempaka 

Banjarbaru pada bulan Oktober 2020 hingga 

November 2021 yang tergolong dalam dua 

kriteria, yaitu inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi terdiri atas: (1) pasien 

balita yang telah melakukan pemeriksaan 

antropometri, dan (2) pasien balita yang telah 

melakukan pemeriksaan hematologi. 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

anemia defisiensi besi pada anak balita 

dengan gizi buruk. Gizi buruk dalam 

penelitian ini adalah apabila dilakukan 

pengukuran berat badan menurut panjang 

badan (BB/PB) didapatkan hasil pengukuran 

hasil pengukuran z-score di bawah -3 SD.8,9 

Kriteria anemia defisiensi besi: (1) Kadar 

Kadar hemoglobin (Hb) <11g/dL; (2) 

Gambaran apusan darah tepi: Hipokrom 

dan/atau mikrositik; (3) Red cell distribution 

width (RDW) >14%; (4) Indeks RDW >220, 

dimana indeks RDW = (MCV/𝑅𝐵𝐶) 𝑥 𝑅𝐷W; 

(5) Indeks Mentzer >13, dimana indeks 

Mentzer = MCV/RBC. Disebut anemia 

defisiensi besi bila memenuhi kriteria no. (1) 

dan (2); dan sekurangnya-kurangnya 1 dari 3 

kriteria no. (3), (4), dan (5).5 

Variabel bebas yang diteliti adalah status 

gizi anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

paritas ibu, dan penghasilan keluarga. 

Pendidikan ibu yang diambil merupakan 

pendidikan formal terakhir dari ibu yang 

diselesaikan dengan mendapatkan tanda 

tamat (Ijazah), di mana jalur pendidikan 

antara lain yakni pendidikan dasar, 

menengah, dan juga tinggi.8,10,11 Tingkat 

pendidikan ibu tergolong rendah bila ibu 

menempuh pendidikan maksimal SMP atau 

sederajat, tingkat pendidikan ibu menengah-
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tinggi bila ibu menempuh pendidikan SMA 

hingga perguruan tinggi. 

Paritas ibu dalam penelitian ini adalah 

primipara atau multipara. Pengertian dari 

primipara yaitu perempuan pernah 

melahirkan 1 kali disertai kondisi bayi hidup 

atau mati. Sedangkan pengertian dari 

multipara yaitu perempuan pernah 

melahirkan lebih dari satu kali dengan 

kondisi bayi hidup atau mati.10,11 

Penghasilan keluarga dalam penelitian 

ini adalah penghasilan gabungan seluruh 

pendapatan anggota keluarga guna 

mencukupi keperluan pokok keluarga satu 

bulan.8 Penggolongan penghasilan keluarga 

pada penelitian ini menggunakan batas garis 

kemiskinan, dan jika penghasilan keluarga 

diatas garis kemiskinan disebut keluarga 

menengah.12 

Uji yang digunakan untuk menganalisis 

data yaitu chi square test dengan confidence 

level 95% dan dinyatakan signifikan bila 

p<0,05. Apabila pada tabel analisis chi 

square test ternyata >20% sel pada tabel 

mempunyai expected count <5, maka hasil 

diinterpretasi adalah hasil uji Fisher’s 

Exact.13 Penelitian ini sudah memperoleh 

ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian 

FK ULM. Selain itu, data sekunder dalam 

penelitian ini berupa lampiran data keluarga. 

Instrumen pada penelitian ini adalah lembar 

pengamatan penelitian yang diisi peneliti 

sebagai lembar untuk mencatat data 

penelitian yang diperoleh berupa identitas 

anak, data keluarga, dan data laboratorium 

darah tepi lengkap. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sampel penelitian ada 30 anak balita 

yang memenuhi kriteria penelitian dengan 

karakteristik sampel disajikan pada Tabel 1. 

Pada penelitian ini, diagnosis anemia 

defisiensi besi dan defisiensi besi digabung 

menjadi satu kategori, karena keduanya harus 

sudah diberikan terpai dengan preparat besi. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi 

anemia defisiensi besi dan tidak defisiensi 

besi berturut-turut 63%, 10%, dan 27%. Anak 

yang berjenis kelamin laki-laki dengan 

anemia defisiensi besi dan defisiensi besi 

sebanyak 43%, dan berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 30%. Sedangkan, anak 

yang tidak defisiensi besi berjenis kelamin 

laki-laki dan perempuan berturut-turut 10%, 

dan 17%. 

Tingginya tingkat prevalensi anemia 

defisiensi besi dan defisiensi besi berkaitan 

dengan Tabel 1 yang menunjukkan bahwa 

ibu yang berpendidikan rendah (60%), ibu 

yang tidak bekerja (93,33%), paritas ibu 

denga primipara (66,67%), dan 

berpenghasilan menengah-tinggi (96,67%).  

Tabel 2 menunjukan anak yang 

terdiagnosis anemia defisiensi dan defisiensi 

besi didapatkan 30% dengan gizi kurang-

buruk, dan 70% memiliki status gizi baik. 

Hasil Fisher’s exact test yaitu p=0,195, 

sehingga antara status gizi dengan prevalensi 

anemia defisiensi besi pada balita dengan gizi 

buruk, tidak memiliki hubungan bermakna. 

Hal ini karena orang tua memberikan 

makanan kepada anak tanpa 

memperhitungkan   angka kecukupan gizi 

anak khususnya zat besi sehingga anak 

dengan status gizi baik banyak mengalami 

anemia terdefisiensi besi.  

Pengukuran panjang badan menurut 

umur dapat memengaruhi anemia. Hal ini 

disebabkan karena kadar hemoglobin yang 

rendah, adanya malnutrisi suatu 

mikronutrien, dan stunting (pengukuran 

panjang badan menurut umur) merupakan 

malnutrisi jangka panjang yang dapat 

menghambat pertumbuhan.14 Masa balita 

termasuk pada jenjang golden age period 

dalam pertumbuhan dan perkembangan. Hal 

tersebut dikarenakan, hemoglobin yang 

mengalir di dalam darah berdampak pada 

kadar oksigen dalam perkembangan organ-

organ penting. Anemia yang terjadi pada usia 

balita akan memengaruhi kesehatan anak. 

Selain itu, anak yang mengalami anemia 
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mengalami penurunan mekanisme kekebalan 

tubuh untuk mencegah infeksi.15,16 

Pada Tabel 2 didapatkan 15 anak (50%) 

dengan defisiensi besi dan defisiensi besi, 

dengan tingkat pendidikan ibu rendah. Hasil 

Fisher’s exact test yaitu p=0,210, sehingga 

antara pendidikan ibu dengan prevalensi 

anemia defisiensi anak balita tidak terdapat 

hubungan bermakna. 

Penyebab dari hubungan tidak bermakna 

pada penelitian ini yaitu berubahnya tingkah 

laku terkait kesehatan  dikarenakan aspek 

predisposisi, pendukung, dan pendorong. 

Aspek predisposisi meliputi  pengetahuan, 

sikap, keyakinan, adat kebiasaan, aturan 

sosial, serta unsur lainnya. Aspek pendukung 

meliputi tersedianya serana pelayanan medis. 

Sedangkan, akpek pendorong meliputi sikap 

dan perilaku petugas medis. Pengetahuan 

seseorang umumnya didapatkan dari 

pengalaman yang diperoleh dari berbagai 

sumber, seperti: kerabat dekat, petugas 

kesehatan, media massa ataupun elektronik, 

poster, dan sejenisnya.17

Tabel 1. Karakteristik Penelitian Prevalensi Anemia Defisiensi Besi dan Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi pada Balita dengan Gizi Buruk di Poliklinik Anak Puskesmas Cempaka 

Banjarbaru. 
Karakteristik Jumlah (n) (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 16 53,3 

Perempuan  14 46,7 

Diagnosis   

Tidak defisiensi besi 8 27 

Defisiensi besi 3 10 

Anemia defisiensi besi 19 63 

Status Gizi 

Baik  21 70 

Kurang-buruk 9 30 

Pendidikan Ibu 

Menengah  12 40 

Rendah  18 60 

Pekerjaan Ibu 

Tidak bekerja 28 93,33 

Bekerja  2 6,67 

Paritas Ibu 

Primipara  20 66,67 

Multipara  10 33,33 

Penghasilan Keluarga 

Penghasilan menengah-

tinggi 

29 96,67 

Penghasilan rendah 1 3,33 
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Tabel 2.  Hubungan Faktor Pengaruh dengan Prevalensi Anemia Defisiensi Besi dan Faktor-

Faktor yang Memengaruhi pada Balita dengan Gizi Buruk di Poliklinik Anak 

Puskesmas Cempaka Banjarbaru. 

Faktor pengaruh 

Diagnosis 

Nilai 

p 

Tidak defisiensi 

besi 

Anemia defisiensi besi 

dan defisiensi besi 
Jumlah 

n (%) n (%) n (%) 

Status Gizi  

Anak 

Gizi Baik 4 (13,4) 17 (56,6) 21 (70) 0,195 

Gizi Kurang- 

Buruk 

 

4 (13,4) 

 

5 (16,6) 

 

9 (30) 

Pendidikan Ibu 
Rendah 3 (10) 15 (50) 18 (60)  

Menengah 5 (17) 7 (23) 12 (40) 0,210 

Pekerjaan Ibu 
Bekerja 0 2 (7) 2 (7)  

Tidak Bekerja 8 (27) 20 (66) 28 (93) 1,000 

Paritas Ibu 
Primipara 7 (27) 13 (43) 20 (67)  

0,210 Multipara 1 (3) 9 (30) 10 (33) 

Penghasilan 

Keluarga 

Rendah 7 (24) 0 7 (24)  

0,267 Menengah 1 (3) 22 (73) 23 (76) 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Supriyanti dkk.18 bahwa tingkat pendidikan 

ibu tidak menjadi faktor risiko anak 

mengalami anemia. Dari penelitian tersebut, 

didapakan informasi bahwa seorang ibu yang 

pendidikan rendah, akan beresiko 1,2 kali 

anak terkena anemia, daripada seorang ibu 

dengan pendidikan tinggi.18 Resiko tersebut 

akan semakin tinggi  jika mempunyai ibu 

yang tidak sekolah dan bahkan buta huruf. 

Faktor pendidikan ibu menjadi pengaruh 

pada status gizi anak, karena jika pendidikan 

sang ibu rendah, yang berakibat pada 

rendahnya pemahaman akan nutrisi serta 

perilaku makan makanan tidak sehat.18,19 

Tabel 2 menunjukkan 20 anak (66%) 

anak dengan anemia defisiensi memiliki ibu 

yang bekerja. Didapatkan hasil Fisher’s 

exact test p=1,000, sehingga antara pekerjaan 

ibu dengan prevalensi anemia defisiensi anak 

balita tidak terdapat hubungan bermakna. 

Ketidakbermaknaan yang didapatkan di 

penelitian ini dikarenakan adanya faktor lain 

penyebab anemia, yaitu pendidikan ibu yang 

rendah. Rendahnya pendidikan seorang ibu 

menggambarkan pengetahuan ibu terhadap 

angka kecukupan gizi pada anak.  

Penelitian Supriyanti dkk.18 1,3 kali anak 

berisiko anemia jika memiliki ibu pekerja 

daripada ibu rumah tangga, karena ibu 

pekerja, memungkinkan untuk menggunakan 

jasa pengasuh, yang belum tentu orang 

tersebut baik dalam hal mengasuh anak 

terutama dalam pemberian makanan 

bergizi.18 

Pada Tabel 2, paritas ibu didapatkan 13 

anak (43%) anemia defisiensi besi dan 

defisiensi besi dengan tingkat paritas ibu 

primipara. Hasil Fisher’s exact test yaitu 

p=0,210, sehingga antara paritas ibu dengan 

prevalensi anemia defisiensi anak balita tidak 

terdapat hubungan bermakna. 

etidakbermaknaan pada penelitian ini 

disebabkan oleh adanya faktor risiko lainnya 

penyebab anemia defisiensi besi yaitu status 

gizi anak, pendidikan ibu yang rendah, ibu 

yang bekerja atau tidak bekerja, dan 

penghasilan keluarga. mudah terkena 

penyakit, nafsu makan yang kurang sehingga 

terjadi malnutrisi.  

Penelitian Opitasari dkk.20 bahwa tingkat 

paritas ibu memengaruhi kejadian anemia 

defisiensi besi pada anak. Adanya kehamilan, 

kelahiran, dan pemberian ASI berulang oleh 

ibu multipara dapat menurunkan kadar 
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hemoglobin dan kandungan gizi 

mikronutrien dalam tubuh, termasuk status 

besi. Gagalnya perbaikan status besi pada 

kehamilan sebelumnya akan meningkatkan 

frekuensi dan keparahan anemia pada ibu 

multipara.20 

Pada Tabel 2 dapat dilihat, 22 anak 

(73%) anemia defisiensi besi dan defisiensi 

besi dengan tingkat penghasilan keluarga 

menengah. Hasil Fisher’s exact test yaitu 

p=0,267, sehingga antara pekerjaan ibu 

dengan prevalensi anemia defisiensi anak 

balita tidak terdapat hubungan bermakna.  

Hal ini wajar karena penghasilan 

keluarga tingkat penghasilan menengah ke 

atas, terdapat faktor risiko lainnya penyebab 

anemia defisiensi besi seperti faktor dari ibu. 

Hal tersebut logis walaupun penghasilan 

keluarga tingkat penghasilan menengah, tapi 

ibu kurang pengetahuan tentang gizi yang 

disebabkan oleh pendidikan ibu yang rendah, 

ibu yang bekerja atau tidak bekerja, dan 

paritas ibu yang tinggi (multipara), keluarga 

tidak dapat mengonsumsi makanan yang 

bergizi. Sehingga, kurangnya mengkonsumsi 

makanan bergizi atau tidak memenuhi angka 

kecukupan gizi dapat membuat anak 

mengalami anemia defisiensi besi. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

prevalensi anemia defisiensi pada anak balita 

sebanyak 73% (43% laki-laki dan 30% 

perempuan). Tidak adanya hubungan 

bermakna antara status gizi anak, pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, paritas ibu, dan 

penghasilan keluarga dengan prevalensi 

anemia defisiensi besi pada anak balita 

dengan gizi buruk. 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

penelitian ini baik deskriptif maupun analitik, 

disarankan untuk meneliti lebih lanjut 

tentang faktor risiko lain yang 

mengakibatkan anemia defisiensi besi pada 

balita, seperti: BBLR, keterlambatan 

pemberian MPASI, dan penyakit pencernaan. 
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