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1.1  Latar Belakang

Anemia terbukti sebagai masalah kesehatan masyarakat di seluruh negara
yang mempunyai konsekuensi kesehatan yang merugikan® . Hal ini lebih sering
ditemukan di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah trutama Asia
Tenggara seperti Indonesia dan Afrika®) . Anemia adalah hasil dari satu atau
beberapa penyebab yang terjadi secara bersamaan yang memengaruhi kesehatan
anak-anak, perkembangan kognitif dan fisik, kekebalan tubuh, dan juga
meningkatkan risiko infeksi dan kematian bayi®¥. Survey data perwakilan nasional
dari sebagian besar negara menunjukan ketiga populasi paling rentan terhadap anemia:
anak usia prasekolah (usia 6-59 bulan), wanita hamil (usia 15-49 tahun), dan wanita
tidak hamil (usia 15-49 tahun)(®. Dari ketiga populasi tersebut anak usia prasekolah
adalah rentang usia yang paling terpengaruh, dengan tingkat prevalensi 47,4 %™, Di
Indonesia, prevalensi tertinggi ditemukan pada akhir masa bayi dan awal kanak-
kanak yang terutama disebabkan oleh defisiensi besi(®). Selain defisiensi besi, banyak
hal yang dapat menyebabkan anemia diantaranya defisiensi mikronutrient (folat,
riboflavin, vitamin B12), infeksi akut dan kronis (malaria, kanker, tuberkulosis, dan
HIV) ataupun kelainan yang diturunkan atau didapat yang memengaruhi sintesis
hemoglobin, produksi sel darah merah atau kelangsungan hidup sel darah merah
(hemoglobinopathies ) .Penyebab anemia tersebut dapat dihindari dengan

terpenuhinya asupan nutrisi yang baik®). Maka itu nutrisi penting terutama pada bayi



dan anak guna mencapai pertumbuhan yang memuaskan, mencegah defisiensi,
mencegah penyakit akut dan kronis serta mengembangkan kemampuan fisik dan
mental yang baik®). Status gizi merupakan indikator penting bagi kesehatan anak,
terutama anak balita yang rentan terhadap gizi dan kesehatan.

Pada tahun 2013, prevalensi gizi buruk-kurang pada anak balita di Indonesia
adalah 19,6% (5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang) dan tahun 2010 (17,9 %)
terlihat meningkat berarti masalah gizi berat-kurang di Indonesia masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat(®). Sampai saat ini masih terdapat empat masalah gizi
utama di Indonesia yang harus ditanggulangi dengan program perbaikan gizi, yaitu: 1)
masalah kurang energi protein (KEP), 2) masalah kurang vitamin A, 3) masalah
anemia zat gizi, dan 4) masalah gangguan akibat kekurangan yodium(”. Status gizi
penduduk dipengaruhi oleh berbagai faktor yang kompleks, seperti sosial, ekonomi,
budaya, kesehatan, lingkungan alam maupun penduduk yang saling berkaitan satu
dengan lainnya”.

Terdapat penelitian pada anak balita di kota Semarang, Indonesia tahun 2016
dan didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara anemia defisiensi besi
dengan status gizi dengan (p-value=0,000)®. Beberapa penelitian telah dilakukan
sebelumnya tetapi pada objek dengan umur yang berbeda seperti penelitian di
Semarang tahun 2014 pada remaja 12-14 tahun dimana tidak ditemukan adanya
korelasi antara status gizi dengan kadar hemoglobin (p-value=0.05)®). Selain itu
terdapat penelitian di Brazil pada tahun 2010 menunjukan adanya hubungan yang

signifikan antara status gizi terhadap kejadian anemia pada balita (p-value =



0,012) .(” Sampai saat ini di Indonesia belum dilakukan penelitian dalam mencari
hubungan status gizi terhadap kejadian anemia pada balita, padahal menurut
RISKESDAS 2013 kejadian anemia pada balita di Indonesia cukup tinggi dan
memiliki efek serius terhadap kesehatan balita® . Dengan begitu penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui dengan jelas hubungan status gizi terhadap kejadian

anemia pada pasien balita khususnya di Rumah Sakit Umum Siloam Tangerang.

1.2 Rumusan Masalah

Anemia terbukti sebagai masalah kesehatan khususnya di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah trutama Asia Tenggara seperti Indonesia dan
Afrika.>® Anak usia prasekolah adalah rentang usia yang paling rentan terhadap
anemia (47,4 %)™, Di Indonesia, prevalensi tertinggi ditemukan pada akhir masa
bayi dan awal kanak-kanak diantaranya karena terdapat defisiensi mikronutrient,
infeksi akut dan kronis ataupun lainnya . Penyebab anemia tersebut dapat
dihindari dengan terpenuhinya asupan nutrisi yang baik, maka itu nutrisi penting
terutama pada bayi dan anak®). Prevalensi gizi buruk-kurang pada anak balita tahun
2013 meningkat jika dibandingkan tahun 2010 berarti masalah gizi buruk-kurang di
Indonesia masih merupakan masalah kesehatan(®). Sampai saat ini belum dilakukan
penelitian dalam mencari hubungan status gizi terhadap kejadian anemia pada balita
di Indonesia padahal menurut RISKESDAS 2013 kejadian anemia pada balita di
Indonesia cukup tinggi dan memiliki efek serius terhadap kesehatan balita, maka

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dengan jelas hubungan status gizi terhadap



kejadian anemia pada pasien balita khususnya di Rumah Sakit Umum Siloam

Tangerang®.,

1.3 Pertanyaan penelitian
e Bagaimana hubungan antara status gizi terhadap kejadian anemia pada

pasien balita di Rumah Sakit Umum Siloam Tangerang?

1.4  Tujuan
1.4.1 Tujuan umum
e Mengetahui hubungan antara status gizi terhadap kejadian anemia
pada pasien balita di Rumah Sakit Umum Siloam Tangerang?
1.4.2 Tujuan khusus
e Mengetahui karakteristik anemia pada balita dengan status gizi
kurang-buruk dan normal-lebih-obesitas di Rumah Sakit Umum
Siloam Tangerang periode Januari 2016 — Mei 2018
e Mengetahui hubungan antara jenis kelamin terhadap status gizi
balita
e Mengetahui hubungan antara jenis kelamin terhadap kejadian

anemia pada balita

1.5 Manfaat
151 Manfaat akademik
Menambah pengetahuan, informasi dan pengalaman, serta dapat

menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya.



152 Manfaat praktis
Meningkatkan kewaspadaan pembaca terhadap status gizi balita
Meningkatkan kewaspadaan pembaca terhadap kejadian anemia
pada balita
Mengetahui pasien balita yang memiliki resiko tinggi akan
anemia sehingga dapat dilakukan penapisan primer secara

lebih cepat dan efisien





