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ABSTRAK 

MUSLICHA MAWADATIK. J 300 101 011 

HUBUNGAN PERSEPSI IBU TENTANG ANEMIA DENGAN KEJADIAN ANEMIA 
ANAK PRASEKOLAH DI KELURAHAN SEMANGGI DAN SANGKRAH 
KECAMATAN PASAR KLIWON SURAKARTA  
 

Pendahuluan : Anemia adalah salah satu masalah defisiensi zat gizi yang sering 
terjadi pada anak terutama di Indonesia. Persepsi ibu tentang anemia akan 
berpengaruh terhadap sikap ibu dalam pemberian makan anak. Pemberian 
makan anak yang baik akan mencegah anemia pada anak prasekolah. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara persepsi ibu 
tentang anemia terhadap kejadian anemia anak usia prasekolah di Kelurahan 
Semanggi dan Kelurahan Sangkrah, Kota Surakarta. 
Metode Penelitian : Penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional 
dengan desain crossectional. Sampel penelitian sebanyak 72 anak berusia 3-6 
tahun. Data yang diambil meliputi kadar Hb dan persepsi ibu tentang anemia 
anak. Kadar Hb diperoleh menggunakan alat Hemocue sedangkan persepsi ibu 
diperoleh menggunakan kuisioner. 
Hasil :  Kadar Hb rata -rata adalah 11,2 g/dl. Jumlah anak yang mengalami 
anemia sebesar 52,8%, dan tidak anemia 47,2%. Persepsi ibu yang baik sebesar 
45,8, dan yang tidak baik sebesar 54,2%. Hasil analisis dengan uji Chi square  
diperoleh nilai p=0,502.  
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara persepsi ibu tentang anemia dengan 
kejadian anemia anak.  
 
Kata kunci : Persepsi Ibu, Anemia, Kejadian Anemia 
Kepustakaan : 2001-2012 
 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia didefinisikan suatu keadaan kadar hemoglobin darah kurang 

daripada kadar normal. Gejala dan tanda klinis dari anemia adalah lelah, lesu, 

lemah, letih, lalai (5L), bibir tampak pucat, nafas pendek, lidah licin, denyut 

jantung meningkat, susah buang air besar, nafsu makan berkurang, pusing, 

serta mudah mengantuk (Supariasa dkk,2001). Menurut Raspati dan 

Bhaskara  dalam Widiaskara (2012), dampak negatif yang diakibatkan oleh 

anemia pada anak berupa gangguan konsentrasi belajar, tumbuh kembang 

terganggu, penurunan aktifitas fisik maupun kreatifitas menurun, serta  

menurunkan daya tahan tubuh sehingga meningkatkan risiko infeksi. Menurut 

Irsa (2002), anak yang menderita anemia dapat mengalami gangguan kognitif 

diantaranya penampilan yang buruk dalam psikomotor dan perkembangan 

mental. Dalam jangka panjang, anemia dapat mengakibatkan terjadinya 

pertumbuhan fisik yang terhambat, gangguan perkembangan mental, 

kecerdasan berkurang, produktivitas kerja menurun, dan gangguan fungsi 

reproduksi.  Berbagai upaya harus dilakukan untuk mencegah terjadinya 

anemia pada anak dan memperbaiki konsentrasi Hb pada anak dengan tujuan 

mencegah terjadinya kehilangan generasi yang berkualitas di masa 

mendatang (Cahyaningdiah, et al,2001). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arun dkk (2012), beberapa 

faktor yang berhubungan signifikan terhadap anemia anak adalah keadaan 

sosial ekonomi, pengetahuan gizi ibu, penyakit tidak menular, serta status gizi 

ibu dan anak. Menurut penelitian Grineria (2012), ada hubungan persepsi ibu 



tentang makanan sehat dengan status gizi balita. Selain itu, menurut Podding 

(2012), ada hubungan yang signifikan antara persepsi ibu tentang ASI ekslusif 

dengan peningkatan berat badan bayi. Pengetahuan akan mempengaruhi 

persepsi yang akan membentuk sikap selanjutnya menjadi perilaku . Perilaku 

dapat berupa pemberian makan anak sehingga berpengaruh terhadap status 

kesehatan anak, yaitu kejadian  anemia. 

Menurut Riskesdas 2007, Nilai rerata nasional kadar hemoglobin pada 

anak-anak umur < 14 Tahun adalah 12,67 g/dl. Di sebanyak 14 provinsi di 

Indonesia, anak-anak mempunyai nilai rerata kadar hemoglobin dibawah nilai 

rerata nasional diantaranya provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan penelitian 

Hidayati et al. (2009), 24,39% anak di Kelurahan Semanggi dan Sangkrah 

mengalami anemia. Secara umum tingkat pendidikan ayah adalah SLTP 

(41,3%), demikian pula dengan pendidikan ibu (39,13%). Hampir separuh 

keluarga di kelurahan ini (44,57%) mempunyai tingkat pendapatan di bawah 

UMR (Upah Minimum Regional) Kota Surakarta. Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian di Kelurahan Semanggi dan Kelurahan Sangkrah, 

Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta. 

B. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara persepsi 

ibu tentang anemia dengan kejadian anemia anak prasekolah di Kelurahan 

Semanggi dan Kelurahan Sangkrah, Kota Surakarta. 

 

 

 

 



 

II. LANDASAN TEORI 

Menurut Biechler dan Snowman dalam Patmonodewo (2003), anak usia 

prasekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun. Pada anak usia prasekolah, 

terdapat perbedaan dengan anak usia bayi, yaitu terletak dalam penampilan, 

proporsi tubuh, berat, panjang badan, dan keterampilan yang mereka miliki 

(Patmonodewo, 2003).  Pertumbuhan pada anak usia prasekolah tetap terjadi 

namun tidak secapat pertumbuhan sebelumnya yaitu pada masa bayi atau 

remaja nantinya. Anak-anak pada periode ini tetap mempunyai dorongan 

pertumbuhan yang biasanya bertepatan dengan periode peningkatan masukan 

dan nafsu makan. Ketika memasuki periode pertumbuhan yang lebih lambat, 

nafsu makan anak akan berkurang sehingga menurunkan asupannya. Dalam hal 

ini, variasi pemilihan bahan makanan diperlukan agar dapat meningkatkan nafsu 

makan pada anak sehingga tercapai kecukukpan gizi yang seimbang 

(Sulistyoningsih, 2011). 

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darah kurang dari normal, berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin dan 

kehamilan. Batas normal dari kadar Hb dalam darah dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1 

Batas normal kadar Hb menurut umur dan jenis kelamin. 

Kelompok  Umur  Hemoglobin (g/dl) 
Anak – anak 

 
 

6-59 bulan  
5-11 tahun 
12-14 tah un 

11,0 
11,5 
12,0 

Dewasa Wanita>15 tahun  
Wanita hamil 

Laki-laki 

12,0 
11,0 
13,0 

Sumber : WHO (2008) 



Anemia disebabkan oleh kekurangan zat gizi yang berperan dalam 

pembentukan hemoglobin, baik karena kekurangan konsumsi atau karena 

gangguan absorpsi. Zat gizi yang bersangkutan adalah besi, protein, piridoksin 

(vitamin B6) yang berperan sebagai katalisator dalam sintesis hem di dalam 

molekul hemoglobin, vitamin C yang mempengaruhi absorpsi dan pelepasan besi 

dari transferin ke dalam jaringan tubuh, dan vitamin E yang mempengaruhi 

stabilitas membran sel darah merah. (Almatsier, 2001). 

Menurut Karjati dalam Sulistyoningsih (2011), Pola makan sangat erat 

kaitannya dengan kebiasaan makan seseorang. Pola makan adalah berbagai 

informasi yang memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan 

makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas 

untuk kelompok masyarakat tertentu. Secara umum, faktor yang mempengaruhi 

terbentuknya pola makan adalah faktor ekonomi, sosial budaya,  lingkungan, dan 

pendidikan. 

Persepsi merupakan proses dimana individu mengorganisasi dan 

menafsirkan pola stimulus dalam suatu lingkungan. Proses persepsi merupakan 

stimulus yang diinderakan oleh individu yang diorganisasikan, kemudian 

diinterpretasikan sehingga individu yang bersangkutan menyadari dan mengerti 

mengenai yang diinderanya. Persepsi menerima stimulus melalui penginderaan 

seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecap, ataupun peraba 

(Arumwardhani,2011) Menurut Walgito (2010), ada beberapa faktor yang 

berperan dalam persepsi, yaitu objek yang dipersepsi, alat indera dan syaraf-

syaraf serta pusat susunan syaraf, dan perhatian. 

Menurut Notoatmodjo (2005), persepsi adalah suatu proses otomatis 

yang terjadi dan sangat cepat, terkadang tidak disadari akan stimulus yang 



diterima. Persepsi merupakan hal internal yang dapat mempengaruhi perilaku 

manusia, dan perubahan perilaku manusia merupakan tujuan dari pendidikan 

kesehatan sebagai penunjang program-program kesehatan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ernalia (2010) bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

persepsi ibu tentang anemia antara ibu yang mempunyai anak anemia dan tidak 

anemia. Persepsi ibu yang kurang baik dapat menjadi faktor risiko anemia anak, 

sehingga diperlukan sosialisasi untuk menekan prevalensi anemia pada anak. 

Berdasarkan penelitian Jemaulana (2009), persepsi ibu tentang 

pelayanan persalinan berhubungan secara signifikan terhadap sikap ibu dalam 

memilih persalinan. Sikap ibu  tersebut akan berdampak pada perilaku ibu untuk 

memilih tempat persalinannya. Persepsi yang baik akan berdampak pada sikap 

yang baik sebesar 30,25% sedangkan persepsi yang kurang baik akan 

berdampak pada sikap yang kurang baik sebesar 33,275%. Menurut Adriani 

(2012), persepsi ibu akan berpengaruh pada sikap dan perilaku ibu dalam 

memberikan pola asuh pada anak. Pola asuh ibu selanjutnya akan 

mempengaruhi asupan zat gizi pada anak sehingga mempengaruhi status gizi 

dan status kesehatannya. Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 

faktor langsung yang meliputi asupan berbagai makanan dan penyakit, serta 

faktor tidak langsung yang meliputi ekonomi keluarga, produksi pangan, budaya, 

kebersihan lingkungan, dan fasilitas pelayanan kesehatan. Untuk menghindari 

penyakit akibat pola makan yang kurang sehat, diperlukan sua tu pedoman bagi 

individu, keluarga, atau masyarakat tentang pola makan yang sehat. Orangtua 

hendaknya mengetahui bagaimana kebiasaaan dan karakteristik anak agar 

tercapai kebutuhan gizi anak. 

 



III. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan 

crosssectional yaitu mengukur variabel hanya satu kali pada suatu saat. Subjek 

penelitian adalah  ibu dan anak usia prasekolah (3-6 tahun) di Kelurahan 

Semanggi dan Kelurahan Sangkrah, Kota Surakarta  dengan waktu peneltian 

pada bulan Januari sampai dengan Mei 2013.  Tempat penelitian dilakukan di 

Kelurahan Semanggi  dan Kelurahan Sangkrah, Kecamatan Pasar Kliwon karena 

berdasarkan penelitian Hidayati et al. (2009), terdapat  prevalensi anemia anak 

yang cukup tinggi yaitu sebesar 24,39%. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah mengambil 

seluruh sampel dari total populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu atau orang yang mengasuh anak 

yang menjadi sampel. Data terdiri dari data primer dan data sekunder. Data 

primer terdiri dari  data pendidikan ibu, perkerjaan ibu, umur anak, persepsi ibu 

tentang anemia dan kadar Hb anak yang diperoleh secara langsung oleh peneliti 

saat penelitian  dengan wawancara dan pengukuran langsung.  Data sekunder 

meliputi gambaran umum wilayah Kelurahan Semanggi dan Sangkrah, 

Kecamatan Pasar Kliwon, Surakarta yang diperoleh melalui monografi Kelurahan 

Semanggi dan Sangkrah dari Puskesmas Pasar Kliwon, Kota Surakarta dengan 

dokumentasi. 

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data dalam penelitian 

adalah form persetujuan ibu menjadi responden, kuisioner persepsi, dan program 

SPSS 17 untuk mengetahui hubungan persepsi ibu tentang anemia dengan 

kejadian anemia anak. Sedangkan alat yang digunakan dalam penelitian meliputi 

peralatan untuk mengukur kadar Hb yakni pipet Hb, kapas, dan Hemocue. 



IV. HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  persentase skor persepsi tertinggi 

adalah 98,3% sedangkan persentase skor persepsi terendah adalah 56,7% 

dengan ra ta-rata persentase skor persepsi 74,8%. Persepsi ibu yang kurang baik 

terdapat pada persepsi tentang penyebab anemia, yaitu ibu belum mengerti 

tentang hal-hal yang berpengaruh terhadap pembentukan sel darah merah. 

Persepsi ibu dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu faktor personal ibu misalnya 

pengalaman masa lalu, sikap menghadapi objek atau tindakan, pendidikan atau 

pengetahuan, kepercayaan dalam memberikan perspektif pada manusia, serta 

keadaan sosial ekonomi (Walgito,2010). Responden yang mengalami anemia  

berdasarkan hasil penelitian sebesar 52,8% dan tidak anemia sebesar 47,2%. 

Berdasarkan penelitian Syah (2007), beberapa faktor yang berhubungan 

terhadap kejadian anak diantaranya adalah asupan zat besi dan pengetahuan 

gizi ibu. Rendahnya pengetahuan gizi ibu menyebabkan asupan sumber zat besi 

anak tidak mencukupi kebutuhan. Anemia merupakan suatu keadaan dimana 

kadar hemoglobin dibawah normal menurut umur dan jenis kelamin. Anemia 

pada anak dapat berdampak pada gangguan perkembangan fisik dan mental, 

gangguan makan seperti anoreksia, dan gangguan pertumbuhan. Distribusi 

kejadian anemia menurut persepsi ibu dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2 

Distribusi Kejadian Anemia Menurut Persepsi Ibu Tentang Anemia Anak 

Persepsi 
Kejadian Anemia 

Total P 
Anemia  Tidak A nemia 

Kurang Baik N 22 17 39 0,502  
% 56,4 43,6  100  

Baik  N 16 17 33  
% 48,5 51,5  100  

 



Berdasarkan Tabel 2, pada anak yang mengalami anemia, persepsi ibu 

yang kurang baik lebih besar 56,4% dibandingkan persepsi ibu yang baik 

sebesar 48,5%. Sementara pada anak yang tidak mengalami anemia, persepsi 

ibu yang kurang baik lebih besar 43,6% dibandingkan persepsi ibu yang baik 

sebesar 51,5%.  Hasil analisis dengan uj Chi square menghasilkan nilai p = 

0,502 (>0,05) sehingga tidak ada hubungan antara persepsi ibu tentang anemia 

dengan kejadian anemia anak. Hasil ini tidak sesuai dengan teori disebabkan 

karena beberapa hal, diantaranya adalah status cacingan anak, adanya penyakit 

infeksi, ataupun keadaan sosial ekonomi keluarga. Selain itu, rendahnya asupan 

makan anak yaitu sumber makanan yang berperan dalam pembentukan sel 

darah merah misalnya asumber Fe, protein, Vitamin B6, Vitamin B9, Vitamin 

B12, ataupun vitamin C juga berpengaruh terhadap kejadian anemia anak. Di 

Kelurahan Semanggi dan Sangkrah, sebesar 47,8% anak memiliki asupan 

sumber protein kurang, 95,7% anak asupan sumber besi kurang, dan juga 98,5% 

anak asupan sumber vitamin C dalam kategori kurang. Berdasarkan penelitian 

Sumardi (2011),  terdapat hubungan antara asupan zat gizi dengan kadar Hb 

anak, yaitu asupan Fe dan tanin. Sehingga diperlukan perhatian asupan zat gizi 

anak guna pembentukan Hb, serta mengurangi asupan inhibitor Fe untuk 

mencegah terjadinya anemia anak. Berdasarkan penelitian Hermawan (2004), 

terdapat hubungan antara persepsi ibu tentang kebersihan lingkungan dengan 

perilaku ibu dalam memelihara kebersihan lingkungan.  

Keterbatasan penelitian ini adalah peneliti tidak memperhatikan faktor lain 

yang mempengaruhi kadar Hb, misalnya adanya infeksi, status cacingan, pola 

makan, riwayat penyakit serta lama sakit. Sehingga faktor-faktor yang 

menyebabkan kejadian anemia pada penelitian ini tidak diketahui secara pasti. 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan 

1. Persepsi ibu yang baik sebesar 45,8% dan yang kurang baik sebesar 

54,2%. 

2. Anak yang mengalami anemia sebesar 52,8% dan yang tidak mengalami 

anemia sebesar 47,2%. 

3. Tidak ada hubungan antara persepsi ibu tentang anemia dengan kejadian 

anemia anak usia prasekolah di Kelurahan Semanggi dan Kelurahan 

Sangkrah Kecamatan Pasar Kliwon, Surakarta. 

 
B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Sebaiknya lebih meningkatkan kegiatan penyuluhan tentang bahan 

makanan yang berpengaruh terhadap pembentukan sel darah merah. 

2. Bagi Ibu 

Sebaiknya ibu lebih meningkatkan pengetahuan tentang anemia agar 

dapat tercapai status kesehatan anak yang memadai. 

3. Bagi Peneliti Lain  

Sebaiknya  dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor penyebab 

anemia di wilayah ini untuk menekan prevalensi anemia anak usia 

prasekolah. 
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