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Latar Belakang: Anemia di Indonesia masih menjadi masalah gizi utama yang sering tidak terdeteksi 
terutama pada balita sebagai kelompok paling rentan yang harus diintervensi sedini mungkin. Di 
Sumatra Utara belum ditemukan penelitian terkait yang menggambarkan kondisi di daerah tersebut 
padahal potensi risiko anemia tidak luput terjadi di Sumatra Utara sebagai salah satu provinsi dengan 
porsi penduduk usia anak-anak terbanyak di Indonesia. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko anemia pada balita usia 12-59 bulan 
di Provinsi Sumatra Utara. 
Metode: Analisis dilakukan menggunakan data sekunder yang diperoleh dari IFLS 5Tahun 2014 dari 
RAND Corporation . Jumlah sampel adalah 375 balita usia 12-59 bulan di Provinsi Sumatra Utara. 
Variabel dependen adalah anemia pada balita, sedangkan variabel independen adalah faktor individual 
(usia, jenis kelamin, status BBLR, status prematur, dan status vitamin A), faktor orang tua (pendidikan 
ayah dan ibu), faktor pengeluaran konsumsi makanan (daging, daging yang diawetkan, unggas, ikan 
dan seafood segar, telur, kacang-kacangan, tahu dan tempe, buah, sayur, dan susu), dan faktor 
lingkungan (air minum, sanitasi, dan tempat tinggal). Penelitian dilakukan secara cross-sectional 
melalui analisis kuantitatif secara univariat, bivariat dan multivariat. 
Hasil: Rata-rata kadar Hb balita usia 12-59 bulan di Provinsi Sumatra Utara adalah 11,39 ± 1,23 g/dL 
dengan 28,8% diantaranya mengalami anemia. Karakteristik balita yang anemia lebih banyak terjadi 
pada kategori usia 12-24 bulan (41,7%), jenis kelamin perempuan (50,9%), dan tinggal di perkotaan 
(52,8%). Variabel yang paling berpengaruh adalah usia (nilai p=<0,001; OR=4,275 (2.508-7.286)) 
setelah dikontrol variabel BBLR, pengeluaran konsumsi daging, dan tempat tinggal. Berdasarkan hasil 
penelitian, orang tua perlu memperhatikan faktor risiko penyebab anemia yaitu balita usia 12-<24 
bulan. 
 
Background: Anemia in Indonesia is still a major nutritional problem which often undetected, 
especially among children under five as one of the most vulnerable groups that had to be prevented as 
early as possible. In North Sumatra, there is no related research has been found to describe the 
conditions in the area,, even though the potential risk of anemia does not escape happening in North 
Sumatra as one of the provinces with the largest child’s population in Indonesia. 
Purpose: This study aims to determine the risk factors for anemia in children aged 12-59 months in 
North Sumatra Province. 
Method: The analysis was carried out using secondary data obtained from IFLS 5 of 2014 from RAND 
Corporation. The number of samples was 375 children aged 12-59 months in North Sumatra Province. 
The dependent variable is anemia in children under five, while the independent variables are 
individual factors (age, gender, low birth weight status, premature status, and vitamin A status), 
parental factors (father and mother's education), food consumption expenditure factors (meat, meat 
that preserved products, poultry, fresh fish and seafood, eggs, nuts, tofu and tempeh, fruit, vegetables, 
and milk), and environmental factors (drinking water, sanitation, and living area). . The study was 
conducted in a cross-sectional study design through univariate, bivariate, and multivariate analysis. 
Result: The average Hb level of children aged 12-59 months in North Sumatra Province is 11.39 ± 
1.23 g / dL which 28.8% of them having anemia with characteristics mostly occurred at age 12-<24 
months (41.7%), female (50.9%), and living in urban areas (52.8%). The related factors found were 
age (p-value=0.000; OR=4.275 (2.508-7.286)) after being controlled by LBW, meat consumption 
expenditure, and living area. Considering the results, parents need to pay attention to the factors to 
prevent anemia, which is children aged 12-<24 months. 
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PENDAHULUAN 
Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah sel darah 

merah tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis 

tubuh. Kekurangan zat besi dianggap sebagai penyebab paling 

umum dari anemia secara global, selain karena kekurangan zat gizi 

mikro lainnya, infeksi seperti malaria dan infeksi cacing, dan 

kelainan yang memengaruhi produksi hemoglobin dalam darah[1]. 

Anemia merupakan masalah kesehatan tersembunyi yang 

mempengaruhi masyarakat secara luas baik yang tinggal di negara 

maju dan negara berkembang maupun yang tinggal di perkotaan 

dan pedesaan. Balita adalah salah satu kelompok yang paling rentan 

mengalami anemia. Prevalensi anemia balita 6-59 bulan di dunia 
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menurut data WHO tahun 2011 adalah 42,6%, sedangkan di 

Indonesia adalah 32%[1]. Menurut data Riskesdas 2013 prevalensi 

anemia balita 12-59 bulan secara nasional adalah sebesar 28,1%, 

sedangkan data WHO terakhir untuk prevalensi anemia balita usia 

6-59 bulan di Indonesia di Tahun 2019 menunjukkan angka yang 

lebih tinggi yaitu 38,4%[2], [3]. Angka ini masih tergolong masalah 

kesehatan masyarakat sedang/moderat baik secara global maupun 

nasional yang perlu terus menjadi perhatian. 

Seseorang yang mengalami anemia seringkali tidak 

menunjukkan gejala yang nyata sehingga kondisi ini tidak 

terdeteksi dan terabaikan. Anemia yang tidak ditangani dalam 

waktu lama pada balita dapat menyebabkan beberapa kondisi pada 

masa mendatang yang bersifat irreversible. Beberapa akibat yang 

ditimbulkan  jika anemia pada balita tidak tertangani adalah 

hambatan pertumbuhan, gangguan perkembangan fungsi kognitif, 

motorik, fisik dan perilaku, penurunan IQ dan prestasi belajar, 

penurunan daya tahan tubuh hingga mudah terinfeksi penyakit. Saat 

dewasa, ia akan mengalami penurunan produktivitas kerja, 

penurunan kemampuan fisik, mudah lelah, dan daya tahan tubuh 

rendah[4]. Anak-anak dengan anemia yang tak tertangani juga 

dikaitkan dengan stroke, trombosis, dan gagal jantung kongestif di 

masa depan.[5], [6] 

Deteksi faktor penyebab anemia di suatu daerah merupakan 

hal yang penting dalam upaya mencegah dan mengintervensi 

tingginya kejadian anemia pada balita. Di Sumatra Utara, belum 

ditemukan penelitian serta data anemia pada balita yang 

dipublikasikan untuk menggambarkan kondisi di daerah tersebut 

padahal potensi risiko anemia tidak luput terjadi di Sumatra Utara 

sebagai salah salah satu provinsi dengan porsi penduduk usia anak-

anak terbanyak di Indonesia[7]. Beberapa penelitian telah 

dilakukan terkait anemia yang disebabkan oleh berbagai faktor 

yang berbeda-beda tergantung pada subjek, lokasi, data yang 

digunakan serta variabel yang diteliti. seperti usia, jenis kelamin, 

status vitamin A, status BBLR, status prematur, pendidikan orang 

tua, sanitasi, air minum, dan wilayah tempat tinggal[8]–[14]. Hal 

ini mendorong peneliti untuk menganalisa faktor risiko terjadinya 

anemia balita usia 12-59 bulan di Sumatra Utara untuk menjadi 

gambaran serta identifikasi faktor risiko anemia di daerah tersebut. 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan 

data berasal dari IFLS 5 (Indonesian Family Life Survey) Tahun 

2014 yang diperoleh dari RAND Corporation. Populasi target 

adalah balita usia 12-59 bulan yang tinggal di Provinsi Sumatra 

Utara. Data diskrining untuk memilih sampel populasi berdasarkan 

kriteria inklusi yaitu balita usia 12-59 bulan yang tinggal di Provinsi 

Sumatra Utara dan balita yang memiliki kadar Hb yaitu sebanyak 

375 balita. 

Variabel dependen adalah anemia, variabel independen 

adalah faktor individual (jenis kelamin, status BBLR, status 

prematur, status vitamin A), faktor orang tua (pendidikan ayah dan 

ibu), faktor pengeluaran konsumsi makanan (daging, daging 

unggas, daging yang dikeringkan, ikan dan seafood segar, telur, 

kacang-kacangan, tahu dan tempe, buah, sayur, dan susu), dan 

faktor lingkungan (air minum, sanitasi, dan wilayah tempat 

tinggal). 

Status anemia diperoleh dari kadar Hb balita dimana 

tergolong anemia jika kadar Hb <11,0 g/dL. Usia digolongkan 2 

kelompok yaitu 12-<24 bulan dan 24-<60 bulan. Status BBLR 

digolongkan ‘tidak BBLR’ jika berat bayi saat lahir ≥2500 gram 

atau ‘BBLR’ jika <2500 gram. Status prematur digolongkan ‘tidak 

prematur’ jika usia kehamilan ≥37 minggu atau ‘prematur’ jika <37 

minggu. Status vitamin A digolongkan ‘ya’ dan ‘tidak’. Pendidikan 

ayah dan pendidikan ibu digolongkan ‘tinggi’ jika tingkat diploma 

dan perguruan tinggi, atau ‘rendah’ jika tingkat SMA kebawah. 

Faktor pengeluaran konsumsi makanan (daging, daging 

unggas, daging yang dikeringkan, ikan dan seafood segar, telur, 

kacang-kacangan, tahu dan tempe, buah, sayur, dan susu) 

digolongkan berdasarkan nilai median atau nilai mean. Faktor 

pengeluaran konsumsi digolongkan ‘tinggi’ jika ≥median atau 

≥mean dan ‘rendah’ jika <median atau <mean. Air minum 

digolongkan ‘baik’ jika berasal dari air pipa, air sumur dengan 

pompa, air sumur tanpa pompa, dan air mineral, atau ‘buruk’ jika 

berasal dari air pegunungan, air hujan, air sungai, air kolam, air 

tampungan. Sanitasi digolongkan ‘baik’ jika keluarga buang air di 

WC pribadi dengan septic tank, toilet komunal dan toilet umum, 

atau ‘tidak’ jika keluarga buang air di WC pribadi tanpa septic tank, 

sungai, lapangan, saluran got, kandang hewan, kolam, laut. Tempat 

tinggal digolongkan ‘perkotaan’ dan pedesaan’. 

Analisis statistik terdiri dari univariat, bivariat dan 

multivariat. Analisis bivariat dengan chi-square untuk menentukan 

hubungan antara variabel independen dan dependen. Analisis 

multivariat dengan regresi logistik untuk menentukan variabel 

independen yang paling dominan berhubungan dengan anemia 

berdasarkan nilai p <0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Rata-rata kadar Hb balita usia 12-59 bulan di Provinsi 

Sumatra Utara adalah 11,39 g/dL (6,30-15,0 g/dL) (Tabel 1). 

Sebanyak 28,8% atau 108 balita mengalami anemia. Tingkat 

pengeluaran konsumsi makanan bervariasi bergantung pada jenis 

makanan nya. Distribusi data tingkat pengeluaran konsumsi 
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makanan dapat dilihat pada Tabel 1 dengan nilai median tertinggi 

ditunjukkan oleh pengeluaran konsumsi ikan dan seafood segar 

(Rp. 21.000 dengan kisaran 0-298.000) dan nilai median terendah 

adalah pengeluaran konsumsi daging, daging unggas, daging 

kering, dan kacang (Rp. 0). 

 

Tabel 1. Distribusi data variabel anemia dan pengeluaran konsumsi 
(PK) makanan (daging, daging unggas, ikan dan seafood segar, 
daging kering, telur, kacang, tahu dan tempe, buah, sayur, susu) 
 

Variabel Mean Median SD Min-max 
Kadar Hb 11,39 11,50 1,23 6,30-15,00 
PK Daging (Rp.) 5.970,51 0,00 18.926,87 0-120.000 
PK Daging 
unggas (Rp.) 

13.483,91 0,00 22.938,43 0-164.000 

PK Ikan dan 
seafood segar 
(Rp.) 

30.773,46 21.000,00 41.508,37 0-298.000 

PK Daging 
kering (Rp.) 

1.205,09 0,00 4.439,73 0-36.000 

PK Telur (Rp.) 12.084,32 10.000,00 13.484,28 0-120.000 
PK Kacang (Rp.) 2.434,32 0,00 6.619,89 0-72.000 
PK Tahu dan 
tempe (Rp.) 

7.634,05 5.000,00 8.058,22 0-50.000 

PK Buah (Rp.) 15.281,50 10.000,00 23.052,27 0-220.000 
PK Sayur (Rp.) 16.134,05 13.000,00 16.313,76 0-170.000 
PK Susu (Rp.) 35.306,97 7.000,00 73.927,44 0-460.000 
 

Karakteristik balita yang anemia lebih banyak terjadi 

pada kategori usia 12-24 bulan (41,7%), jenis kelamin perempuan 

(50,9%), dan tinggal di perkotaan (52,8%), seperti pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Karakteristik balita usia 12-59 bulan di Provinsi Sumatra 
Utara yang mengalami anemia 
 

Pada analisis bivariat diperoleh variabel yang berhubungan 

dengan anemia adalah kategori usia (nilai p=0,000; OR = 3.902 

(2.350-6.480)) (Tabel 3). 

Pada hasil analisis multivariat, diperoleh model awal terdiri 

dari 7 variabel yaitu usia, BBLR, wilayah tempat tinggal, air 

minum, pengeluaran konsumsi buah, pengeluaran konsumsi 

daging, dan pengeluaran konsumsi daging unggas. Setelah 

dilakukan seleksi berdasarkan nilai p, variabel yang dikeluarkan 

dari pemodelan adalah air minum, pengeluaran konsumsi buah dan 

pengeluaran konsumsi daging unggas. Variabel tempat tinggal dan 

pengeluaran konsumsi daging tidak dapat dikeluarkan karena 

mengubah nilai OR > 10% sehingga dianggap variabel pengontrol. 

Pemodelan akhir diperoleh hasil untuk variabel yang paling 

berpengaruh terhadap anemia balita adalah usia (nilai p=0,000; 

OR=4.275 (2.508-7.286)) setelah dikontrol oleh variabel BBLR 

(nilai p=0,019; OR=2.435 (1.155-5.133)), tempat tinggal (nilai 

p=0,160; OR=0.695 (0.418-1.155)), dan pengeluaran konsumsi 

daging (nilai p=0,099; OR=2.041 (0.874-4.765)) seperti yang 

ditampilkan pada Tabel 4. 

Rata-rata kadar Hb balita usia 12-59 bulan di Provinsi 

Sumatra Utara adalah 11,39 ± 1,23 g/dL yang termasuk dalam 

kategori normal sesuai klasifikasi WHO (≥11,0 g/dL)[15]. 

Prevalensi anemia pada balita usia 12-59 bulan di Provinsi Sumatra 

Utara Tahun 2014 adalah 28,8 % yang tidak berbeda jauh dengan 

tingkat nasional menurut Riskesdas 2013 yaitu 28,1 % dan 

termasuk kategori masalah kesehatan masyarakat sedang 

berdasarkan klasifikasi WHO[2], [15]. Melalui analisis bivariat dan 

multivariat diperoleh variabel yang berhubungan dengan anemia 

adalah usia (12-<24 bulan) setelah dikontrol oleh variabel BBLR, 

tempat tinggal dan pengeluaran konsumsi daging.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabel 3. Hasil analisis bivariat faktor resiko yang berhubungan dengan anemia balita usia 12-59 bulan di Provinsi Sumatra Utara Tahun 2014 
 

Variabel Status anemia  Total OR p-value 
Tidak 

anemia (1) 
Anemia 

(2) 
 

n % n % n % 
Usia dalam 2 kategori  

3,902 (2,350-6,480) 
 

0,000* 24-<60 bulan 224 78,0 63 22,0 287 100 
12-<24 bulan 41 47,7 45 52,3 86 100 

Jenis kelamin  
1,330 (0,850-2,083) 

 
0,256 Laki-laki 150 73,9 53 26,1 203 100 

Perempuan 117 68,0 55 32,0 172 100 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 
Kategori usia 

12 - <24 bulan 45 41,7 
24 - <36 bulan 24 22,2 
36 - <48 bulan 17 15,7 
48 - <60 bulan 22 20,4 
Total 108 100,0 

Jenis kelamin 
Laki-laki 53 49,1 
Perempuan 55 50,9 
Total 108 100,0 

Wilayah tempat tinggal 
 

Perkotaan 57 52,8 
Pedesaan 51 47,2 
Total 108 100,0 
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BBLR  
1,689 (0,860-3,317) 

 
0,176 Tidak 227 72,5 86 27,5 313 100 

Ya 25 61,0 16 39,0 41 100 
Prematur  

1,158 (0,702-1,910) 
 

0,655 Tidak 82 73,2 30 26,8 112 100 
Ya 170 70,2 72 29,8 242 100 

Vitamin A  
0,980 (0,453-2,120) 

1,000 
Ya 192 73,3 70 26,7 262 100 
Tidak 28 73,7 10 26,3 38 100 

Pendidikan ayah  
1,118 (0,428-2,921) 

 
1,000 Tinggi 18 75,0 6 25,0 24 100 

Rendah 204 72,9 76 27,1 280 100 
Pendidikan ibu  

1,368 (0,647-2,890) 
0,520 

Tinggi 33 76,7 10 23,3 43 100 
Rendah 222 70,7 92 29,3 314 100 

Pengeluaran konsumsi daging (daging sapi, kambing, kerbau, dll)  
1,902 (0,852-4,247) 

 
0,158 Tinggi (≥Rp 6,000) 35 81,4 8 18,6 43 100 

Rendah (<Rp 6,000) 230 69,7 100 30,3 330 100 
Pengeluaran konsumsi daging yang dikeringkan (dendeng, abon, daging 
kaleng, dll) 

 
 

1,021 (0,473-2,205) 

 
 

1,000 Tinggi (≥Rp 1,200) 25 71,4 10 28,6 35 100 
Rendah (<Rp 1,200) 240 71,0 98 29,0 338 100 

Pengeluaran konsumsi daging unggas (ayam, bebek, dll)  
0,702 (0,445-1,108) 

 
0,160 Tinggi (≥Rp 13,500) 93 66,4 47 33,6 140 100 

Rendah (<Rp 13,500) 172 73,8 61 26,2 233 100 
Pengeluaran konsumsi ikan dan seafood (ikan segar, kerang, udang, 
cumi, dll) 

 
 

1,078 (0,689-1,686) 

 
 

0,831 Tinggi (≥Rp 21,000) 135 71,8 53 28,2 188 100 
Rendah (<Rp 21,000) 130 70,3 55 29,7 185 100 

Pengeluaran konsumsi telur  
1,028 (0,655-1,612) 

 
0,997 Tinggi (≥Rp 10,000) 149 71,3 60 28,7 209 100 

Rendah (<Rp 10,000) 116 70,7 48 29,3 164 100 
Pengeluaran konsumsi tahu dan tempe  

1,146 (0,724-1,814) 
 

0,643 Tinggi (≥Rp 5,000) 168 72,1 65 27,9 233 100 
Rendah (<Rp 5,000) 97 69,3 43 30,7 140 100 

Pengeluaran konsumsi kacang-kacangan (kacang tanah, kacang hijau, 
kacang merah, kacang kedelai, dll)  

 
 

0,936 (0,557-1,573) 

 
 

0,906 Tinggi (≥Rp 2,400) 63 70,0 27 30,0 90 100 
Rendah (<Rp 2,400) 202 71,4 81 28,6 283 100 

Pengeluaran konsumsi buah (pepaya, mangga, pisang, dll)  
1,488 (0,949-2,333) 

 
0,105 Tinggi (≥Rp 10,000) 144 75,0 48 25,0 192 100 

Rendah (<Rp 10,000) 121 66,9 60 33,1 181 100 
Pengeluaran konsumsi sayur (kangkung, ketimun, tomat, kol, sawi, 
buncis, kacang panjang, dll) 

 
 

1,178 (0,753-1,844) 

 
 

0,546 Tinggi (≥Rp 13,000) 136 72,7 51 27,3 187 100 
Rendah (<Rp 13,000) 129 69,4 57 30,6 186 100 

Pengeluaran konsumsi susu  
1,109 (0,709-1,736) 

 
0,734 Rendah (<Rp 7,000) 132 72,1 51 27,9 183 100 

Tinggi (≥Rp 7,000) 133 70,0 57 30,0 190 100 
Air minum  

0,591 (0,306-1,140) 
 

0,153 Baik 211 69,9 91 30,1 302 100 
Buruk 51 79,7 13 20,3 64 100 

Sanitasi  
0,728 (0,382-1,388) 

 
0,417 Baik 220 70,5 92 29,5 312 100 

Buruk 46 76,7 14 23,3 60 100 
Wilayah tempat tinggal  

0,698 (0,446-1,093) 
 

 
0,144 Perkotaan 117 67,2 57 32,8 174 100 

Pedesaan 150 74,6 51 25,4 201 100 
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Tabel 4. Pemodelan awal dan akhir untuk analisis multivariat 
faktor risiko yang berhubungan dengan anemia pada balita usia 12-
59 bulan di Provinsi Sumatra Utara Tahun 2014 

Variabel p-value OR CI 95% 
Model awal 

Usia 0,000 4,158 2,394-7,221 
BBLR 0,024 2,442 1,126-5,296 
Wilayah tempat tinggal 0,141 0,645 0,360-1,156 
Air minum 0,939 0,969 0,437-2,152 
Pengeluaran konsumsi 
buah 

0,055 1,680 0,990-2,852 

Pengeluaran konsumsi 
daging 

0,111 2,105 0,842-5,262 

Pengeluaran konsumsi 
daging unggas 

0,125 0,655 0,381-1,125 

Model akhir 
Usia 0,000 4,275 2,508-7,286 
BBLR 0,019 2,435 1,155-5,133 
Wilayah tempat tinggal 0,160 0,695 0,418-1,155 
Pengeluaran konsumsi 
daging 

0,099 2,041 0,874-4,765 

 

Kelompok usia 12-<24 bulan merupakan kelompok 

mayoritas yang mengalami anemia sehingga menjadi kelompok 

paling rentan dibanding kategori usia lainnya. Usia balita 

merupakan faktor risiko terjadinya anemia terutama pada usia muda 

seperti yang ditemukan pada penelitian oleh Faiqah, Ristrini dan 

Irmayani (2018) berdasarkan data Riskesdas 2013, penelitian oleh 

Zuffo, et al (2016) di Brazil, dan penelitian oleh Semba, et al (2008) 

di daerah kumuh di perkotaan Indonesia[8]–[10]. Melalui analisis 

multivariat menunjukkan balita usia 12-24 bulan memiliki risiko 

4,27 kali lebih besar dibanding balita usia 24-<60 bulan untuk 

mengalami anemia. Penelitian lain dengan hasil serupa adalah 

penelitian di Brazil dimana balita <24 bulan memiliki risiko 2,12 

kali lebih besar dibanding usia >24 bulan[9]. Menurut Kett (2012) 

dalam artikelnya ‘Anemia in Infancy’, defisiensi besi merupakan 

penyebab umum terjadinya anemia pada bayi dan anak terutama 

puncaknya pada usia 12-24 bulan[16]. Bayi diatas usia 6 bulan telah 

kehilangan cadangan zat besi yang diperoleh dari janin ibu, 

sehingga anak akan mengalami kekurangan zat besi bila tingginya 

kebutuhan zat besi tidak disertai dengan asupan yang memadai[17]. 

Diantara kelompok usia dibawah 5 tahun, prevalensi defisiensi besi 

terbesar terjadi pada usia antara 1-2 tahun karena rendahnya kadar 

besi dalam asupan dan kurangnya variasi asupan pada awal MP-

ASI tidak dapat mengimbangi pesatnya pertumbuhan (growth 

spurt) pada masa ini[4]. 

Balita pada umumnya memiliki kecenderungan memilih-

milih makanan yang dapat memengaruhi kecukupan gizi balita. 

Sebuah penelitian di Vietnam pada tahun 2019, menemukan bahwa 

21% anak balita yang pilih-pilih makan mengalami anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi dalam makanan mereka[18]. 

Namun menurut Soares, J.S., et al. (2017) melalui studi nya di 

Brazil, tidak ada keterkaitan antara picky eating dengan anemia 

pada anak. Hal ini mungkin disebabkan karena makanan yang 

ditolak belum tentu merupakan sumber zat besi. Selain karena jenis 

makanannya, jumlah makanan yang dikonsumsi dan yang tidak 

dikonsumsi ini tidak dapat memprediksi deplesi zat besi hingga 

dianggap menyebabkan anemia pada balita[17]. 

Penyebab terjadinya anemia pada balita kelompok usia 

muda adalah rendahnya kecukupan gizi dalam asupan makanan 

yang disiapkan oleh orang tua. Hal ini dikuatkan oleh data Survei 

Diet Total oleh Balitbangkes Tahun 2014 yang menunjukkan 

23,6% populasi balita usia 0-59 bulan mengonsumsi protein kurang 

dari 80% angka kecukupan protein dan 55,7% balita usia 0-59 bulan 

mengonsumsi asupan energi kurang dari 70% angka kecukupan 

energi[19]. Data lainnya dari Kementerian Kesehatan 

memperkirakan hanya 29% dari anak usia 6-59 bulan yang 

mengonsumsi makanan sumber zat besi[20]. 

Kecukupan gizi dalam makanan yang diberikan pada balita 

akan berpengaruh langsung pada kecukupan gizi balita. Balita 

merupakan konsumer pasif yang akan menerima makanan yang 

diberikan untuk mereka. Balita diatas usia 2 tahun menunjukkan 

kecenderungan memilih dan menolak makanan yang diberikan 

sedangkan balita usia muda (<2 tahun) lebih pasif terhadap 

makanan yang diberikan[21]. Penelitian van der Horst, K., et al. 

(2016) menunjukkan picky eating lebih banyak terjadi pada balita 

kelompok usia lebih tua, dimana proporsi balita picky eater paling 

kecil ditunjukkan oleh kelompok usia 12-<24 bulan, diikuti 

kelompok usia 24-<36 bulan, dan proporsi paling besar pada 

kelompok usia 36-<48 bulan[22]. Ketidakmampuan balita dalam 

memilih makanan tersebut menjadikan pemenuhan gizi balita 

banyak bergantung pada jenis makanan yang disiapkan oleh orang 

tua atau pengasuhnya. 

Selain faktor rendahnya zat gizi dalam makanannya, faktor 

lain yang juga mungkin menjadi penyebab anemia pada balita usia 

muda (<24 bulan) adalah konsumsi susu sapi yang berlebih.  

Menurut Ziegler, E.E. (2011), Kazal, L.A. (2002), dan Bondi, S.A., 

Lieuw, K. (2009), konsumsi susu sapi berlebih pada balita 

menyebabkan anemia pada balita. Hal ini terjadi akibat beberapa 

hal yaitu rendahnya kandungan zat besi dalam susu sapi, sulitnya 

penyerapan zat besi akibat kalsium, fosfor dan kasein yang 

terkandung dalam susu sapi sehinggga bioavailabilitasnya rendah. 

Susu sapi juga berkontribusi terhadap kehilangan darah 

gastrointestinal yang tidak terdeteksi ketika diperkenalkan sebelum 

anak-anak berusia 12 bulan [6], [23], [24]. Paoletti, G., Bogen, 

D.L., dan Ritchey, K.A. (2014) menyatakan dalam penelitian 

mereka bahwa 98% subjek mengonsumsi susu sapi lebih besar dari 

yang direkomendasikan CDC setiap hari, yaitu 24 ons/700 ml susu 
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sapi[6]. Konsumsi susu sapi yang berlebihan juga dapat 

meningkatkan risiko anemia pada anak karena rendahnya asupan 

zat gizi yang seharusnya diperoleh dari makanan[6], [24], [25]. 

Konsumsi susu sapi tidak bisa menggantikan asupan makanan yang 

lebih penting untuk dikonsumsi anak. Anak-anak membutuhkan 

berbagai asupan padat gizi, terutama makanan kaya zat besi untuk 

mencegah risiko anemia. 

Balita yang BBLR pada penelitian ini menunjukkan risiko 

2,43 kali lebih besar mengalami anemia dibanding balita yang tidak 

BBLR. Walaupun hal ini tidak sejalan dengan data Riskesdas 2013 

yang menunjukkan Provinsi Sumatra Utara adalah provinsi dengan 

tingkat kejadian BBLR terendah se-Indonesia (7,2%)[2]. Penelitian 

di Korea menunjukkan hasil bahwa berat badan lahir rendah 

meningkatkan risiko anemia berat 6,49 kali. Hal ini disebabkan 

karena seluruh bayi BBLR berhenti mendapat suplemen zat besi 

setelah pulang dari fasilitas kesehatan. Bayi BBLR umumnya 

dianggap sebagai kelompok berisiko anemia defisiensi besi karena 

simpanan zat besi rendah saat lahir. Bayi BBLR, yang umumnya 

juga mengalami kelahiran prematur, menyimpan zat besi yang lebih 

rendah karena masa akumulasi zat besi yang terjadi pada trimester 

kehamilan ketiga lebih pendek[12]. 

Prevalensi kejadian anemia pada balita usia 12-59 bulan 

lebih banyak terjadi di perkotaan (52,8%) dibandingkan di 

pedesaan (47,2%) dimana hal ini sejalan dengan Riskesdas Tahun 

2013[2]. Penelitian di Brazil juga menunjukkan anak usia 2-4 tahun 

yang tinggal di kota 2,38 kali lebih berisiko mengalami anemia 

yang dapat diakibatkan oleh mudahnya akses makanan hasil olahan 

industri, rendahnya kesadaran dan pengetahuan tentang asupan 

anak yang baik serta tidak adanya asuhan orang tua. Selain itu, hal 

ini juga bisa disebabkan adanya migrasi penduduk dari desa ke kota 

sehingga menyebabkan masyarakat tersebut hidup dalam kondisi 

miskin di kota besar yang akhirnya berdampak anemia pada balita 

yang dilahirkan[14]. Kondisi ini juga dapat diakibatkan oleh 

persentase penduduk miskin di Sumatra Utara lebih banyak berada 

di perkotaan dibandingkan di pedesaan. Data BPS Tahun 2015 

menunjukkan persentase penduduk miskin di perkotaan Sumatra 

Utara lebih tinggi dibandingkan rata-rata di perkotaan di Indonesia 

dan persentase penduduk miskin di pedesaan Sumatra Utara lebih 

rendah dibandingkan rata-rata di pedesaan di Indonesia[26]. 

Kemiskinan di perkotaan yang lebih tinggi menjadi salah saktu 

faktor yang mengakibatkan tidak terpenuhinya kebutuhan dasar 

makanan dan kesehatan tiap rumah tangga secara umum yang 

secara tidak langsung memengaruhi status anemia balita di keluarga 

tersebut. 

Pengeluaran konsumsi makanan merupakan salah satu 

indikator yang dapat menggambarkan ketahanan pangan keluarga 

yang berdampak pada pemenuhan kecukupan gizi keluarga[27]. 

Pengeluaran konsumsi makanan di tingkat keluarga menurut 

beberapa penelitian selain berhubungan dengan status gizi anak 

juga berhubungan dengan kadar Hb pada anak[28], [29]. Pada 

penelitian ini pengeluaran konsumsi beberapa jenis makanan dipilih 

berdasarkan hubungannya dengan anemia pada balita. Rata-rata 

pengeluaran konsumsi makanan dari tertinggi hingga terendah bila 

diurutkan sesuai jenisnya adalah (1) susu, (2) ikan dan seafood 

segar, (3) sayur, (4) buah, (5) daging unggas, (6) telur, (7) tahu dan 

tempe, (8) daging, (9) kacang-kacangan, dan (10) daging kering. 

Pengeluaran konsumsi yang tinggi pada jenis makanan susu, ikan 

dan seafood segar serta sayur mungkin diakibatkan oleh tingginya 

konsumsi jenis makanan tersebut. Selain itu, bila dibandingkan 

dengan data Susenas tahun 2015, rata-rata pengeluaran konsumsi 

per minggu untuk ikan dan seafood segar, daging, daging unggas, 

telur dan susu di Sumatra Utara lebih tinggi dibandingkan rata-rata 

per kapita di tingkat nasional[30]. 

Dari penelitian ini dapat terlihat bahwa pengeluaran 

terendah untuk konsumsi ditunjukkan oleh jenis makanan seperti 

daging, kacang-kacangan, dan daging kering yang termasuk sumber 

protein penting untuk mencegah anemia. Rendahnya tingkat 

konsumsi tersebut dapat berakibat pada rendahnya asupan pada 

balita dan mengakibatkan defisiensi zat besi hingga terjadi anemia. 

Namun rendahnya nilai ini dapat diakibatkan oleh rendahnya 

pembelian jenis makanan tersebut saat pengambilan data dilakukan 

atau rumah tangga tersebut mengonsumsi makanan tersebut dari 

hasil ternak/hasil tanam nya sendiri. Pada penelitian ini, 

pengeluaran konsumsi 10 jenis makanan tidak menunjukkan 

adanya hubungan terhadap anemia pada balita. Hal ini mungkin 

diakibatkan oleh jenis makanan yang dikonsumsi oleh rumah 

tangga tidak dapat menggambarkan secara langsung kecukupan 

asupan balita yang berhubungan dengan kejadian anemia pada 

balita. 

 

SIMPULAN 

Anemia pada balita usia 12-59 bulan di Provinsi Sumatra 

Utara Tahun 2014 tergolong masalah kesehatan masyarakat sedang. 

Pada penelitian ini usia menjadi faktor resiko dominan penyebab 

anemia pada balita setelah dikontrol variabel BBLR, pengeluaran 

konsumsi daging, dan tempat tinggal. Hasil penelitian ini 

mengindikasikan dan menguatkan teori bahwa usia dibawah 2 

tahun adalah periode emas yang penting dalam pemenuhan asupan 

zat besi balita. Perbaikan dalam pemberian asupan yang cukup zat 

gizi pada balita serta mengurangi pemberian susu sapi yang 

berlebih adalah hal yang dapat digiatkan oleh Dinas Kesehatan 

setempat melalui edukasi dan promosi kesehatan pada ibu saat 

pemeriksaan di fasilitas kesehatan untuk mencegah terjadinya 
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anemia pada balita. Selain itu, Pemerintah Daerah Sumatra Utara 

dapat memperhatikan kecenderungan terjadinya anemia pada balita 

di daerah perkotaan serta rendahnya pengeluaran konsumsi 

beberapa jenis makanan yang mungkin dapat mengakibatkan 

rendahnya pemenuhan asupan balita. 
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