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ABSTRACT

Background. One-third of the world’s population suffers from anemia, half is due to iron deficiency.
The prevalence of anemia in children under five in Indonesia increased to 38.5 percent. Factors
associated with anemia in under five years old children are very complex and multidimensional.
Anemia also could alter thyroid function. Anemia in the iodine deficiency disorders (IDD) replete
area has a detrimental effect on thyroid function. Objective. This study aims to analyze the factors
associated with anemia status in infants and the relationship of thyroid function with anemia in
IDD replete areas. Method. A cross-sectional study was carried out on 229 under five years
old children aged 6-48 months (93 anemia, 136 normal) living in the IDD replete area. Subject
characteristics are obtained by interview. Anthropometric measurements were performed to
calculate the nutritional status of children under five. Blood samples were analyzed for fT4,
TSH and hemoglobin tests. Anemia is categorized if the hemoglobin level <11 g/dL for children
aged 6-48 months. Result. It is known that 93 (40.6%) children under five suffer from anemia
and the most common thyroid dysfunction is subclinical hypothyroidism (12.6%) under five.
Dominant variables that influence anemia status are children’s age, maternal education, maternal
occupation, and categories of TSH levels. Children 24-35 months age have a 4.6 times risk of
suffering from anemia compared to toddlers aged 6-11 months. Under-five years old children
who have low-educated mothers have a risk of 8.6 times suffering from anemia than mothers
with high education. Children with subclinical hyperthyroid have 8.3 times the risk of suffering
from anemia compared to euthyroid children. Conclusion. This study found a high prevalence of
anemia in children under five in the IDD replete area. Children with subclinical hyperthyroidism,
age between 24-35 months, and having low educated mothers related to a higher risk of anemia
in replete IDD areas.
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ABSTRAK

Latar Belakang. Sepertiga populasi dunia menderita anemia, setengahnya karena defisiensi zat
besi. Prevalensi anemia pada balita di Indonesia meningkat menjadi 38,5 persen. Faktor yang
berhubungan dengan anemia pada balita sangat kompleks dan multidimensional. Selain itu,
anemia juga dapat mengganggu fungsi tiroid. Anemia di daerah replete GAKI mempunyai efek
merugikan pada fungsi tiroid. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang
berhubungan dengan status anemia pada balita dan hubungan fungsi tiroid dengan anemia di
daerah replete GAKI. Metode. Penelitian potong lintang yang dilakukan pada 229 balita berusia
6-48 bulan (93 anemia, 136 normal) yang tinggal di daerah replete GAKI. Karakteristik subjek
diperoleh dengan cara wawancara. Pengukuran antropometri dilakukan untuk menghitung status
gizi balita. Sampel darah dianalisis untuk pemeriksaan fT4, TSH, dan hemoglobin. Dikategorikan
anemia apabila kadar hemoglobin <11 g/dL untuk anak usia 6-48 bulan. Hasil. Diketahui 93



MGMI Vol. 11, No. 1, Desember 2019: 1-14

(40,6%) balita menderita anemia dan disfungsi tiroid paling banyak adalah hipotiroid subklinik
(12,6%) balita. Variabel dominan yang memengaruhi status anemia adalah umur balita, pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, dan kategori kadar TSH. Balita berumur 24-35 bulan mempunyai risiko 4,6
kali menderita anemia dibandingkan balita berumur 6-11 bulan. Balita dengan ibu berpendidikan
rendah mempunyai risiko 8,6 kali menderita anemia dibandingkan ibu berpendidikan tinggi. Balita
dengan hipertiroid subklinik mempunyai risiko 8,3 kali menderita anemia dibandingkan balita
eutiroid. Kesimpulan. Penelitian ini menemukan prevalensi anemia yang tinggi pada balita di
daerah replete GAKI. Anak-anak dengan hipertiroid subklinik, usia 24-35 bulan, dan memiliki
ibu dengan pendidikan rendah berhubungan dengan tingginya risiko kejadian anemia di daerah

replete GAKI.

Kata kunci: anemia, fungsi tiroid, balita

PENDAHULUAN

Anemia masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang belum tuntas hingga saat ini.
Sepertiga populasi dunia menderita anemia,
setengahnya disebabkan karena defisiensi
zat besi." Di Indonesia, prevalensi anemia
balita meningkat dari 28,1 persen menjadi
38,5 persen.2® Kejadian anemia pada bayi
dan balita dapat memiliki konsekuensi jangka
panjang, terutama memengaruhi keterlambatan
perkembangan kognitif dan psikomotor, dan
hasil dimasayang akan datang termasuk prestasi

belajar, pekerjaan, dan penghasilan.*®

Anemia juga dapat mengganggu fungsi
tiroid. Hormon tiroid memengaruhi sejumlah
jalur metabolisme dan komponen fisiologis.
Kekurangan bahan baku hormon tiroid yaitu
iodium pada balita dapat memengaruhi
perkembangan otak sehingga menyebabkan
anak gagal mencapai potensinya di bidang
kognitif, bahasa, dan perkembangan sosial
emosional.® lodium merupakan salah satu zat
gizi yang berperan penting bagi pertumbuhan

neurologis karena regulasi diferensiasi sel

dan ekspresi genetik pada otak dimediasi
oleh hormon tiroid.” Defisit intelektual yang
disebabkan iodium selama kehamilan dan
masa balita dapat sepenuhnya dicegah dengan
asupan iodium yang adekuat. Setiap tahun, 39
juta bayi baru lahir di seluruh dunia berisiko

kehilangan 1Q poin karena defisiensi iodium.8

Penelitian terdahulu melaporkan hubungan
antara fungsi tiroid dengan status anemia
defisensi besi. Penelitian di Mesir menemukan
bahwa anak sekolah dasar yang menderita
anemia defisiensi besi cenderung mempunyai
kadar thyroid stimulating hormone (TSH)
tinggi (hipotiroid subklinis) dan disfungsi
intelektual.® Penelitian di Nepal melaporkan
bahwa subjek anemia cenderung memiliki
kadar TSH lebih tinggi dibanding subjek non
anemia, tetapi trilodothyronine (T3) bebas, dan

tetraiodothyronine T4 tidak berbeda.

Beberapa faktor yang berhubungan dengan
anemia pada balita sangat kompleks dan multi
dimensional, melibatkan karakteristik sosial
ekonomi, gizi biologis, lingkungan, dan budaya.

Untuk menentukan intervensi dan kebijakan
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menangani masalah anemia perlu pemahaman
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
anemia. Beberapa penelitian terdahulu telah
mengkaji faktor-faktor yang berhubungan
dengan anemia, tetapi penelitian yang
mengaitkan dengan daerah replete gangguan
akibat kekurangan iodium (GAKI) masih terbatas.
Untuk itu perlu mengidentifikasi faktor-faktor
yang terkait dengan anemia di daerah replete
GAKI agar dapat mengembangkan intervensi

yang tepat.

Sebagian besar kabupaten di wilayah
Indonesia (57,1%) dikategorikan sebagai daerah
endemik GAKI pada tahun 2003."> Daerah yang
pernah mengalami defisiensi iodium di masa
lalu merupakan daerah replete GAKI. Penduduk
yang tinggal di daerah replete GAKI mempunyai
risiko mengalami disfungsi tiroid karena secara
geografis merupakan daerah yang memiliki
kadar iodium rendah. Untuk itu perlu penelitian
lebih lanjut tentang dampak daerah replete
GAKI dengan status anemia balita. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang
berhubungan dengan status anemia pada balita
dan hubungan fungsi tiroid dengan anemia di
daerah replete GAKI.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian potong
lintang yang dilakukan di daerah replete GAKI
(Kabupaten Magelang, Wonosobo, Purworejo
dan Temanggung (Jawa Tengah), Situbondo dan
Jember (Jawa Timur). Pemetaan yang dilakukan

Dinas Kesehatan Provinsi Jateng tahun 2004

menyatakan bahwa Kabupaten Temanggung
merupakan daerah endemik GAKI berat 3,
dan Kabupaten Wonosobo, Magelang, Jember,
Situbondo adalah daerah endemik GAKI
sedang."? Hasil survei GAKI 2003 menyatakan
bahwa Kabupaten Purworejo mempunyai
ekskresi urine <100 mg/L masuk dalam kategori
endemik ringan menurut WHO."? Data yang
dikumpulkan merupakan bagian dari penelitian
utama yang meneliti tentang sensitivitas dan
spesifisitas instrumen skrining hipotiroid pada
anak di bawah tiga tahun (batita).’”* Dalam
penelitian terdahulu lebih ditekankan pada
pengujian sensitivitas dan spesifisitas instrumen
hipotiroid batita dibandingkan dengan hasil

pengukuran fungsi tiroid sebagai baku emas.

Subjek penelitian adalah anak usia 6-48
bulan yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yaitu tinggal di daerah replete GAKI,
tidak minum kapsul iodium minimal setahun lalu,
dan tidak sakit infeksi kronis. Estimasi besar
sampel menggunakan rumus beda proporsi
dua populasi dengan tingkat kepercayaan
95%, kekuatan uji 90% dengan p=29,6 untuk
proporsi anemia dan p=0,60 untuk proporsi
TSH >2,5 plU/ml didapatkan minimum sampel
sebanyak 130 anak.' Sampel dalam penelitian
ini sebanyak 229 anak. Orang tua subjek diberi
penjelasan tentang penelitian ini, termasuk
manfaat dan prosedur, dan saat penelitian
ini dimulai orang tua subjek diminta untuk
menandatangani informed consent. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan dari Komisi

Etik Badan Penelitian dan Pengembangan



Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Nomor LB.02.01/5.2/KE.137/2015
tanggal 9 Maret 2015.

Subijek terpilih diukur dan diperiksa dengan
pedoman pada kuesioner melalui wawancara
orang tua subjek. Data identitas dan karakteristik
subjek dikumpulkan dengan wawancara
menggunakan kuesioner. Penentuan status gizi
balita dengan pengukuran antropometri berupa
berat badan dan panjang badan. Pengukuran
berat badan dilakukan dengan menggunakan
timbangan digital merk AMP yang sudah
dikalibrasi terlebih dahulu. Cara pengukuran
berat badan dilakukan dengan penimbangan
langsung atau penimbangan terhadap berat
badan ibu dan anak yang dikurangi dengan
penimbangan berat badan anak. Pengukuran
panjang badan dilakukan dengan menggunakan
length board. Penilaian status gizi berdasarkan
standar WHO 2007.

Subjek diambil darahnya + 3,5 cc, diputar
dengan kecepatan tinggi untuk diambil
serumnya, dimasukkan ke dalam tube untuk
pemeriksaan TSH dan T4 bebas. Analisis TSH
dan T4 bebas menggunakan metode ELISA.
Kadar hemoglobin dalam serum diperiksa
dengan metode Cyanmet Hb. Dikategorikan
anemia apabila kadar Hemoglobin <11 g/dL

untuk anak usia 6-48 bulan.®

Pengolahan data dilakukan uji Ko/mogorov
Smirnoff untuk menentukan apakah data
berdistribusi normal atau tidak. Transformasi data

kontinu dilakukan apabila data tidak terdistribusi
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normal. Uji chi-square digunakan untuk menguiji
kesamaan distribusi variabel non-parametrik. Uiji
independent t test atau Mann Whitney digunakan
untuk membandingkan perbedaan variabel
parametrik. Analisis multivariat digunakan untuk
mengevaluasi hubungan antara hasil dari status

anemia dengan variabel bebas lainnya.

HASIL

Proporsi subjek penelitian berdasarkan
karakteristik individu dan status anemia
pada penelitian ini disajikan pada Tabel 1.
Berdasarkan tabel tersebut, balita laki-laki lebih
tinggi menderita anemia (53,8%) dibanding
perempuan. Rerata umur balita dengan anemia
(23,4+7,35 bulan) tidak jauh berbeda dengan
balita normal (24,7+9,98 bulan). Terdapat
kecenderungan anemia lebih tinggi pada balita
dengan rentang umur 12-23 bulan (49,5% vs
41,2%) dan secara statistik bermakna. Tidak
ada perbedaan berat lahir balita berdasarkan
status anemia. Karakteristik orang tua tidak jauh
berbeda jika dilihat dari status anemia, tetapi
pendidikan ayah, pendidikan ibu dan pekerjaan
ibu mempunyai perbedaan bermakna. Anemia
lebih banyak diderita balita yang mempunyai
ayah dengan pendidikan tidak sekolah/ tidak
tamat SD (10,8% vs 2,2%) dan ibu dengan
pendidikan lulus SD ke bawah (54,9% vs 39,7%)
dan bermakna secara statistik.

Tabel 2 menunjukkan proporsi balita
menurut status kesehatan dan status anemia.
Rerata z-score status gizi dengan indeks berat
badan menurut umur (BB/U) yang dimiliki balita
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Tabel 1. Proporsi Balita menurut Karakteristik Individu dan Status Anemia

Status Anemia

Variabel , p
Ya (n, %) Tidak (n, %)
Jenis kelamin 0,359
Laki-laki 50 (53,8) 82 (60,3)
Perempuan 43 (46,2) 54 (39,7)
Umur 0,004
<12 bulan 3(3,2) 11 (8,1)
12 - 23 bulan 46 (49,5) 56 (41,2)
24 - 35 bulan 40 (43,0) 44 (32,4)
> 36 bulan 4 (4,3) 25(18,4)
Berat lahir 0,964
<2500 gr 21 (22,2) 30 (21,9)
> 2500 gr 72 (77,8) 106 (78,1)
Umur ayah 0,633
< 25 tahun 8 (8,6) 14 (10,3)
25 — 34 tahun 41 (44,1) 58 (42,6)
35 — 44 tahun 38 (40,9) 48 (35,3)
> 45 tahun 6 (6,5) 16 (11,8)
Umur ibu 0,090
< 25 tahun 31 (33,4) 26 (19,1)
25 — 34 tahun 38 (40,9) 67 (49,3)
35 — 44 tahun 23 (24,7) 39 (28,7)
= 45 tahun 1(1,0) 4 (2,9)
Pekerjaan ibu 0,004
Ibu rumah tangga 77 (82,8) 94 (69,1)
Pegawai 2(2,1) 7 (5,1)
Petani/ buruh 8 (8,6) 33 (24,3)
Lainnya 6 (6,5) 2(1,5)
Pekerjaan ayah 0,684
Pegawai 8 (8,6) 14 (10,3)
Petani/ buruh 69 (74,2) 104 (76,5)
Lainnya 16 (17,2) 18 (13,2)
Pendidikan ayah 0,031
Tidak sekolah/ tidak tamat SD 10 (10,8) 3(2,2)
Pendidikan tingkat dasar 42 (45,2) 72 (52,9)
Pendidikan tingkat menengah 23 (24,7) 28 (20,6)
Pendidikan tingkat atas 18 (19,3) 33 (24,3)
Pendidikan ibu 0,023
Tidak sekolah/ tidak tamat SD 9 (9,7) 3(2,2)
Pendidikan tingkat dasar 42 (45,2) 51 (37,5)
Pendidikan tingkat menengah 26 (27,9) 51 (37,5)
Pendidikan tingkat atas 16 (17,2) 31 (22,8)




anemia (-1,98+0,88) tidak jauh berbeda dengan
balita tidak anemia (-2,07+1,24). Demikian juga
status gizi menurut panjang badan menurut umur
(PB/U) yang dimiliki balita anemia (-2,2411,14)
tidak jauh berbeda dengan balita tidak anemia
(-2,41%£1,17). Rerata z-score BB/U keduanya
berada pada kategori gizi baik sedangkan status
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gizi PB/U berada dalam kategori pendek. Proporsi
anemia tidak jauh berbeda di antara kedua
kelompok. Hasil uji beda dapat diketahui baik
status gizi BB/U maupun PB/U tidak berhubungan
signifikan dengan status anemia balita.

Tabel 2. Proporsi Balita menurut Status Kesehatan dan Status Anemia

Status Anemia

Variabel p
Ya (n, %) Tidak (n, %)

Status gizi BB/U 0,590
Sangat kurang 11 (11,8) 23 (16,9)
Kurang 36 (38,7) 51 (37,5)
Normal 46 (49,5) 62 (45,6)

Status gizi PB/U 0,649
Sangat pendek 26 (28,0) 37 (27,2)
Pendek 30 (32,3) 48 (35,3)
Normal 37 (39,8) 51 (37,5)

Riwayat diare 3 bulan terakhir 0,964
Ya 21 (22,2) 30 (21,9)
Tidak 72 (77,8) 106 (78,1)

Riwayat demam 3 bulan terakhir 0,437
Ya 43 (46,2) 70 (51,5)
Tidak 50 (53,8) 66 (48,5)

Riwayat batuk pilek 3 bulan terakhir 0,870
Ya 74 (79,6) 107 (78,7)
Tidak 19 (20,4) 29 (21,3)

Imunisasi lengkap 0,130
Tidak 4 (4,3) 13 (9,6)
Ya 89 (95,7) 123 (90,4)

ASI eksklusif 0,712
Tidak 56 (60,2) 86 (63,2)
Ya 37 (39,8) 50 (36,8)

Rutin ditimbang 0,904
Tidak 8(8.,6) 11 (8,1)
Ya 85 (91,4) 125 (91,9)
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Pada Tabel 2 juga menunjukkan proporsi
balita anemia yang memiliki riwayat diare,
demam, dan batuk pilek tidak jauh berbeda
dibandingkan kelompok balita tidak anemia.
Hasil uji beda tidak menunjukkan hubungan
secara signifikan antara riwayat diare, demam,

dan batuk pilek dalam 6 bulan terakhir dengan
status anemia balita (p>0,05). Sedangkan
proporsi balita yang memiliki riwayat imunisasi
lengkap, mendapatkan ASI eksklusif, dan rajin
mengikuti penimbangan tidak ada perbedaan di
antara kedua kelompok.

Tabel 3. Proporsi Balita menurut Fungsi Tiroid dan Status Anemia

Status Anemia

Variabel p
Ya (n, %) Tidak (n, %)
Kadar TSH 0,007
>4,0 plu/ml 9(9,7) 21 (15,4)
<0,3 plu/ml 11 (11,8) 3(2,2)
0,3-4,0 plU/ml 73 (78,5) 112 (82,4)
Kadar T4 bebas 0,841
>0,8 ng/dI 4 (4,3) 8 (5,9)
<2,0 ng/dl 1(1,1) 1(0,7)
0,8-2,0 ng/dl 88 (94,6) 127 (93,4)
Kombinasi TSH dan T4 bebas 0,003
Hipotiroid primer 1(1,1) 0(0,0)
Hipotiroid subklinik 8(8.,6) 21 (15,4)
Hipotiroid sekunder 0(0,0) 6 (4,4)
Hipertiroid subklinik 11 (11,8) 3(2,2)
Normal 73 (78,5) 106 (77,9)

Fungsi tiroid mempunyai distribusi data tidak
normal, sehingga pengolahan menggunakan non
parametrik. Rerata kadar TSH pada kelompok
balita dengan anemia lebih rendah (2,1+£1,85
pIU/ml; median 1,63 (0,03-12,03)) dibandingkan
dengan balita tidak anemia (2,4+1,83 plU/ml,
1,97 (0,13-10,35)), secara statistik bermakna.
Proporsi balita anemia lebih tinggi pada kelompok
balita yang mempunyai kadar TSH <0,3 ulU/
ml, hasil uji beda menunjukkan hubungan

secara signifikan antara kategori kadar TSH

dengan dengan status anemia balita (p<0,05).
Sedangkan T4 bebas tidak ada perbedaan antar
balita dengan anemia (1,4+0,34 ng/dL; median
1,48 (0,40-2,10 ng/dL)) dibanding balita normal
(1,4 = 0,33 ng/dL; median 1,52 (0,36-2,05 ng/
dL)). Kombinasi TSH dan T4 bebas digunakan
untuk menentukan diagnosis disfungsi tiroid.
Sebagian besar subjek menderita hipotiroid
subklinik (12,6%), sedangkan balita dengan
anemia lebih banyak menderita hipertiroid
subklinik (11,8%) dibanding balita normal (2,2%).
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Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda antara Status Anemia dengan Variabel Bebas

Estimasi regresi logistik berganda

Faktor
Koefisien Standar Error Wald p OR

Konstanta -0,865 1,122 0,594 0,441 0,421
Umur balita 12,664 0,005

<12 bulan (reff) 1,355 0,761 3,171

12-23 bulan 1,517 0,762 3,964 0,075 3,876

24-35 bulan -0,681 0,978 0,485 0,046 4,556

= 36 bulan 0,486 0,506
Pendidikan ibu 9,455 0,024

Tidak sekolah/ tidak tamat SD 2,151 0,948 5,142 0,023 8,591

Pendidikan tingkat dasar 0,672 0,448 2,246 0,134 1,958

Pendidikan tingkat menengah -0,116 0,460 0,063 0,801 0,891

Pendidikan tingkat atas (reff)
Pekerjaan ibu 12,660 0,005

Ibu rumah tangga (reff)

Pegawai -0,514 0,940 0,299 0,585 0,598

Buruh/ petani -1,711 0,545 9,850 0,002 0,181

Lainnya 1,284 0,909 1,997 0,158 3,610
Kategori TSH 9,160 0,010

>4.0 plu/ml -0,594 0,474 1,570 0,210 0,552

<0,3 plu/ml 2,118 0,791 7,174 0,007 8,317

Normal (0,3-4,0 plU/ml) reff

R? 0,294; *p< 0,1; **p< 0,05

Uji multivariat digunakan untuk melihat
faktor-faktor apa saja yang memengaruhi
status balita anemia. Hasil uji regresi logistik
sederhana diketahui bahwa variabel yang dapat
dimasukkan sebagai variabel bebas adalah umur
balita, umur ibu, pendidikan ayah, pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, mendapatkan imunisasi
lengkap, dan status TSH. Variabel dominan
yang memengaruhi status anemia diperoleh
setelah mengeluarkan kategori pendidikan ayah,

umur ibu, dan imunisasi lengkap dari model.

Hasil uji regresi logistik berganda
menunjukkan bahwa kategori umur balita,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan kategori
kadar TSH berpengaruh secara signifikan
terhadap status anemia balita, dengan
sumbangan efektif sebesar 29,4 persen. Umur
balita 12-23 bulan 3,88 kali berisiko sedangkan
umur 24-35 bulan 4,56 kali berisiko menderita
anemia dibandingkan umur <12 bulan. Balita
yang mempunyai ibu tidak sekolah atau tidak
tamat SD berisiko 8,59 kali menderita anemia
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dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan

menengah ke atas.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
anemia balita di daerah replete GAKI cukup
tinggi, sebesar 40,6 persen. Anemia dan
defisiensi iodium sangat umum terjadi di daerah
yang kecukupan iodium dan zat besi tidak dapat
dipenuhi dalam makanan sehari-hari. Penelitian
Suryana di Aceh menunjukkan bahwa anemia
pada bayi di bawah 2 tahun mempunyai proporsi
68,6 persen.’” Sedangkan penelitian Herawati
pada balita di Indonesia juga menunjukkan
proporsi anemia yang sedang sebesar 24,3
persen.'® Kurangnya zat gizi yang adekuat pada
asupan makanan menjadi penyebab tingginya
prevalensi anemia di negara berkembang selain
kondisi kronis lainnya seperti infeksi kecacingan,
malaria, atau faktor genetik lainnya. Prevalensi
anemia menurut Riskesdas 2018 pada balita
naik dari 28,1 persen menjadi 38,5 persen,?*dan
proporsi anemia balita pada penelitian ini masih

menjadi masalah kesehatan masyarakat.

Dalam penelitian ini karakteristik individu
balita yang berhubungan dengan status anemia
adalah umur balita, pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, dan status TSH. Proporsi balita anemia
lebih banyak pada kelompok umur 12-23 bulan
dan 24-35 bulan, sesuai dengan hasil penelitian
terdahulu.>'” Bayi yang lahir normal dan cukup
bulan mempunyai cadangan besi saat dalam
kandungan sehingga mampu memenuhi
kebutuhan zat besi selama 4-6 bulan pertama
kehidupan.' Usia anak yang lebih muda memiliki
simpanan zat besi yang lebih baik daripada usia

anak lebih.?° Risiko anemia meningkat saat

balita berusia di atas 12 bulan karena status besi
balita tergantung dari asupan zat besi. Konsumsi
semua kategori makanan meningkat seiring
bertambahnya usia bayi/balita. Balita yang lebih
tua lebih sering diberi makan sayuran atau buah-
buahan yang kaya akan vitamin A daripada balita
kurang dari 12 bulan. Konsumsi makanan kaya
zat besi termasuk daging dan ikan, kacang-
kacangan, dan biji-bijian juga meningkat secara
bertahap seiring bertambahnya usia.?'

Pendidikan ibu yang rendah berisiko
mempunyai balita anemia sebesar 8,59 kali
dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi,
sesuai dengan hasil penelitian terdahulu.?223
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
maka semakin mudah menerima informasi
sehingga bertambah pengetahuan yang
dimilikinya. Pendidikan berkaitan dengan
pengetahuan yang akan berpengaruh terhadap
pemilihan bahan makanan dan pemenuhan
kebutuhan gizi. Ibu dengan pendidikan
rendah biasanya mempunyai prinsip lebih
memilih makanan yang mengenyangkan dan
mengutamakan makanan sumber karbohidrat,
sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi
berusaha menyiapkan makanan yang seimbang
dan beragam.?* Penelitian lain menyebutkan
bahwa bukan pendidikan ibu, tetapi pendidikan
ayah berpengaruh terhadap status anemia
balita.’ Dalam penelitian ini pendidikan ayah
yang rendah berisiko terhadap balita anemia
tetapi dalam uji regresi logistik berganda
pendidikan ayah dikeluarkan.

Pekerjaan ibu berpengaruh dengan kejadian
anemia pada balita, dimana ibu yang bekerja

mempunyai risiko protektif untuk mempunyai



balita anemia dibandingkan ibu rumah tangga.
Status dan jenis pekerjaan ibu memengaruhi
ketersediaan waktu untuk mengelola pangan,
sehingga menjadi determinan keragaman
konsumsi pangan di rumah tangga.? Pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga memungkinkan
pengalokasian waktu ibu untuk memperhatikan
konsumsi dan kesehatan diri sendiri maupun
keluarga menjadi lebih besar. Tetapi dalam
penelitian ini berlaku sebaliknya, bahwa
pekerjaan ibu rumah tangga lebih berisiko
mempunyai balita anemia. Peranan orang tua
dalam penyediaan makanan sangatlah penting,
dan membutuhkan waktu juga perhatian bagi
seorang ibu. Sebagian besar ibu yang bekerja
akan mendelegasikan penyediaan makanan
pada orang lain (pembantu rumah tangga),
sehingga dapat mempengaruhi kualitas dan
keragaman dari makanan yang dikonsumsi oleh
anaknya.?* Kemungkinan pekerjaan ibu balita
dalam penelitian ini adalah pekerja informal
sehingga ibu masih bisa menyisihkan waktu
dalam menyiapkan makanan keluarga. Pekerjaan
juga berhubungan dengan pendapatan, dimana
ibu yang bekerja mempunyai penghasilan
tambahan sehingga lebih leluasa dalam memilih

bahan makanan untuk memenubhi gizi keluarga.

Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa
status kesehatan balita tidak ada yang
berpengaruh terhadap status anemia. Angka
stunting tinggi baik pada balita anemia (60,3%)
dan balita non anemia (62,5%), tetapi tidak
berbeda signifikan. Demikian juga dengan
status gizi BB/U. Riwayat balita menderita diare,
demam dan batuk pilek tidak berhubungan

dengan kejadian anemia, sejalan dengan temuan
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Suryana.' Penelitian lain mengatakan bahwa
riwayat ISPA 6 dan diare ?” berhubungan dengan
kejadian anemia balita. Riwayat mendapatkan
ASI eksklusif kedua kelompok masih rendah
(39,8% vs 36,8%) dan tidak berhubungan

dengan kejadian anemia.

Hormon tiroid dapat memengaruhi berbagai
jalur metabolisme dan komponen fisiologis,
sehingga disfungsi tiroid dapat mempengaruhi
metabolisme zat besi dalam tubuh.?® Hasil
penelitian ini mengungkapkan hipotiroidisme
subklinis (12,6%) sebagai disfungsi tiroid paling
umum pada balita di daerah replete GAKI diikuti
oleh hipertiroidisme subklinik (6,1%). Menurut
proporsi kejadian anemia, balita dengan kadar
hormon TSH <0,3 plU/ml berisiko 8,32 kali
menderita anemia dibanding dengan kadar
TSH normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Bensalah yang meneliti hubungan antara fungsi
tiroid dengan anemia pada populasi menemukan
prevalensi anemia 14,6 persen pada sampel
hipertiroid.?® Di daerah replete GAKI, sebagian
besar penduduk dengan disfungsi tiroid
mempunyai penyakit autoimun seperti penyakit
Hashimoto dan Graves.*°

Disfungsi tiroid dapat menyebabkan anemia
karena kegagalan sintesis hemoglobin.%
Rendahnya produksi hormon tiroid menyebabkan
turunnya produksi sirkulasi sel darah merah
sebagai respon adaptif berkurangnya kebutuhan
oksigen pada jaringan, menurunkan produksi
erythropoietin dan menyebabkan penurunan
sekresi erythropoietin.® Hormon tiroid juga
meregulasi ekspresi gen transferin. *2 Hipotiroid
juga menyebabkan kadar sel darah merah
2,3-diphosphoglycerate (2,3-DPG) rendah,
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sehingga mengubah transpor oksigen darah
merah dan mengurangi pelepasan oksigen
dari hemoglobin.®* Hormon tiroid diduga dapat
meningkatkan sensitivitas dan respon sel-sel
mukosa lambung untuk melepas asetilkolin dan
gastrin sehingga sekresi asam lambung pun
meningkat.3* Asam lambung meningkatkan daya
larut besi sehingga absorpsi besi pun meningkat.
Pada penderita hipertiroid, mekanisme anemia
belum jelas, diduga adanya gangguan dalam
pemanfaatan zat besi atau terjadinya peningkatan
stres oksidatif yang mengarah pada peningkatan
kerapuhan osmosis eritrosit dan hemolisis.*®
Ada beberapa keterbatasan dari penelitian
ini diantaranya hormon feritin dan transferin
untuk memastikan anemia defisiensi besi
tidak dianalisis, ukuran sampel yang kecil, dan
desain penelitian potong lintang sehingga tidak
dapat melihat hubungan sebab akibat antara

anemia dan fungsi tiroid di daerah replete GAKI.

KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan proporsi anemia
yang tinggi (40,6%) pada balita di daerah
replete GAKI. Umur balita antara 12-35 bulan,
pendidikan ibu yang rendah dan pekerjaan ibu
berisiko dengan kejadian anemia pada balita
di daerah replete GAKI. Kejadian hipotiroid
subklinis paling banyak diderita balita (12,6%)
tetapi proporsi anemia lebih tinggi pada balita

dengan hipertiroid subklinik.

SARAN
Disarankan pembuat kebijakan lebih fokus
pada program mengefektifkan wajib belajar

minimal 9 tahun dan meningkatkan pengetahuan

kesehatan ibu. Perlu pemberian suplementasi

zat besi pada balita terutama umur 12-35 bulan.
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