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ABSTRAK 

 

 
Latar belakang: Anemia merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia 

dan menjadi masalah Kesehatan. Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi 

anemia sebesar 32% dan Sebagian di wiliyah Indonesia melaporkan prevalensi 

gizi buruk 21.6% dan 19.2% stunting. Faktor penyebab langsung terjadinya 

kekurangan gizi adalah ketidakseimbangan gizi atau kurangnya nutrisi disebabkan 

makanan yang dikonsumsi tidak tepat baik kualitas maupun kuantitasnya. 

Menurut beberapa peneliti tidak ada hubunga antara anemia dengan status gizi 

dan Sebagian peneliti ada nya hubungan anemia dengan status gizi. Maka dari itu 

peneliti tertarik untuk membukti ada atau tidak hubungan anemia dengan status 

gizi.Metode: Observational-analitik dengan menggunakan rancangan Cross 

sectional. Teknik pengumpulan data yaitu pengambilan sampel darah dengan 

menggunakan Hb Meter (easytouch GCHb) dan data primer pemeriksaan 

antropometri berupa umur, berat badan, tinggi badan dan Riwayat penyakit 

kemudian di analisis univariat, analisis bivariat dengan metode Chi-Square 

dengan nilai kemaknaan P <0,05 bila Uji Chi-Square tidak memenuhi syarat maka 

akan di uji dengan uji alternatif yaitu uji Fisher’s. Hasil: Penelitian yang telah 

dilakukan menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara anemia 

dengan status gizi pada anak SD Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai Kota 

Medan, hal ini dibuktikan dengan pengujian menggunakan korelasi chi-square 

diperoleh nilai yang signifikan (P- nilai) sebesar 0,003 (P<0,05). Dan tidak ada 

perbedaan bermakna antara anemia dan tinggi badan yang dibuktikan dengan uji 

alternatif yaitu uji Chi-square dengan hasil 0,580 (P<0,05). Kesimpulan: Ada 

hubungan yang bermakna antara anemia dengan status gizi dan tidak ada 

hubungan antara anemia dengan tinggi badan anak. 

 

Kata kunci: Anemia, Status gizi, Tinggi badan 
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ABSTRACT 

 

 
Background: Anemia is a nutritional problem in Indonesia and is a health 

problem. Based on the 2018 Riskesdas nutritional data, the prevalence of anemia 

is 32% and some in the Indonesian region report a prevalence of 21.6% and 

19.2% stunting. Factors that directly cause malnutrition are nutritional concerns 

or nutritional deficiencies caused by the food consumed is not appropriate both in 

quality and quantity. According to some researchers there is no relationship 

between anemia and nutritional status and some researchers have a relationship 

between anemia and nutritional status. Therefore researchers are interested in 

proving whether there is a relationship between anemia and nutritional status. 

Methods: Observational-analytic using a cross-sectional design. The data 

collection technique was blood sampling using the Hb Meter (easytouch GCHb) 

and primary anthropometric examination data in the form of age, weight, height 

and history of the disease then analyzed by univariate, bivariate analysis using 

the Chi-Square method with a significance value of P<0, 05 if the Chi-Square 

Test does not meet the requirements then it will be tested with an alternative test, 

namely the Fisher's test. Results: The research that has been done shows that 

there is a significant relationship between anemia and nutritional status in SD 

Muhammadiyah children, Medan Denai District, Medan City, this is evidenced by 

testing using the chi-square correlation to obtain a significant value (p-value) of 

0.003 (P<0 , 05). And there was no significant difference between anemia and 

height as evidenced by an alternative test, namely the Chi-square test with a 

result of 0.580 (P<0.05). Conclusion: There is a significant relationship between 

anemia and nutritional status and no relationship between anemia and children's 

height. 

 

Keywords: Anemia, nutritional status, height 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anl emial    dalpatl menyebalbkanl penurunanl kemalmpuanl tubuh untuk melawl aln 

penya lkit, ganl ggualn pertumbuhaln sel tubuh danl otalk, penurunaln fungsi kognitif, 

kemaml puanl fisik  yalng  rendalh,  galngguanl motorik  daln  koordinalsi,  pengalruh 

psikologis  daln  perilalku,  penurunanl prestasl    i  belaljalr,  daln  kemaml puanl intelektuall 

yanl g  rendahl ,  semualnyal     yanl g  dalpatl menyebabl kaln  masl    allahl kesehaltaln  lalin  palda l 

alnakl . Penurunaln kuallitasl sumber dalyal   malnusial   aldallahl efek keseluruhan.
1
 

Kekuralngaln   zalt   besi   untuk   eritropoiesis   menyebalbkanl simpalnanl besi 

kosong daln penurunaln produksi hemoglobin yalng merupalkaln penyebalb Alnemial 

defisiensi  besi.  Selalin  Anl     emial      defisiensi  besi,  obesitasl danl kekuranganll beratl 

badl anl adl allahl masl    all   ahl gizi berulalng lail   nn yal   padl l   alnalk. 

Dall   aml lapl oranl Worldwide  Prevallence  of  Alnemial,  Orgalnisalsi  Kesehaltaln 

Dunial        (WHO)   memperkiralkaln   bahl wal        1,62   miliarl oranl g   di   seluruh   dunial 

menderital    alnemial,  dengaln  prevallensi  25,4%  paldal    siswal    sekolahl dasl    arl        danl   305 

jutal    anl akl sekolahl yalng terkenal    daml palk secalral    globall. Di India,l kejaldialn alnemia l 

paldal    alnalk  usial    sekolalh  aldallalh  85,5%,  dibalndingkaln  dengaln  13,4%  di  Thalilalnd 

danl 37% secalral   globall. Prevallensi Alnemial   padl al   alnalk-alnalk di A lsial   aldallalh 58,4%, 

lebih tinggi dalri raltal-raltal    di Afl    rikal    (49,8%). Daln 32% oralng mengallalmi alnemial, 

menggunalkanl datl   al   Riskesdasl tahl     un 2018.
3
 

Gizi   merupalkaln   zalt   gizi   yanl      g   penting   untuk   menentukanl statusl gizi 

seseoralng.  Daltal      alntropometri  seperti  tinggi  daln  beratl        badl     anl digunakl     anl untuk 

menilail kesehaltaln   gizi   seseoralng.   Mengetahl ui   balgalimalnal       pertumbuhaln   da ln 

perkembalngaln  seoralng  alnalk  alkaln  mempengalruhi  merekal    ketikal    sudalh   dewalsa l 

dapl alt ditentukaln denganl mencaltalt tinggi baldaln (TB) salalt merekal    semalkin dekalt 

memalsuki sekolalh. Staltus gizi berdalmpalk padl      al   berbalgail      faktorl yangl berhubunganl 

dengaln sekolalh, alntalral   lalin prestalsi akl     ademil k, fakl      tor kelualrga,l     iklim danl        motivasil 

sekolalh, sertal   sarl    anl al   danl pralsarl    anl a.
4
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Menurut Survei Nutrisi Asl    ial    Tenggalra,l       stunting diallamil oleh 19,2% anl     alk- 

alnalk   di   Indonesia,l Mallalysia,l Thalilalnd,   daln   Vietnalm,   danl alngkal       kejaldialn 

mall   nutrisi  aldallahl 21,6%.  Anl     akl stunting  merupalkanl 29%  daril kasusl mallnutrisi 

sedalng  di  sebalgianl besarl Indonesial.  Kalndungaln  gizi  yanl g  rendalh  merupalkaln 

masl    allalh  kesehaltanl balgi  Indonesial    danl negarall Alsial    Tenggalral    lainnl ya.l       IQ  anl     akl      - 

alnalk  daln  sistem  kekeballaln  tubuh  saml        a-sl        aml        al    dipengalruhi  oleh  kekurangall n  gizi, 

yanl      g jelasl berdaml        p akl paldal   kuallitals sumber dalya l   manl     usi a.
5
 

Menurut  Riset  Kesehaltaln  Dalsalr,  kalsus  kelalinaln  gizi  padl     al      anl     akl usial   5 

saml pali 12 talhun di Kotal   Medaln aldall   alh 2,20% sanl galt kurus, 8,12% kurus, normall 

68,61%,  gemuk  12,36%,  daln  obesitals  8,71%  paldal     talhun  2018.  Menurut  survei 

pendalhulualn,   Terdapl     atl 99   siswal       kelasl 1-6   SD   19   Muhamml adil         yahl 0,99% 

dianl     t arl    anl      y al   gizi buruk, 14,85% gizi kuranl g, danl 60,39% gizi normall   . 

Kuranl gnyal      gizi  paldal      alnakl usial      sekolahl mengalkibaltkanl malsallahl seperti 

kelelalhaln,  kelemahl      an,l danl kecenderunganl untuk  sakitl ,  sehinggal       sulit  untuk 

menghaldiri  kelals  daln  memalhalmi  malteri.  Mallnutrisi  daln  malsall   ahl gizi  lainnl ya l 

merupakl aln malsall   alh di Indonesial. Mallnutrisi denganl stunting, ya lng menyebalbkaln 

tingginya l   prevallensi alnemial, merupakl anl masl    allalh gizi utaml a.l Hall ini dipengalruhi 

oleh  kebiasl    alaln  malkanl yalng  kuralng  seimbanl g,  kuranl g  berolalhralgal,  yalng  dalpalt 

mengganl ggu perkembalngaln daln pertumbuhanl fisik, memiliki dalyal   tahl anl penya lkit 

yanl g rendalh, prestasl    i yalng buruk di sekolalh. Paldal    kondisi ya lng lebih palrahl danl 

kronis,  mall   nutrisi  mengalkibaltkanl pertumbuhanl terhalmbatl   ,  tubuh  lebih  kecil,  sel 

otalk  lebih  sedikit,  ketidalkmatl   alngaln  daln  ketidalksempurnalaln  orgalnisasl    i  biokimial  

sertal     penurunaln  kemalmpualn  belaljarl        daln  fokus,  galnggualn  perkembalngaln  tubuh 

danl sel otalk, sertal   gejallalnyal    yalng talmpalk pucalt, letih, lesu, daln cepatl lelalh, ya lng 

dapl atl menurunkaln kebugarl    aln danl prestalsi akl adl     e mik.
7
 

Berdalsalrkanl Datl   al    Pokok  Pendidikianl Direktoratl       Jendrall       Pendidikanl Anl     akl 

Usial       Dini,  Pendidikaln  Dalsalr  daln  Pendidikaln   Menengalh  jumlalh  sekolalh  di 

Sumalteral    Utalral    tepaltnyal    di Kotal    Medaln yail   tu 42 Sekolalh Dalsalr Negeri altalupun 

Swasl    tal     denganl jumlahl murid  8.627,  Peneliti  melakukl anl penelitianl di  Sekolahl 

Dasl    alr  Muhalmmaldiya lh  Medaln  Denali  danl Medanl Alreal     kalrenal     Muhammadill yahl 

orgalnisalsi  keislalmanl daln  Sekolalh  Dalsalr  Muhalmmaldiyahl Medaln  Denali  danl 

6 
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l l l 

l l l l l 

 
 
 
 
 
 

Medaln Arl    eal    banl 
 
yakl 

 
pendapl 

 
atl   anl 

 
oranl 

 
gtual    nyal    menengalh balwahl 

 
daln pendapl 

 
atl   anl 

rendahl . 

Menurut beberalpal   peneliti tidakl 

 
 

adl 

 
 
al   hubungaln alntalral   alnemial   dengaln Staltus 

gizi
89

  dan  Sebagian peneliti  berkesimpulaln  adl alnya l      hubungaln  anl     t alral      Anl     e mia l 

dengan Status gizi.
10

 Karena masih berbedanl      y a l     pendalpalt  palral     ilmuwanl terkail   t 

hubunganl Alnemial    danl Statl   us gizi ini, makl al    peneliti tertalrik untuk membuktikaln 

adl al      altalu  tidakl nya l      hubungaln  alntarl    al      Alnemial       dengaln  Staltus  gizi  paldal      murid 

Sekolalh Dasl    alr  Muhaml maldiyahl di Kecalmatl   aln Medanl Denail daln Medaln Alreal. 
 

 

1.2 Rumusaln masl       allalh 

Berdalsarl    kaln  laltarl 

 

belalkalng,  malkal     rumusaln  malsallalh  dalri  peneliti  aldallalh 

alpalkalh  aldal     hubungaln  alnemial denganl staltus  gizi  padl     al     murid  Sekolahl Dasl    arl 

Muhaml maldiyalh  di Kecalmaltanl Medaln Denail danl Medanl Alreal   ? 
 

 

1.3 Tujuanl  

1.3.1 Tujuanl  

Penelitianl  

Umum 

Tujualn  Penilitianl ini  adl allalh  untuk  mengetalhui  hubungaln  anl emial     dengaln 

statl   us  gizi  padl     al      murid  Sekolalh  Dalsalr  Muhaml         maldiyahl  

Denali daln Medaln Alreal. 

di  Kecalmaltaln  Medaln 

 

1.3.2 Tujualn Khusus 

1. Untuk mengetalhui Prevallensi Statl   us Alnemial   paldal   murid Sekolalh Dalsarl 

Muhaml maldiyalh di Kecalmaltanl Medaln Denali daln Medaln Arl    eal 

2. Untuk   mengetalhui   Klalsifikalsi   Alnemial       paldal       murid   Sekolalh   Dalsa lr 

Muhaml maldiyalh di Kecalmaltanl Medaln Denali daln Medaln Alreal 

3. Untuk  mengetalhui  Prevallensi  Staltus  Gizi  paldal     murid  Sekolalh  Dalsalr 

Muhaml maldiyahl di Kecalmaltanl Medaln Denali daln Medanl Alreal 

4. Untuk mengetalhui Klalsifikasl    i Staltus Gizi (BB/TB) paldal   Murid Sekolalh 

Dalsalr Muhalmmaldiya lh di Kecalmaltaln Medaln Denali danl        Medaln Arl    eal 

5. Untuk mengetalhui Klalsifikalsi Statl   us Gizi ( TB/U) padl     al   murid Sekolahl 

Dalsalr Muhalmmaldiya lh di Kecalmaltaln Medaln Denali daln Medaln Alreal 



4 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 
 
 
 
 
 

6. Untuk  mengetahl 
 
ui  Hubunganl 

 
Alnemial      denganl 

 
Statl   us  Gizi  (BB/TB) 

padl al   murid Sekolahl Dasl    arl Muhaml maldiyahl di Kecalmaltaln Medaln Denali 

danl        Medaln Alreal 

7. Untuk mengetalhui Hubungaln Alnemial   dengaln Staltus Gizi (TB/U) palda l 

murid Sekolahl 

Medaln Alreal. 

Dalsalr Muhalmmaldiya lh di Kecalmaltaln Medaln Denali daln 

 

1.4 Malnfaal         tl          Penelitianl  

1.4.1 Peneliti 

1. Menaml        balh pengetahl 

 
 
ualn daln pengallaml 

 
 

aln dallalm melalkukaln penelitialn. 

2. Menalmbalh pengetalhualn tentalng hubungaln staltus anl 

gizi 

emial   dengaln staltus 

3. Mengetalhui tingkatl staltus gizi alnalk yalng menderital   anl emial 

4. Menaml bahl ilmu pengetalhualn tentalng alnemial 

 

1.4.2 Sekolalh Dalsarl 

Meda ln Alreal  

Muhalmma ldiyahl di Kecalmaltanl Medaln Denali daln 

1. Sebalgali daltal   informalsi staltus alnemial 

2. Sebalgali referensi dallalm melalkukanl 

kejaldialn gizi kuralng daln alnemial 

tindalkaln pencegalhanl terhaldalp 

3. Sebalgali evall   ualsi pelalksnaal ln usalhal   kesehaltanl sekolalh 

 

1.4.3 Falkulta ls Kedoktera ln Universitals Muhalmma ldiyalh Sumalters Utalral  

Hasl    il   penelitialn   ini   dalpalt   menjaldi   bahl     anl balcaanll danl informasil balgi 

mahl alsiswal-malhalsiswi Falkultals Kedokteranl Universitasl Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral   Utalral. 
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1.5 Hipotesis 

H0  :  Tidalk  adl 

 

al    Hubungaln  Alnemial    dengaln  alngkal    Staltus  Gizi  padl 

 

al    murid 

Sekolalh Dalsarl        Muhalmmadl 

Alreal 

iyahl di  Kecaml altaln  Medaln  Denali  danl Medaln 

H1 : Aldal   Hubungaln Anl      emial   denganl         Statusl Gizi padl     al   murid Sekolahl         Dasl    arl 

Muhaml maldiyalh di Kecalmaltanl Medaln Denali Kotal   Medaln. 
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BAlB II 

TINJAlUANl  PUSTAlKAl  

 
 

2.1 Anl          emial 

2.1.1 Definisi Anl          emial 

Anl emial     merupakl aln  sualtu  kondisi  ketikal     jumlahl eritrosit  atl   aul konsentralsi 

hemoglobin   seseoranl g   di   bawl alh   nilail normall danl tidalk   mencukupi   untuk 

memenuhi kebutuhanl fisiologisnya.l Jenis alnemial    ya lng palling khals ya litu Alnemial 

defisiensi  besi,  ya lng  mempengalruhi  lebih  dalri  setengalh  populasl    i  dunial      danl 

mempengarl    uhi sekitarl 30% oranl      g di seluruh dunia.
1
 

 

2.1.2 Klalsifikasl       i Alnemial 

Usia,l jenis  kelalmin,  tempatl tinggall,  kebialsalaln  merokok,  kehalmilaln,  daln 

kelalinaln ya lng memengalruhi sintesis hemoglobin, pembentukaln sel dalralh meralh, 

altaul resistensi sel dalralh meralh, seperti infeksi palralsit, peraldanl galn alkut, semuanl ya l 

dapl atl memengalruhi kadl alr hemoglobin seseoralng. danl berkelanl     jut anl     . 
 

 

Talbel 2.1 Klalsifikalsi Alnemia l 

 

 
Populasl       i 

Non 

Anl          emial 

(g/dL) 

Anl          emial 

Ringanl 

Anl          emial 

Sedanl          g 

Anl          emial 

Beratl 

Anl     akl        6-59 bulaln 11 10.00 – 10.9 7.0-9.9 <7.0 

Alnalk 5-11 talhun 11,5 11.0 – 11.4 8.0-10.9 <8.0 

Alnalk 12-14 talhun 12 11.0 – 11.9 8.0-10.9 <8.0 

Perempualn tidakl  

haml        il >15 talhun 

12 11.0 – 11.9 8.0-10.9 <8.0 

Ibu halmil 11 10.0 – 10.9 7.0-9.9 <7.0 

Lakl     i-lalki >15 

talhun 

13 11.0 – 12.9 8.0-10.9 <8.0 

(Sumber: WHO, 2011) 
 

 

Anl emial   diklasl    ifikalsikaln sebalgali berikut berdalsalrkanl halsil pewalrnalaln HE: 

3 
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l 

ya 
11

 

 

 

 

 

 

1. Alnemial     Makl rositik  Hiperkromik,  yanl g  diklalsifikalsikanl menjaldi  dua l 

jenis:  alnemial      non-megalloblalstik,  yanl      g  dihalsilkanl oleh  eritropoiesis 

yanl g  cepalt  danl peningkatl   anl luals  permukalaln  membranl ,  daln  alnemia l 

megall   oblalstik, yanl      g disebabkl anl oleh defisiensi vitaminl B12 danl asl    aml 

folatl      sertal   galnggualn sintesis DNA l. 

2. Alnemial     Hipokromik,  yalng  disebalbkaln  oleh  defisiensi  besi,  defisiensi 

globin,  profirin,  daln  heme,  sertal     penyakl     it  metalbolisme  besi  lainnl ya,l 

ditanl     dali dengaln eritrosit hipokromik kecil yalng menganl     dung 

hemoglobin lebih sedikit dalri bialsalnyal. 

3. Anl emial    Normositik  Ukuranl daln  bentuk  sel  dalralh  meralh  normall,  daln 

kaldalr   hemoglobin   normall,   tetapl i   terdalpalt   kehilalnganl dalralh   yalng 

signifikaln,   peningkatl   aln   jumlalh   plasl    mal,   penyakl     it   hemolitik,   danl 

penyakl it endokrin, hatl   i, danl ginjal.
11

 
 

 

2.1.3 Etiologi Alnemial 

Padl al       tingkalt   biologis,   alnemial       terjadl i   alkibalt   ketidalkseimbalngaln   anl talra l 

produksi  daln  kehilanl galn  eritrosir.  Hall ini  dapl alt  disebalbkaln  oleh  kehilalnga ln 

eritrosit  yalng  berlebihaln  (dalri  hemolisis,  kehilalngaln  dalrahl ,  altaul kedualnya)l daln 

eritropoiesis  ya lng  tidalk  efisien  altalu  kuralng  (misallnya l     kalrenal     kekuralngaln  gizi, 

peraldalngaln,  altaul kelainl         aln  genetik  Hb).  Sel  darall        h  merahl telahl mengembangkl

 anl 

mekanl isme daln kalralkteristik biologis  ya lng menjadl i ciri penalmpilaln merekal    daln 

membedalkalnnya l   saltu salmal   lalin. Malyoritasl       alnemial   memiliki fitur sel darl    alh meralh 

lng khals. 

Zatl besi  aldallalh  nutrisi  yanl g  berkontribusi  paldal    produksi  hemoglobin,  daln 

protein sertal    vitaml        in C membantul penyerapl     annl ya.l      Heme yangl dibutuhkaln tubuh 

untuk memproduksi  hemoglobin, terdiri dalri sebalgianl zatl       besi.  Kekuralnganl gizi 

aldallalh  sallahl saltu  penyebabl alnemial     yanl g  pall   ing  sering,  menurut  WHO  Ketika l 

konsentralsi nutrisi hemaltologi yalng   diperlukanl untuk pembentukaln altalu 

pemeliharl    alaln  eritrosit  tidalk  cukup  untuk  memenuhi  kebutuhaln  tersebut,  malka l 

terjadl ilahl alnemial   danl nutrisi.
1
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l l 

 

 

 

 

 

Kekuralngaln  nutrisi  dapl atl disebabl kaln  oleh  kuranl gnya l      alsupanl makl anl aln, 

peningkatl   anl kehilalnganl nutrisi (seperti kehilalngaln darl    alh darl    i palralsit, perdalralhaln 

melahl irkanl ,   altalu   kehilanl ganl menstruasl    i   yalng   beratl   ),   galnggualn   penyeralpa ln 

(seperti  kuranl gnyal      falktor  intrinsik  untuk  membalntu  penyerapl aln  vitalmin  B12, 

alsupaln  fitatl yangl tinggi,  atl   aul infeksi  Helicobalcter  pylori  yangl mengganl      ggu 

penyeralpaln zalt besi), altalu modifikalsi metalbolisme nutrisi (seperti defisiensi VA l 

altaul riboflavl in yang memengaruhi.
12

 
 

 

2.1.4 Gejallal    daln talnda l    Alnemial 

Padl al   pemeriksalaln fisik waljalh palsien, selalput lendir kelopakl maltal, bibir, daln 

kuku  talmpalk  pucalt. Jikal    alnemial    salngalt  parl    alh,  dalpalt  menyebalbkaln  sesalk  nalpals. 

Tanl     da-tl       andl al   alwall       anl      emial   defisiensi besi antl        arl    al   lainl keluhanl         lemas,l mudalh lelah,l 

kuranl g tenalgal, kuranl g nalfsu malkaln, konsentralsi menurun, salkit kepallal, daln sering 

pusing terutaml al   dalri duduk kemudianl berdiri.
2
 

Pucalt,  kelelalhaln,  jalntung  berdebalr,  daln  sesakl nalpals  aldallahl talnda-l    tanl da l 

alnemial    ya lng jarl    anl g terjaldi daln seringkalli tidakl dalpatl dijelalskaln. Telalpalk talngaln, 

kuku jalri talngaln, danl konjungtival   pallpebral   dalpalt diperiksal   apl alkahl pucatl   . Anl emia,l 

stomaltitis  sudut,  glositis,  disfalgial,  hipokloridia,l        koilonychia,l        danl paphl ophagil        a l 

aldallalh  gejallal    khals.  Kelelalhaln,  anl     oreksia,l       kerentalnanl yangl lebih  tinggi  terhadl     apl 

infeksi, malsallahl perilakul tertentu, ganl      ggualn kapl     asitl asl intelektuall, danl 

kemalmpuanl kerjal   adl all   ahl beberapl al   gejall   al   yanl      g kuranl      g umum.
7
 

 

 

2.1.5 Fakl 

Fakl 

tor yalng mempengalruhi Alnemial 

tor berikut dalpalt menyebalbkaln alnemial: 

1. Adl     anyall kondisi infeksi yangl mengganl      ggu metalbolisme zatl       besi,  yangl 

diperlukaln untuk produksi hemoglobin. 

2. Pendalralhaln mendaldalk alkibalt tralumal   atl   alu kecelalkalaln 

3. Asl    upaln  altalu  penyeralpaln  malkalnanl yangl tidakl biasl    a.l       Jikal     Andl al     tidakl 

mengonsumsi  malkalnaln  ya lng  cukup,  penyebabl utaml        al     anemil al     adl     all   ahl 

kekuralngaln zalt besi. Alnemial   mempengalruhi sejumlalh besarl       orangl yangl 

polal   malkalnnyal   tidalk seimbanl     g danl        kekuranganll nutrisi. 
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4. Cacl inganl padl al     alnakl dalpalt  menurunkanl kuallitals  hidup,  menyebalbkaln 

kekuralnganl 

2.2 Staltus Gizi 

2.2.1 Definisi 

darl    ahl     , danl membuatl korbaln menjadl   i tidakl cerdasl    . 

Gizi aldallalh zalt yanl      g terdapl     atl      dall   aml makl     anl     anl         yangl dibutuhkanl         tubuh untuk 

proses  metalbolisme  seperti  pencernalaln,  penyeralpaln  di  usus  hallus,  tralnsportalsi 

darl    alh ke tujualn daln produksi energi, pertumbuhaln tubuh, pemelihalralanl         jaringl an,l 

proses biologis, penyembuhanl penyalkit, danl kekeball   anl tubuh.
14

 

Nutrisi adl     all   ahl         keselarasll aln antl        alral    nutrisi yangl diterimal    tubuh daril makl      anl     aln 

daln   nutrisi   yalng   dibutuhkaln   untuk   fungsi   metalbolisme   tubuh.   Sall   alh   saltu 

komponen  berhalrgal    dallalm  menentukaln  statl   us  kesehaltaln  aldallahl staltus  gizi  yanl      g 

dipengarl    uhi  secalral     lalngsung  oleh  jenis  daln  jumlalh  gizi  yalng  dikonsumsi  sertal 

tingkalt  kepalralhanl penyalkit.  Malkronutrien  daln  alsupaln  energi  berdaml palk  palda l 

statl   us  gizi.  Mengkonsumsi  malkronutrien  seperti  protein,  lipid,  danl karl    bohidralt 

aldallahl calral   utalmal   untuk mendapl atl   kanl energi. Asl    upanl gizi menjaldi salngalt penting 

paldal      malsal      pertumbuhaln  daln  perkembanl      gan,l tidakl hanyall untuk  kelanl      gsunganl 

hidup tetalpi jugal   untuk proses pertumbuhanl daln perkembanl ganl     . 
 

 

2.2.2 Alsupanl              Zatl          Gizi 

Alsupaln  gizi  ditentukaln  oleh  kebialsalaln  malkaln  seseoralng,  yalng  meliputi 

makl alnaln   ya lng   merekal        pilih   danl konsumsi   sebalgali   respon   terhaldalp   efek 

psikologis   daln   fisiologis.   Staltus   gizi   anl     akl dipengaruhil oleh   polal        makl     aln, 

khususnyal   jenis danl jumlahl malkalnaln yanl      g diberikanl     . 

Kuall   itals  sajl   ialn  menunjukkaln  balhwal     semual     nutrisi  yalng  dibutuhkaln  oleh 

fisiologi   tubuh   aldal,   daln   kualntitasl    nyal         menunjukkanl jumlahl nutrisi yangl 

dibutuhkanl oleh   tubuh.   Nutrisi   yangl cukup   didefinisikanl sebalgail konsumsi 

malkalnaln yalng   konsisten   denganl fisiologi   tubuh.   Tubuh   kemudianl akl     anl 

menikmatl   i kealdalaln nutrisi daln fisik yanl      g optimall   . 

a. Energi 

Sallalh satl   u halsil metalbolisme kalrbohidratl   , protein, daln lipid adl     all   alh energi. 

Untuk  metabl     olisme,  perkembangan,ll kontrol  suhu,  danl aktil vitasl fisik,  energi 

13 

12 

10 
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bertindakl sebalgail sumber  tenalga.l Glikogen  berfungsi  sebalgali  caldanl galn  energi 

janl gkal       pendek   untuk   kelebihaln   energi,   sedanl gkaln   lemakl berfungsi   sebalgail 

caldalnganl         energi janl      gkal    panjl        anl      g. Lemak,l karbohil drat,l danl         protein adl     all   ahl sumber 

energi.  Beralt  badl aln,  tinggi  baldanl ,  pertumbuhaln  daln  perkembalngaln  (usial),  jenis 

kelalmin,  daln  caldanl ganl energi  anl akl daln  remajl   al     merupalkaln  falktor-falktor  ya lng 

mempengalruhi  kecukupaln  asl    upaln  energi.  Kebutuhaln  energi  alnakl  

dengaln kelompok usial   lalinnyal.. 

 
Talbel 2.2 Kebutuhaln Gizi Usial    Alnalk Sekolalh 

-alnalk  berbeda l 

 

 
 

GOLONGAlN UMUR 

 
KECUKUPAlN ENERGI 

ANl            AlK LAlKI-LAlKI 

( KKALl            / KGBB ) 

KECUKUPANl  

ENERGI 

PEREMPUANl 

( KKALl           /KGBB) 

6-9 talhun 80-90 60-80 

10 – 11 talhun 50-70 40-55 

 

b. Protein 

Alsaml 

(Sumber: Kemdikbud) 

 
 

almino   merupalkaln   sallalh   saltu   komponen   protein.   Protein   juga l 

menyedialkaln energi dall   alm situasl    i energi rendahl darl    i karl    bohidratl daln lemalk selalin 

menyedialkaln  alsalm  almino  vitall.  Bersalmal    dengaln  Histidine,  Isoleucine,  Leucine, 

Lysine,  Methionine,  Cysteine,  Phenylallalnine,  Tyrosine,  Threonine,  Tryptophanl         , 

danl Valline,  alsalm  almino  ini  dianl ggalp  esensiall.  Lysine,  Methionine  +  Cysteine, 

Threonine  +  Tryptopha ln  aldallalh  empalt  asl    alm  almino  yalng  bialsalnya l    tidalk  cukup 

untuk  diet  alnalk-alnakl     .  Protein,  atl   aul alsaml amil no  esensiall,  berfungsi  terutaml        a l 

sebalgali algen pemalcu pertumbuhaln, neurotralnsmiter, pembalwal, alktivaltor, 

pengaltur, ekspresi genetik, kaltall   is, daln pembawl  

Dalging,  telur,  susu,  ikaln,  malkalnaln  laul 

al   molekul lalin. 

t  daln  halsil  olalhalnnyal     merupalkaln 

sumber  protein  hewalni.  Kedelali,  kalcanl g-kalcalngaln,  daln  malkanl aln  olalhaln  seperti 

tempe, talhu, daln susu kedelali merupalkaln malkalnaln sumber protein nabl     ati.l Secarl    a l 

umum, protein hewalni memiliki kuall   itals yanl g lebih tinggi dalripadl al   protein nalbatl   i. 
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Di  Indonesial,  persentasl    e  energi  totall yanl g  berasl    all  darl    i  protein  hewanl i  relatl   if 

rendalh, yalitu 4%, danl        ideallnya l   mendekatil         15%. 

Beratl badl aln,  usial      (talhalp  pertumbuhaln  daln  perkembalngaln),  daln  jenis 

protein ya lng dikonsumsi dallaml diet seseorangl semuanyal l   berdampakll padl     al   berapl      a l 

banl ya lk protein yalng didalpalt oranl g tersebut. Kebutuhaln protein per kilogralm beralt 

badl     anl lebih  tinggi  untuk  balyi  danl anl     akl kecil  daripl adl     al      orangl dewasl    al      karenl a l 

pertumbuhaln danl 

c. Lemalk 

perkembalnganl nyal   ya lng cepalt. 

Semual         sel   tubuh   termalsuk   lemakl (lipid),   elemen   strukturall yangl 

diperlukaln  untuk  raltusaln  altaul mungkin  ribuanl proses  fisiologis.  Trigliserida,l 

fosfolipid,  daln  sterol,  yalng  menyusun  lemalk,  malsing-masl    ing  memiliki  peraln 

berbedal      dallalm  menjalgal      kesehaltanl manusil a.l        Trigliseridal      membentuk  sebalgianl 

besalr  lemalk  tubuh  (99%).  Gliserol  daln  asl    alm  lemalk  membentuk  trigliseridal. 

Lemalk,  terutalmal    trigliseridal,  berfungsi  sebalgali  caldanl      ganl energi  tubuh,  isolaltor, 

pelindung orgaln, daln sumber alsalm lemalk penting selalin sebalgail      penyedial   energi. 

Selail   n   itu,   memalinkaln   peraln   penting   dall   alm   metabl     olisme   nutrisi,   terutaml        al 

penyerapl anl kalrotenoid,  vitalmin  Al,  D,  daln  E,  daln  alsalm  lemakl ,  yanl g  dibalgi 

menjaldi alsalm lemalk jenuh danl talk jenuh (balik alsalm lemalk talk jenuh tunggall danl 

talk jenuh ganl da)l berdasl    alrkanl derajl   alt kejenuhaln. 

Balgalimalnal        ukuranl tubuh   (terutaml        al        beratl baldan),l usial        atl   aul tahl     apl 

pertumbuhaln   daln   perkembalngaln,   sertal        olalhralgal        memengalruhi   kemalmpualn 

seseoralng untuk membakl alr lemalk, begitu pulal fakl tor-falktor tersebut. 

Kecenderungaln keseluruhaln dallalm hall kuantil tasl adl     allahl bahwall denganl 

meningkaltnya l      kebutuhaln  energi,  demikialn  pulal      kebutuhanl makronutril en.  Ini 

menyiraltkaln  balhwal    semalkin  balnyakl malkronutrien,  termalsuk  lemakl ,  dibutuhkaln 

semalkin balnyakl kecukupaln energi. Ralsio energi protein, lemakl , daln kalrbohidralt 

halrus seimbalng dallaml polal   konsumsi malkalnanl 

d. Kalrbohidralt 

sehalri-halri. 

Di  anl     tarall makronutrienl adl     all   ahl kalrbohidrat.l Aldal      beberapl     al      karbohidrl alt 

yanl      g  dapl     atl       dicernal    tubuh  untuk  membuatl       glukosal    danl energi.  Karbohidl ratl       lainl 

yanl g  tidalk  dalpalt  dicernal      tubuh  tetalpi  tetalp  penting  sebalgail seralt  malkalnanl     . 
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Penggunalaln  utaml al    karl    bohidralt  yanl g  dalpalt  dicernal    tubuh  malnusial    aldallalh  untuk 

bahl aln   balkalr   sel,   termalsuk   sel   otakl yalng   akl tivitalsnya l         bergalntung   palda l 

ketersedialaln  glukosa.l Sementalral      gulal      darl    alh  rendahl ,  altalu  hipoglikemial,  dalpalt 

membuatl seseoranl g pingsaln altalu balhkanl membunuhnyal,  gulal    dalralh tinggi, alta lu 

hiperglikemial,  meningkaltkaln  kemungkinaln  terkenal     dialbetes  altalu  dialbetes  jikal  

terus berlalnjut. 

Jumlalh gulal   (glukosal) yalng dimiliki sualtu zalt menentukanl berapl al   banl yalk 

unit  kalrbohidralt  yalng  dikalndungnya l.  Mono  salkalridal      aldallalh  zalt  yalng  halnya l 

menganl dung satl   u saltuanl gulal, seperti glukosal   daln fruktosal, yalng balnyalk terdalpalt 

padl     al   larutl anl         gulal   danl        buahl     -buahl     an.l Disakl     aridl a,l      seperti sukrosal   (ditemukaln dall   aml 

gulal      mejal,  bualh,  danl salyuran),l laktosl al      (ditemukanl dall   aml susu),  danl maltl      osa l 

(ditemukaln dallalm kalralmel), diklasl    ifikalsikaln demikianl         jikal   mengandunl g dual   unit 

gulal.  Kalrbohidralt  sederhalnal     aldallalh  naml al     lalin  dalri  monosakl alridal.  Kalrbohidratl 

sederhalnal    dengaln cepatl       diserapl danl memberikanl energi, menjadikl annl yal    penting 

untuk pemulihanl energi daln, seballiknya,l mudalh untuk meningkatl   kaln kaldalr gula l 

darl    ahl     .  Kalrbohidratl kompleks,  seperti  patil danl glikogen,  membutuhkanl lebih 

balnya lk   wakl tu   untuk   diubahl menjadl i   energi.   Selalin   itu,   karl    enal         sifaltnya l 

karl    bohidralt kompleks aldallalh pengaltur gulal   dalralh ya lng sanl      galt balik. 

e. Vitalmin Al 

Retinol, retinall   dehidal, asl    alm retinoalt, danl         retinil ester aldallalh beberalpal   dalri 

beberalpal   bentuk vitalmin Al   yalng ditemukanl         di dallaml tubuh sebalgail      jenis vitaminl 

alktif.  Vitalmin  Al    berkontribusi  paldal    respons  alntibodi  sel-T,  khususnya l    limfosit, 

yanl      g penting untuk fungsi danl        proliferasl    i imunologi seluler. Sintesis protein, yalng 

diperlukaln untuk pembentukanl         danl         perluasl    anl         sel-sel tubuh, dibantul oleh vitaminl 

Al.  Bilal      terjadl     i  defisiensi  vitaminl A,l         proses  sintesis  protein  terganl      ggu,  yangl 

menghalmbalt pertumbuhaln. Tulalng, gigi, daln orgaln lalin mungkin mengallalmi hall 

ini.  Berkuralngnya l     kaldalr  vitalmin  Al     akl aln  melemalhkanl sistem  kekeballaln  tubuh 

sehinggal   membualt tubuh lebih rentaln terhadl     alp infeksi. 

f. Vitalmin B 

Vitalmin  B  aldallahl katl   egori  vitaml        in  yalng  terdiri  dalri  10  komponen  yalng 

bekerjal      bersaml al      daln  ditemukaln  dall   aml konsentralsi  ya lng  halmpir  salmal      dallaml 
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makl 
 
anl 
 
anl 
 
. Vitalmin B kompleks terdiri dalri tiaml 

 
in, riboflavl 

 
in (Vitalmin B2), nialsin, 

folatl   ,  alsalm  palntotenalt,  danl piridoksin.  Banl yakl vitalmin  B  aldallalh  koenzim  altaul 

kofalktor yalng diperlukaln untuk alktivitals metabl     olisme sel hidup. 

Sumber utalmal    vitaml in B termalsuk sereall tumbuk altaul semi-giling, lentil, 

dagl ing,  kuning  telur,  putih  telur,  ralgi,  danl susu.  Kekuralngaln  tialmin  dalpalt 

menyebalbkaln  beri-beri,  galnggualn  yanl g  ditanl dali  dengaln  ganl gguanl pencernalaln, 

masl    allalh sembelit, kelelalhaln, daln kesemutaln. Kekuralngaln riboflalvin 

menyebalbkaln  bibir  pecalh-pecalh  daln  bisul  di  sekitalr  baltasl mulut.  Asl    aml folatl 

diperlukaln  untuk  metalbolisme  daln  pembentukaln  sel  darl    alh  meralh;  kalrenalnyal, 

kekuralngaln  alsalm  folatl 

menyebalbkaln alnemial. 

g. Vitalmin D 

dalpalt  menggalnggu  perkembalngaln  sel  dalralh  meralh  daln 

Di  haldalpaln  raldialsi  ultravl 

Dengaln mendorong pembentukanl 

iolet,  tubuh  dalpalt  memproduksi  vitalmin  D. 

protein pengikalt kallsium daln fosfor di mukosal 

usus kecil, vitalmin D mendorong minerall   isasl    i tulalng. Ralkhitis daln osteomallasl    ia l 

disebalbkanl oleh  kekuralngaln  vitaml in  D  padl al       alnakl -anl alk  daln  oralng  dewalsa l. 

Makl alnaln hewanl i seperti minyalk hatl   i ikaln, kuning telur, daln mentegal   merupalkanl 

sumber umum vitalmin D. 

h. Vitalmin E 

Sebalgali  alntioksidanl     ,  vitalmin  E  balnyalk  digunalkaln.  Lalpisaln  fosfolipid 

membranl sel  mengalndung  vitalmin  E,  yalng  membalntu  mempertahl anl kaln  alsalm 

lemakl talk jenuh galndal, ya lng membentuk sebalgialn besarl membraln sel, melalwaln 

seralngaln   oksidasl    i   raldikall   bebals.   Bualh-buahl  

merupalkanl        sumber yanl      g kalya l   alkaln vitalmin E. 

i. Zalt besi 

aln,   salyuraln,   daln   minyalk   nalbalti 

Minerall mikro ya lng palling balnya lk terdalpalt dallalm tubuh aldallalh zalt besi, 

yanl g  mengalndung  2-4  gralm.  Zalt  besi  terdapl alt  di  dallalm  tubuh  dallalm  berbalgali 

bentuk,  alntalral      lail   n  hemoglobin  dallalm  sel  dalralh  meralh  (60-65%),  mioglobin 

dall   alm   otot   (5-10%),   enzim   (2-5%),   tranl     sferrin   dall   aml sirkulasil (0,1%   ), 

membentuk feritin daln hemosiderin (20% daln 10%). 
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Penyimpanl anl zatl besi  tubuh  bervalriasl    i  denganl usia,l jenis  kelalmin,  usial 

kehalmilaln,  daln  talhalp  pertumbuhanl     .  Bentuk  tereduksi  besi  (ferrous)  ditemukanl 

dall   alm  tubuh  sebalgail       ion  Fe2+,  danl bentuk  besi  teroksidalsi  (ferrous)  ditemukanl 

sebalgali  ion  Fe3+.  Zalt  besi  heme  daln  non-heme  aldallalh  dual    jenis  zatl       besi  yangl 

ditemukaln  dallalm  malkalnaln.  Mengenali  balhaln  kimial    penghalmbalt,  ini  aldallalh  fitalt 

(ditemukaln  dall   aml biji-bijianl ,  jalgung),  kallsium,  seng,  alsalm  oksallalt,  polifenol 

(seperti talnin dallalm teh), daln kalfein dalri kopi. 

Polifenol seperti tanl     in Hemoglobin (Hb), protein yangl membawl        al   oksigen 

ke  sel-sel  tubuh,  terbualt  dalri  besi.  Zalt  besi  jugal     berperaln  dallalm  pemelihalralaln 

ketersedialaln   oksigen untuk   kontralksi otot   sebalgali   komponen   mioglobin. 

Tanl ggung jalwalb membalntu protein mentralnsmisikanl elektron selalmal   penggunalaln 

energi dallalm sel, yail   tu selalmal    alktivitasl        metalbolisme, aldallahl fungsi lalin dalri zalt 

besi. 

Contoh  kekuralngaln  zalt  besi,  seperti  ketikal      kebutuhaln  zatl         besi  sangatll 

tinggi  (misall   nya l,  selaml al     periode  pertumbuhanl danl perkembalnganl yanl g  cepatl   , 

seperti masl    al   balyi daln kehalmilaln) atl   aul         ketikal   kehilangl anl        zatl      besi melebihi asupl anl 

zatl besi, dalpalt menyebabl 

j. Kallsium 

kaln perkembanl galn zalt besi. 

Kall   sium memiliki peranl dallalm perkembanl      galn  gigi daln tulalng. 

Kekuralngaln kallsium sepalnjalng  tahl      alp  pertumbuhaln alkaln menggalnggu 

pertumbuhaln dengaln membualt tulalng lebih rapl uh, bengkok, danl lemalh. Susu daln 

produk  susu,  termalsuk  keju,  es  krim,  yogurt,  daln  ikaln  ya lng  dimalkaln  dengaln 

tulanl gnyal   (seperti ikaln kering), merupakl aln sumber kallsium yalng kalyal. 

k. Seng 

Hormon  insulin  palnkreals  daln  beberalpal      enzim  semualnya l      mengalndung 

seng,  ya lng  jugal     penting  untuk  kesehaltanl sistem  kekeballanl tubuh.  Kekuralngaln 

seng alkaln mencegalh lalki-lalki mencalpali kemaltalnganl seksuall danl akl     anl 

menyebalbkaln kulit merekal   menjaldi kering dengaln menggalnggu pembentukaln danl  

sintesis kolagl     en. Kalrenal   kemaml        pualnnyal   mengikalt alsalm almino, peptidal, daln alsalm 

nukleatl   , seng dapl atl ditemukaln di banl      y alk makl anl anl sumber protein.
14
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2.3 Falktor-Fakl tor yanl g Mempengalruhi Staltus Gizi 

Kecenderungaln  gizi  alkibalt  konsumsi  malkanl aln  ya lng  tidakl sesuali  kuallitals 

danl jumlalh (penyebalb utalmal), sertal    kebialsalanl salralpaln palgi, merupalkaln valrialbel 

yanl      g  secarl    al     lanl      gsung  berkontribusi  terhadl     apl gizi  buruk.  Jadwl all        salrapl     aln  yangl 

sehalt  alkaln  berdalmpalk  paldal     gizi  alnakl ,  danl oralng  tual     berperanl penting  dallalm 

mengatl   ur jaldwall salrapl     anl anl     aknl ya.l       Salrapl      anl merupakl     anl kebutuhaln manusil al    yanl      g 

halrus   dipenuhi   secalral        rutin   setialp   palgi   untuk   memenuhi   kebutuhanl gizi, 

meningkaltkaln perkembalngaln otalk, daln menurunkaln risiko kekuralngaln gizi 

paldal          sl    al   kalnalk-kalnalk. 

Ketalhalnaln   panl ganl ,   polal       hidup   sehatl dallalm   kelualrgal,   polal       alsuh,   daln 

pelalyalnanl kesehaltaln merupalkaln allalsaln tidakl lalngsung. Hall ini dipengarl    uhi oleh 

pendalpaltaln  kelualrgal,  tingkalt  pendidikaln,  sertal      pengetalhualn  daln  kemalmpualn. 

Unsur ibu salngalt menentukanl dallalm penyediaal ln daln penyaljianl malkalnaln bergizi 

bagl i kelualrgal, ya lng berdalmpalk padl al   kesehaltaln gizi anl lk. 

Berikut ini beberapl     al   contoh fakl     tor primer, yaitul : 

1) Malsall   alh   pencernalanl makl alnanl ,   seperti   malsallalh   padl al        gigi,   sistem 

pencernaal ln, altaul enzim, yanl g mencegalh makl anl aln dicernal   denganl bail   k, 

mencegalh nutrisi diserapl 

tubuh. 

dengaln balik danl galgall memenuhi kebutuhanl 

2) Galnggualn   penyeralpaln   nutrisi   yanl      g   disebabkl aln   oleh   palrasitl atl   aul 

penggunalaln  obalt-obaltaln  tertentu.  Gizi  buruk  alkaln  menyeralng  alnakl 

yanl      g terkenal    cacinl ganl karenl al    cacinl g mengambil l nutrisi anl     akl sehingga l 

menghalmbalt perkembanl      ganl        normall      anl     ak.l 

3) Malsallalh  dengaln  balgalimalnal    nutrisi  dimetabl     olisme.  Dialbetes,  penya lkit 

halti,    altalu    penggunalaln    obalt-obaltaln    tertentu    ya lng    menggalnggu 

penyerapl      aln nutrisi aldallalh penyebalb umum dalri kondisi ini. 

4) Masl    allalh ekskresi, yalng menyebabl kaln keringalt danl urin berlebihaln daln 

dapl     alt mencegalh tubuh menggunalkaln nutrisi dengaln balik. 

2.4 Stalndalr Penilalialn staltus gizi 

Alntropometri  merupalkaln  sallalh  saltu  dalri  sekialn  balnya lk  kalralkteristik  ya lng 

dapl alt diukur untuk menentukaln staltus gizi. Katl   al    anl thropos yalng beralrti malnusial 
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l 

 
 
 
 
 
 

daln  metri  yanl 
 
g  beralrti  ukuraln  merupalkaln  akl 

 
alr  kaltal     anl 

 
tropometri.  Alkibaltnya,l 

alntropometri digalmbalrkanl sebalgali ilmu yanl g   terutaml al         berkalitanl dengaln 

pengukuraln tubuh malnusial danl menggunakl      anl informalsi tersebut untuk 

mengidentifikalsi perbedalaln anl     t arl    al   oranl g, kelompok, daln entitals lail   nn ya.
4
 

Perbalndingaln  pertumbuhaln  daln  staltus  gizi  seseoranl      g  di  Indonesial     dibuatl 

dengaln menggunalkaln referensi CDC-NCHS 2000 sebalgali tolok ukur. Stalndalr ini 

menggunakl     anl istilalh  beratl         baldaln  dibalgi  tinggi  baldaln  daln  dinya ltakl     anl dallalm 

persentil.   Setelalh   mengumpulkaln   informalsi   dalri   nilail          Indeks   Alntropometri, 

pengukuraln  ini  dilalkukaln.  Beberalpal     indeks  alntropometri  lalinnyal,  seperti  beralt 

badl aln per umur (BB/U), beralt baldanl per tinggi baldaln (BB/TB), daln tinggi baldanl 

per  umur  (TB/U),  dalpatl       digunalkanl  

gizi.
17

 

untuk  tujuanl penelitialn  altalu  penilalialn  staltus 

Dengaln memproyeksikaln titik halsil pengukuraln tinggi baldaln sesuali dengaln 

usial      subjek  daln  menggaml        barl garisl horizontall         melaluil tinggi  badl      anl sehingga l 

melintasl    i  gralfik  tinggi  baldaln  alnalk  paldal      umumnyal,  gralfik  CDC-NCHS  2000 

digunalkaln  dallalm  penelitialn  ini  untuk  menghitung  staltus  gizi.  Galmbalr  galris 

vertikall  ke  balwahl dalri  titik  silanl g  tinggi  persentil  ke-50  hinggal    melintalsi  galris 

beralt paldal   persentil ke-50; ini mewalkili beratl badl aln alnalk paldal   umumnyal. 

Statl   us Gizi Alnalk Klalsifikalsi Walterlow : 

Talbel 2.3 Klalsifikasl       i Staltus Gizi Alna lk (BB/TB) 
 

Halsil Interprestalsi 

>120% Obesitals 

>110% - 120% Overweight 

>90% - 110% Normall 

>80% - 90% Mallnutrisi Sedalng 

>70% - 80% Mallnutrisi Kuralng 

<70% Mallnutrisi Buruk 

Tinggi baldaln terhaldalp umur menurut watl   erlow 1974 : 

𝑇𝐵 
= 

𝑇𝐵𝐴𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙𝑥100% 

𝑈 𝑇𝐵𝑏𝑎𝑘𝑢𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖𝑢𝑚𝑢𝑟 
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Tabl el 2.4 Klalsifikalsi Statl      us Gizi Anl alk (TB/U) 
 

Halsil Interprestasl       i 

<-3 SD Salngalt pendek 

-3 SD <-2 SD Pendek 

-2 SD salmpail      dengaln +3 SD Normall 

> +3 SD Tinggi 

 

 

Jenis Indeks Alntropometri : 

1. Beralt Badl     anl        Menurut Umur (BB/U) 

- Keunggulaln Indeks Anl tropometri (BB/U) anl tarl    al   lalin : 

 Bergunal   untuk mengukur statl   us gizi alkut/kronis, 

 beratl baldaln dalpatl berfluktualsi, 

 pekal   terhaldalp perubalhanl daln dalpalt mendeteksi obesitasl    . 

- Kelemahl     aln Indeks Alntropometri (BB/U) alntalral   lalin : 

 Jikal   terdalpatl      edemal   malupun alsites, makl     al   pemeriksalanl 

 
 

keliru 

 Membutuhkaln daltal   umur  yanl g sesuali daln alkuralt, 

 Kesall   alhaln  dallalm  pengukuraln  sering  terjaldi  seperti  pengalruh 

pakl     ail   anl        danl        gerakl      anl        anl      alk danl        masl    all   ahl        sosiall      budalya.l 

2. Tinggi Baldanl        Menurut Umur (TB/U) 

- Keunggulaln Indeks Alntropomteru (TB/U) alntalral   lalin : 

 Bergunal   untuk menilali statl   us gizi malsal   lalmpalu 

 Dalpalt dibualt sendiri, murahl daln mudalh dibalwal. 

- Kelemahl     aln Indeks Alntropometri (TB/U) anl     talral   lalin : 

 tinggi baldaln tidalk cepalt nail   k, 

 pengukuraln   relaltif   sulit   daln   membutuhkaln   2   oralng   untuk 

melakl ukanl nyal      daln  ketepaltaln  umur  sulit  didalpalt  terutalmal      di 

daleralh terpencil 

3. Beralt Baldanl        Menurut Tinggi Badl     anl        (BB/TB) 
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- Keunggulanl indeks anl tropometri (BB/TB) anl talral   lalin : 

 Tidakl memerlukanl datl   al    umur danl dalpalt membedalkanl proporsi 

tubuh (gemuk, normall daln kurus). 

- Kelemalhaln indeks alntropometri (BB/TB) alntalral   lalin : 

 Tidakl dapl alt   memberikanl galmbalraln   alpalkalh   alnakl tersebut 

pendek, 

 Membutuhkaln 2 jenis allalt ukur danl 

 
 

pengukuranl 

 
 

relaltif lalmal, 

 Membutuhkaln  2  oralng  untuk  membalntu  melalkukalnnya l       daln 

sering terjaldi kesallahl aln dallaml pembacl alanl halsil pengukuranl     . 
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(Gaml barl CDC-NCHS 2000 Lakl i-Lakl     i ) 
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(Gaml barl CDC-NCHS 2000 Perempuanl        ) 
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2.5 Keralngkal    Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.6 Keralngkal    Konsep 

 

 

Varl    iabl le Independent Variable Dependent 
 

 

 

ANEMIA RINGAN, 

SEDANG DAN BERAT 

Karakteristik anak : 

- 
- 

- 

- 

Jenis kelamin 
Umur 

Tinggi badan 

Berat badan 

Status Anemia 

Status Gizi CDC 2000 

 
Status Gizi 

Kadar Hb 

Asupan zat gizi : 

 

- Energi 

- Protein 

- Karbohidrat 

- Vitamin A 

- Vitamin B 

- Vitamin D 

- Vitamin E 

- Zat besi 

- Kalsium 

- seng 
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BABl   III 

METODE PENELITIAlN 

 
 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3. 1 Definisi Operalsionall  
 

Valrialbel 

Penelitianl  

Definisi Allalt ukur 

daln calral  

ukur 

Hasl       il ukur Skall     al 

ukur 

Statl   us 

Anl     emial 

Penggolongaln 

anl     emial 

ringanl     , 

anl     emial 

sedalndaln 

anl     emial beratl 

berdasl    alrjaln 

pengukuranl 

kadl     arl      Hb 

Hb meter 

(ealsytouch 

GCHb) 

1. Anl     alk-alnalk usial   5- 

11tahl     un : Alnemial  

Ringaln : 11,0-11,4 

Alnemial   Sedanl      g : 8,0- 

10,9 

Alnemial   Beratl      : <8,0 

2. Anl     akl     -anl      akl        usial   12-14 

tahl     un : Anl     emial 

ringanl        : 11,0 – 11,9 

Anl     emial   Sedalng : 8,0 

– 10,9 

Alnemial   Beralt : <8,0 

Ordinall 

Statl   us gizi Statl   us gizi 

salmpel 

ditentukanl  

berdasl    alrkanl  

umur, beratl  

baldanl        daln 

tinggi badl     aln 

paldal   salatl  

penelitialn. 

Allatl     ukur: 

Kurval  CDC- 

NCHS 2000. 

Ca lral  ukur: 

Menyesualika ln 

beratl     badl     anl     , 

tinggi badl     anl     ,  

danl       umur untuk 

selanl     jutnya l 

dianl     all   isal 

1. Obesitas (>120%) 

2. overweight 

(≥110%–120%) 

3. Normal ( >90-110%) 

4. Malnutrisi sedang 
(>80% - 90%) 

5. Malnutrisi kurang 

(>70% - 80%) 

6. Malnutrisi buruk 

(<70%) 

Ordinall 

Statl   us 

Tinggi 

Baldaln 

(TB/U) 

Staltus gizi 

salmpel 

ditentukaln 

berdasl    alrkanl  

umur, beralt 

badl     anl        danl  

tinggi badl     aln 

padl     al   salalt 

penelitianl     . 

Allalt ukur : 

Kurval   CDC- 

NCHS 2000. 

Carl    al   ukur: 

menyesualikalm 

beralt badl      anl     , 

tinggi badl     anl     , 

danl        umur 

untuk 

selalnjutnyal 

dianl     all   isal 

1. <-3 SD : Sanl     galt 

pendek 

2. -3 SD saml        pail      denganl 

<-2 SD : Pendek 

3. -2 SD saml        pali denganl 

+3 SD : Normall 

4. >+3 SD : tinggi 

Ordinall 
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3.2 Jenis Penelitianl 

Penelitianl 

Cross sectionall     . 

ini adl all   alh observatl     ionall-anl all     itik dengaln menggunakl anl ranl canl galn 

 

 

3.3 Walktu daln Tempa lt Penelitianl  

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln paldal   bulanl 

 
 

 
Jalnualri 2023 – Malret 2023 

3.3.2 Tempatl          Penelitianl 

Penelitialn ini dilalksanl alkaln di Sekolahl Dasl    alr Muhalmmadl iya lh 19 Kecalmaltaln 

Medanl Denali Kotal   Medaln daln Sekolalh Dalsalr Muhalmmaldiyahl 08 Medaln Alreal. 

 

3.4 Populalsi Salmpel Penelitianl  

3.4.1 Populalsi Penelitia ln 

Populasl    i  penelitialn  aldallalh  seluruh  murid  kelasl         1  salmpali  kelals  6  Sekolalh 

Dasl    arl Muhalmmaldiyahl 19 Kecaml atl   anl Medanl Denali Kotal    Medaln danl murid daln 

murid kelals 4 - 6 Sekolalh Dalsalr Muhalmmaldiya lh 08 Kecalmaltaln Medaln Alreal. 

 

3.4.2 Salmpel Penelitia ln 

Pengalmbilaln  salmpel  penelitianl 

 

ini menggunalkaln  rumus  lemeshow  yalng 

memiliki kriterial   inklusi daln ekslusi, ya litu : 

1. Kriterial   inklusi 

- Murid yalng terdialgnosis memiliki alnemial 

- Murid yalng haldir daln sudahl disetujui oralngtual melakukl anl 

pemeriksalaln   Hemalglobin daln mengisi kuesioner 

- Murid  yalng  sudalh  dilalkukaln  pengukuranl 

baldaln 

tinggi  baldaln  daln  beralt 

- Murid yalng sudalh konsumsi obatl      cacl 

2. Kriterial   eksklusi 

ing kuralng dalri sebulanl 

- Murid yalng menderital   penyalkit kronik 

- Murid  ya lng  tidalk  isi  kuesioner  dengaln  lengkalp  daln  kooperaltif  di 

almbil salmpel dalralh 

- Tralumal   lukal   altalu halbis operasl    i 
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3.5 Teknik Pengaml              bilanl              Sampl el 

Teknik   pengalmbilaln   salmpel   sesuali   denganl ralncanganll penelitianl yail   tu 

penelitialn cross sectiona ll, malkal   besalr salmpel dihitung : 

Berikut rumus yang digunakan : 

𝑛 = 
𝑍²₁₋𝛼/₂𝑝(1 − 𝑝)𝑁 

2 

𝑑 (𝑁 − 1) + 𝑍²₁₋𝛼/₂𝑝(1 − 𝑝) 
 

Keterangan : 

n = Besar sampel minimum 

Z= Score Z, berdasarkan dari nilai α 

α= Derajat kepercayaan (tingkat kesalahan 95% = 1,96) 

p = Proporsi pada pajanan kelompok kasus 

d = Proporsi pada kelompok control 

 
 

Dari rumus tersebut, didapati jumlah sampel : 

 

𝑛 = 
𝑍²₁₋𝛼/₂𝑝(1 − 𝑝)𝑁 

2 

𝑑 (𝑁 − 1) + 𝑍²₁₋𝛼/₂𝑝(1 − 𝑝) 
 

2 

𝑛 = 
1,92 

2 

. 0,49(1 − 0,49)99 
2 

0,05 (99 − 1) + 1,92 
 

𝑛 = 
95,04 

1,20 

n = 78,87 

. 0,49(1 − 0,49) 

 
 

Dari jumlah sampel tersebut dapat dibulatkan menjadi 79 dan 10% untuk 

cadangan. Total jumal sampel dapat dibulatkan menjadi 87 subjek sampel. 
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3.6 Teknik Pengumpulaln Dalta l 

Teknik   pengumpulaln   datl   al         yalitu   pengalmbilaln   salmpel   dalralh   dengaln 

menggunalkanl Hb   Meter   (easl       ytouch   GCHb) danl datl   al       primer   pemeriksaalnl 

alntropometri berupal   umur, beralt baldaln, tinggi badl      anl        danl        Riwalyatl      penyakitl infeksi 

darl    i  murid  Sekolalh  Dalsalr  Muhalmmaldiyahl 19  Kecaml        atl   anl Medanl Denail         kotal 

Medaln danl Sekolahl Dasl    alr Muhalmmadl iya lh 08 Kecalmatl   aln Medaln Arl    eal. 
 

 

3.6.1 Prosedur Menggunalkaln Hb Meter (Easl       ytouch Gchb) 
 

a. Malsukkanl balterail daln nyallalkaln mesin 

b. Mengaltur walktu, talnggall, daln tahl     un mesin 

c. Malsukkaln chip input untuk menguji mesin 

d.  Jikal    kaltal    "error"  muncul  di  lalyarl    ,  itu  menyiraltkanl  

rusalk, 

e. Jikal   "OK" muncul di lalyalr, mesin sialp digunakl     aln. 

f. Malsukkaln chip Hb daln strip terlebih dalhulu. 

 

balhwal    mesin  telalh 

g. Sesuail padl al   botol strip , nomor/kode alkanl ditalmpilkaln di lalyalr. 

h. Setelalh itu, galmbalr tetesaln darl    ahl        danl        kedipanl        akl     aln ditampil lkanl 

i. Sesualikaln kedallaml        aln jalrum dengaln memalsukkalnnyal ke 

lalncing/penembalk berbentuk penal. 

j. Gunalkaln tisu allkohol untuk mensterilkanl        jaril 

k. Malsukkaln jalrum ke dallalm jarl    i danl        dorong untuk mengalmbil darl    alh 

l. Dalralh disentuh paldal   strip bukanl        di altals strip 

m. Sentuh galris ya lng ditunjukkanl        denganl        panl     ahl 

n. Dalralh alkanl        cepatl      meresapl        ke ujung setrip, danl        mesin akl     anl        berbunyi. 

o. Tunggu sebentalr; halsilnyal   alkaln muncul di lalya lr dallaml beberapl al   detik. 

p. Lepalskaln jalrum daln strip darl    i lalncing danl         bualng. Saal     tl  

tutup botol strip dengaln almaln. 

tidalk digunalkaln, 

q. Caltalt talnggall kedalluwalrsal   padl al   setialp strip. 

 

3.6.2 Pengukuraln Bera lt Ba ldanl 

a. Allalt 

 Timbalnganl 

b. Calral   kerjal 

injalk 
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 Tempatl   kanl skall   al   lanl gkahl padl al   permukalanl yalng raltal. 

 Palstikaln  jalrumnyal      nol  danl  

mungkin. 
Anl dal      mengenalkaln  pakl alialn  sesedikit 

 Murid  kemudialn  melalngkalh  ke  timbalngaln,  berdiri  tegalk  di  tengalh 

timbanl     ganl denganl waljalh  lurus  ke  depan,l danl tidakl bergerakl salalt 
beralt diukur. 

 Dengaln perspektif tegalk lurus, balcal halsil pengukuraln dalri 

timbalngaln. 

 Aml bil ratl   al-raltal   dual   periode penimbanl galn daln caltalt temualnnya.l 
 

 

3.6.3 Pengukuranl              Tinggi Badl          anl 

a. Alat Microtoise 

b. Cara kerja 

 Sebelum mengukur, lepalskaln sepaltu daln kalus kalki Alnda.l 

 Tempaltkaln  microtoise  di  lalntali  datl   alr  daln  di  dinding  daltalr,  tegalk, 

danl tarikl pital        pengukur   lurus   ke   altasl hinggal         jendelal         bacl     al 

menunjukkaln alngkal   nol. 

 Tempelkaln ujung pital   pengukur ke dinding. 

 Tempaltkaln   anl alk   mudal       di   balwalh   microtoise   dengaln   punggung 

menghaldalp ke dinding. 

 Tempaltkaln  kepallal     alnakl 
 

di  bawl 
 

ahl 
 

perosotanl 
 

microtoise,  menatl   apl 

lurus ke depanl     . 

 Tempatl   kanl anl alk tegalk, dengaln balgialn belalkalng kepallal, punggung, 

bokong, betis, daln tumit di dinding. 

 Posisikaln lutut daln tumit Alndal   bersalmalaln. 

 Periksal   galris Fralnkfort untuk memalstikanl posisi kepallal   sudalh benalr. 

 Talrik kepallal   microtoise ke altals kepallal   alnalk. 

 Tempaltkanl        microtoise dallaml posisi tegalk di lalntali datl   alr daln dinding 

datl   alr,   lallu   talrik   pital        pengukur   lurus   ke   atl   als   hinggal        jendelal  

pembalcalaln menunjukkaln alngkal   nol. 

 Tempelkaln ujung pital   pengukur ke dinding. 

 Tempaltkaln anl alk mudal   tegalk di balwalh microtoise dengaln punggung 

menghaldalp ke dinding. 

 Tempaltkaln kepall   al   alnakl 
 
lurus ke depaln di balwalh slide microtoise. 

 Posisikaln  alnalk  tegalk,  dengaln  balgialn  belalkalng  kepalla,l        punggung, 

bokong,  betis,  daln  tumit  menempel  di  dinding.  Balcal      alngkal      di 

jendelal    balcal    dalri  depaln,  maltal    pembacl  
meralh. 

 

3.6.4 Penentualn Staltus Gizi 

a. Allalt daln Balhanl 

al    halrus  sejaljalr  dengaln  galris 



27 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 Kurval   pertumbuhanl CDC-NCHS 2000 

 Daltal   umur anl akl daln jenis kelalmin 

 Daltal   halsil pengukuraln beratl badl anl 

 Daltal   halsil pengukuraln tinggi baldaln 

b. Carl    al   penentualn 

 Beralt danl tinggi ya lng diketalhui dimasl    ukkaln ke dallaml alngkal   kurval. 

Kurval   yanl g digunakl anl berdalsalrkaln umur daln jenis kelalmin. 

 Temualn  menunjukkaln  beralt  badl     aln  alnalk 

tinggi baldanl     nya l. 

 ·  Masl    ukkaln  halsil  diketalhui  beralt  baldanl 

dall   alm  kalitalnnya l     denganl 

 
alnalk  dibalgi  beralt  baldaln 

alnalk menurut tinggi baldanl         dikallikaln 100% untuk mengetalhui staltus 

gizi. 

 Mengetalhui statl   us gizi ballita.l 
 

 

3.7 Pengolalhaln Dalta l    danl Anl  all     isis Datl      al 

3.7.1 Pengolahl          anl              datal              l 

Pengolalhaln datl   al   dilalkukanl        melall   ui talhapl     anl      -talhapl 

a. Editing 

aln sebalgali berikut: 

Pengeditaln datl   al dilalkukanl untuk melengkalpi kekuranganll atl   aul 

menghalpus kesallalhaln yalng terdapl     alt paldal   datl   al   mentalh. 

b. Coding 

Daltal      yalng  di  kaltegorikaln 

diolalh dengaln komputer. 

c. Entry 

diberi  kode  tertentu  paldal      daltal      sebelum 

Memasl    ukkaln daltal-daltal   ke progralm komputer 

d. Clealning 

Pemeriksaal     nl         semual    datl   al    yalng telalh di malsukkaln ke dallalm komputer, 

untuk menghindalri terjaldinyal   kesallalhanl 

e. Salving 

dallalm pemalsukaln daltal. 

Penyimpalnaln daltal   untuk siapl dilakl ukaln alnallisis daltal. 

 

3.7.2 Alnallisis Dalta l  

1. Alnallisis Univalrialt 
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Pengambilan sampel darah 

untuk pemeriksaan Hb, 

kuesioener faktor resiko 

Uji chi-square 

 

 

 

 

 

Alnallisis ini bertujuanl untuk menggaml balrkaln presentalse staltus alnemial   daln 

staltus gizi berdalsarl    kaln umur denganl 

2. Alnallisis Bivalriatl 

menyaljikanl datl   al   dallalm bentuk talbel. 

Alnallisis  alnallitik  dallalm  penelitialn  ini  berupal      hubungaln  anl     tarl    al      anl      emia l 

dengaln  staltus  gizi.  Datl   al      statl   us  anl      emial      denganl staltus  gizi  di  anl     allisis 

dengaln Uji Chi-Squarl       e Test dengaln nilail kemalknalanl P <0,05 bilal   Uji Chi- 

Squalre tidalk memenuhi syalratl      malkal   alkanl  

uji Fisher’s. 

 
3.8 Allur Penelitialn 

di uji dengaln uji allternaltif yalitu 

 
 

 
 
 

 
 

Ukur BB/TB, TB/U 

Inform consent 

Murid SD Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai Kota 

Medan dan Medan Area 



 

 

 

 

BABl   IV 

HASl IL PENELITIAlN DAlN PEMBAHl ASl  ANl 

 
4.1 Halsil Penelitianl  

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – Maret 2023 di Sekolah Dasar 

Muhammadiyah Kota Medan setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan No: 962KEPK/FKUMSU/2022. Penelitian pertama dilakukan di 

SD Muhammadiyah 19 Medan Denai dengan populasi kelas 1 – 6 berjumlah 99 

murid. Setelah mengisi kuesioner dan penelitian sebelummnya terdapat 8 murid 

yang kecacingan dan melakukan pemeriksaan Hb easytouch terdapat 55 murid 

yang mengalami Anemia. Dikarenakan sampel untuk penelitian tidak mencukupi 

maka, peneliti menambahkan SDS 08 Muhammadiyah Medan Area sebagai 

sampel tambahan dengan populasi berjumlah 150 murid. Setelah pemeriksaan Hb 

didapat yang anemia berjumlah 32 murid. Penelitian ini melibatkan 87 responden 

yang merupakan murid yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta telah 

memberikan persetujuan secara tertulis melalui lembar informed consent yang 

diberikan oleh peneliti. 

Berikut populasi pada SD Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan 

Medan Area yang memiliki anemia dan tidak anemia: 

Talbel 4.1 Populalsi Penelitialn 
 

Nama sekolah Anemia Tidak Anemia Total 
 
 

SD MUHAMMADIYAH 19 55 44 99 

SD MUHAMMADIYAH 08 32 118 150 
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Tabl el 4.2 Karl akl teristik Responden 
 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 47 54.0 

Perempuan 40 46.0 

Total 87 100 

Usia 

5 - 11 tahun 70 80.5 

12 - 14 tahun 17 19.5 

Total 87 100 

 

Sebaran subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa 

dari total 87 murid SD Muhammadiyah dalam penelitian ini, sebanyak 47 (54%) 

anak berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 40 (46%) anak lainnya berjenis 

kelamin perempuan. 

Kemudian berdasarkan usia menunjukkan bahwa dari total 87 murid SD 

Muhammadiyah yang menjadi subjek dalam penelitian ini, sebanyak 70 (80.5%) 

anak berusia 5 – 19 tahun, sedangkan hanya terdapat 17 (19.5%) anak yang 

berusia 12 – 14 tahun. 

 
4.2 Anl          allisis Univalrialt 

4.2.1 Staltus Alnemial 

Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai status anemia dari 87 

murid SD Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan Medan Area: 

Talbel 4. 3 Staltus Alnemial 

 

Anemia Ringan 55 63.20 

Anemia Sedang 20 23.00 

Anemia Berat 12 13.80 

Total 87 100 

Status Anemia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
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Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat diketahui bahwa dari 87 anak, 

diantaranya terdapat 55 (63.2%) anak yang memiliki anemia ringan, kemudian 20 

(23%) anak memiliki anemia sedang, dan 12 (13.8%) anak memiliki anemia berat. 

Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa mayoritas murid SD Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai dan Medan Area yang menjadi subjek dalam penelitian 

ini memiliki anemia yang ringan. 

 
4.2.2 Staltus Gizi (BB/TB) 

Berikut merupakan distribusi frekuensi status gizi murid SD 

Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan Medan Area: 

 

Talbel 4.4 Statl      us Gizi 
 

Obesitas 9 10.30 

Overweight 3 3.40 

Normal 32 36.80 

Malnutrisi Sedang 24 27.60 

Malnutrisi Kurang 15 17.20 

Malnutrisi Buruk 4 4.60 

Total 87 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa dari 87 anak, 

diantaranya terdapat 32 (36.8%) anak memiliki status gizi yang normal, kemudian 

24 (27.6%) anak memiliki status gizi dengan malnutrisi sedang, sedangkan 

frekuensi paling sedikit yaitu anak yang memiliki status gizi overweight yaitu 

sebanyak 3 (4.6%) anak. 

 

4.2.3 Tinggi Baldaln (TB/U) 

Berikut merupakan distribusi frekuensi status gizi tb/u murid SD 

Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan Medan Area: 
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Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

 

 

 

 

 

Talbel 4.5 Tinggi Baldanl              TB/U 
 

Normal 60 69 

Pendek 16 18,40 

Sangat Pendek 11 12,60 

Total 87 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 87 anak, 

diantaranya terdapat 60 (69%) anak memiliki status gizi tb/u yang normal, 

kemudian diikuti oleh 16 (18,40%) anak memiliki status gizi tb/u dengan status 

pendek, sedangkan frekuensi paling sedikit yaitu anak yang memiliki status gizi 

tb/u dengan status sangat pendek yaitu sebanyak 11 (12,60%) anak. 

 

4.3 Anl          allisis Bivalrialt 

Dalam penelitian ini diperlukan analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan antara anemia dengan status gizi pada murid SD Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai dan Medan Area. Analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan korelasi chi-square. Adapun kriteria pengambilan keputusan 

berdasarkan nilai probabilitas atau sinifikansi (Sig. (2-tailed)) yaitu: “Jika nilai 

signifikansi > (0.05), maka H0 diterima”, sedangkan “jika nilai signifikansi ≤ 

(0.05), maka H0 ditolak”. 

Penelitian ini menggunakan uji korelasi chi-square dengan table 3x3. 

Adapun syarat korelasi chi-square, yaitu : 

1. Tidalk  aldal      cell  dengaln  nilali  frekuensi  kenyaltalaln  altalu  Alctuall        Count 

sebesalr 0 (Nol) 

2. Apl     abill al    bentuk  kontigensi  2x2  makl     al    tidakl boleh  adl     al    1  cell  memiliki 

frekuensi kuranl      g dalri 5 

3. Apl albilal      bentuk  talble  lebih  dalri  2x2,  missall  2x3  makl al      jumlalh  cell 

frekuensi halrapl aln yalng kuranl g dalri 5 tidakl boleh lebih dalri 20% 
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4.3.1 Hubunganl  Statl      us Anl emial    denganl Statl      us Gizi pada murid SD 

Muhammadiyah di Kecamatan Medan Denai dan Medan Area 

Berikut merupakan hasil pengujian hipotesis dengan uji korelasi chi-square 

yang diolah menggunakan SPSS 26 adalah sebagai berikut: 

 

Talbel 4.6 Alnall     isis Korelalsi Statl      us Alnemial    denganl              Statl      us Gizi 
 

 

Overweight- 

Obesitas 

 

Normal 

 

Malnutrisi 

(Sedang-Buruk) 

n 8 4 12 

% 66.70% 33.30% 100% 

n 27 5 32 

% 84.40% 15.60% 100% 

n 20 23 43 

% 46.50% 53.50% 100% 

 

 

 

 
0.003 

 
 

n 55 32 87 
Total    

% 63.20% 36.80% 100% 

Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diketahui bahwa murid pada kategori status 

gizi obesitas dan normal didominasi oleh murid yang mengalami anemia ringan. 

Sedangkan murid dengan status gizi malnutrisi (sedang-buruk) didominasi murid 

yang memiliki anemia sedang-berat). Kemudian hasil uji statistik menggunakan 

chi-square test diperoleh p-value sebesar 0.003 (p≤α: 0.05), artinya dalam 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan status anemia dengan status 

gizi pada murid Sekolah Dasar Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan 

Medan Area. 

Status Anemia 

Status Gizi Anemia 

Ringan 

Anemia Sedang- 

Berat 

Total P-Value 
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4.3.2 Hubungaln Statl      us Anl 

 
 
 

 
emial    denganl 

 
 
 

 
Tinggi balda ln (TB/U) pada murid SD 

di Kecamatan Medan Denai dan Medan Area 

Berikut merupakan hasil pengujian hipotesis dengan uji korelasi chi-square 

yang diolah menggunakan SPSS 26 adalah sebagai berikut: 

 
Talbel 4.7 Alnallisis Korelalsi Staltus Alnemial    denga ln Tinggi baldaln TB/U 

 

Status Anemia 

Status Gizi TB/U Anemia Anemia Sedang- Total P-Value 

 Ringan Berat  

n 
Normal 

25 35 60 
 

 

% 41,7% 58,3% 100% 

n 9 7 16 
Pendek   0.580 

% 56,3% 43,8% 100% 

n 
Sangat Pendek 

5 6 11 
 

  

% 45,5% 54.5% 100% 

n 
Total    

39 48 87 

% 44,8% 55,2% 100% 
 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diketahui bahwa murid pada kategori status 

gizi tb/u normal oleh murid yang mengalami anemia sedang-berat. Sedangkan 

murid dengan status gizi tb/u pendek didominasi murid yang memiliki anemia 

ringan. Kemudian hasil uji statistik menggunakan chi-square test diperoleh p- 

value sebesar 0.580 (p>α: 0.05), artinya dalam penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan status anemia dengan status gizi tb/u pada murid 

Sekolah Dasar Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan Medan Area. 

 

4.4 Pembalhalsaln 

4.4.1 Staltus Alnemial 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden didominasi oleh 

murid yang mengalami anemia ringan yaitu sebanyak 55 (63.2%) anak. Dengan 
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demikian pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa secara umum murid 

Sekolah Dasar Muhammadiyah Kecamatan Medan Denai dan Medan Area 

mengalami anemia dengan kategori yang ringan. 

Anemia adalah kondisi ketika tubuh tidak memiliki cukup sel darah merah 

yang sehat untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh. Anemia bisa terjadi pada 

siapa saja, termasuk murid SD. Salah satu faktor yang dapar menyebabkan anemia 

pada murid SD salah satunya kurang asupan nutrisi. Sesuai dengan temuan pada 

penelitian ini yaitu subjek penelitian didominasi oleh murid yang memiliki asupan 

nutrisi yang kurang. Hal ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkam 

murid mengalami anemia. Selain itu, anak yang kekurangan asupan nutrisi akan 

mengalami masalah kesehatan dan pertumbuhan yang tidak optimal. Orang tua 

juga perlu memperhatikan pola makan anak dan memberikan makanan seimbang 

dan bergizi untuk menjaga kesehatan dan pertumbuhan anak.
1
 

 

4.4.2 Staltus Gizi 

Hasl    il alnall   isis univalrialt menunjukkanl 

 
 

balhwal   responden memiliki staltus gizi 

yanl g normall yail   tu sebalnya lk 32 (36.8%) alnalk. Nalmun tidakl sedikit (49.4%) alnalk 

yanl      g mengall   amil malnutl risi sedanl      g, mallnutrisi kurang,l danl        malnutl risi buruk. Oleh 

karl    enal    hall  tersebut  dalpalt  dinyaltalkaln  balhwal    secalral    umum  murid  Sekolahl Dalsalr 

Muhalmmaldiyalh   di   Kecaml altaln   Medaln   Denali   daln   Medanl Arl    eal       mengallalmi 

mallnutrisi, balik mallnutrisi sedalng, kuralng, malupun buruk. 

Mallnutrisi   paldal        anl      alk   Sekolalh   Dasl    alr   terjadl     i   ketikal        alnalk   mengallalmi 

kekuralngaln altalu kelebihaln nutrisi ya lng dibutuhkaln untuk tumbuh kembalng yalng 

sehalt.  Mallnutrisi  dalpalt  mengalkibaltkanl pertumbuhanl danl perkembanganll anl      akl 

terhalmbalt, meningkaltkaln risiko penyalkit, sertal    menggalnggu kemalmpualn belaljalr 

danl         aktil vitasl       fisik. Sall   ahl        satul jenis komplikalsi malnutl risi yangl sering terjaldi padl     a l 

alnalk  sallahl saltunya l    aldallalh  alnemia,l kondisi  dimalnal    alnalk  mengallaml i  kekuralngaln 

zatl besi,  sehinggal     kaldalr  hemoglobin  dallaml dalralhnya l     rendalh.  Oleh  kalrenal     itu, 

sanl     gatl      penting balgi orangl tual   danl        guru untuk memperhatikanll asupl anl        nutrisi anl     ak,l 

sertal       memberikaln  polal       malkaln   yanl      g  seimbangl danl bergizi,  gunal       mencegahl 

terjaldinya l   komplikasl    i mall   nut risi padl al   anl akl     . 12 
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4.4.3 Hubunganl  Anl  emial    denganl Staltus Gizi paldal    murid SD Muhaml ma ldiyahl 

di Kecamatan Medaln Denail         danl              Medanl              Arel  al 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara 

Anemia dengan status gizi pada anak SD Muhammadiyah Kecamatan Medan 

Denai dan Medan Area yang dibuktikan dengan pengujian menggunakan korelasi 

Chi-Square yang menghasilkan nilai signifikansi (p -nilai) sebesar 0,003 (p 0,05). 

Temuan penelitian ini konsisten dengan temuan Shara et al. (2017), yang 

menemukan keterkaitan anemia dengan status gizi pada remaja putri di SMAN 2 

Sawahlunto tahun 2014.
10

 

Menurut   Aldiyalni   k,   dkk.,   penelitianl ini   tidalk   sejallaln.   Anl emial       dalpalt 

disebabl kaln  oleh  valriabl el  talmbalhaln  yalng  tidalk  dievalluasl    i  altalu  diperhitungkanl 

dall   alm penelitialn ini, seperti kelail   naln sumsum tulalng seperti limfomal, leukemial, 

danl multiple mieloma,l atl   alu masl    all   ahl sistem kekeball   anl tubuh. 
9 

Statl   us gizi daln Alnemial    paldal    alnakl         Sekolahl         Dasl    alr memiliki hubunganl yalng 

eratl   . Alnemial    adl allalh kondisi dimanl al   tubuh kekuralngaln eritrosit   untuk membalwa l 

oksigen ke seluruh tubuh. Kondisi ini bisal   terjaldi ketikal   tubuh kekuranl ganl nutrisi 

tertentu seperti zalt besi, folatl   , atl   aul vitaml in B12 ya lng penting untuk produksi sel 

darl    ahl        meralh. 

Anl akl -anl alk Sekolalh Dalsalr aldallahl kelompok yalng rentaln mengallaml i alnemial 

kalrenal     merekal     sedanl g  dall   aml masl    al     pertumbuhaln  daln  perkembalngaln,  sehingga l 

membutuhkaln  nutrisi  yalng  cukup  untuk  mendukung  pembentukanl sel  daral        hl 

merahl ya lng sehalt. Selalin itu, alnalk-anl alk sekolalh dalsarl jugal   merupalkaln kelompok 

yanl g rentanl mengallalmi malsallalh gizi kalrenal   malsih dallaml malsal   pertumbuhaln daln 

perkembalngaln. 

Jikal       alnalk  mengallaml        i  masl    allalh  gizi,  malkal       kemungkinanl 

 
 

besalr  ial       alkaln 

kekuralngaln   nutrisi   ya lng   dibutuhkaln   untuk   produksi   eritrosit.   Hall   ini   bisal 

menyebalbkaln alnalk mengallalmi alnemial. Seballiknya l, jikal   anl akl mengallalmi alnemial, 

makl     al      kemungkinanl besarl ial      jugal      mengallamil masl    all   ahl gizi.  Untuk  itu,  sangatll 

penting  balgi  oralngtual     daln  pendidik  untuk  memperhaltikaln  alsupaln  nutrisi  alnalk- 

alnalk sekolalh dalsalr, terutalmal   zalt besi, folatl   , daln vitaml        in B12. Kekuralngaln nutrisi 

ini dalpalt diatl   alsi dengaln memberikaln makl      anl     anl sehatl       yangl mengandunl g zatl       besi, 

4 
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l l 

 

 

 

 

 

folalt, danl vitaml in B12 seperti dalging, telur, salyuraln hijaul , kalcalng-kalcanl ganl , danl 

buahl -bualhaln.  Dengaln  memperhaltikanl alsupanl nutrisi  yanl g  cukup,  alnalk-alna lk 

sekolalh dalsarl dapl atl terhindalr darl    i alnemial   daln malsall   ahl gizi lainnya.
18

 

4.4.4 Hubungaln Staltus Alnemial    dengaln Tinggi Balda ln (TB/U) pada murid SD 

Muhammadiyah di Kecamatan Medan Denai dan Medan Area 

Berdasarkan temuan penelitian, tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara Anemia dengan tingggi badan murid SD Muhammadiyah di Kecamatan 

Medan Denai dan Medan Area yang dibuktikan dengan pengujian menggunakan 

korelasi Chi-Square yang menghasilkan nilai signifikan (p-value) sebesar 0,580 (p 

>0,05). 

Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian pola makan terhadap 

kondisi gizi anak sekolah dasar tahun 2021. Keadaan gizi ibu selama hamil yang 

menyebabkan anemia selama kehamilan merupakan salah satu faktor risiko yang 

berdampak pada prevalensi stunting pada anak di bawah usia lima tahun. . 

Prevalensi malnutrisi yang tinggi di kalangan ibu hamil telah menyebabkan 

tingginya angka stunting di Indonesia, yang diperkirakan akan mempengaruhi 

350.000 bayi baru lahir setiap tahun. Ibu hamil dengan status gizi buruk lebih 

cenderung merasa lemah, lelah, lesu, lesu, dan nafsu makan berkurang sehingga 

asupan gizi tidak adekuat, karena ketika nafsu makan berkurang, ibu hamil lebih 

cenderung mengalami anemia. Anemia pada ibu hamil menyebabkan 

berkurangnya suplai oksigen ke tubuh ataupun otak. Jika hal ini terjadi pada 

trimester ketiga, maka risiko kelahiran prematur atau BBLR 3,7 kali lebih tinggi 

dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami anemia selama trimester ketiga.
20

 

Studi ini berbeda dari yang lain karena tidak menganalisis perilaku, gaya 

hidup, faktor risiko gizi, serta konsumsi makanan dan susu. Minum susu sangat 

penting dalam pertumbuhan dan perkembangan tinggi badan pada anak karena 

memberikan asupan protein, energi dan kalsium.
20

 



38 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

BAlB V 

KESIMPULANl DAlN SARl AlN 
 

 

5.2 Kesimpulanl  

Berdalsalrkanl        halsil penelitialn ini dapl 

 
 
alt disimpulkaln balhwal: 

1. Darl    i  subjek  penelitiaal 

darl    i 249 murid. 

ln  ya lng  mengallalmi  Alnemial     didalpatl   kanl 34.94% 

2. Murid Sekolahl Dasl    arl Muhalmmadl iyahl di Kecalmaltanl Medanl Denail danl 

Medanl Alreal   Kotal   Medaln yanl g mengallalmi mallnutrisi 82.8% 

3. Murid Sekolalh Dalsarl Muhalmmaldiyahl di Kecalmaltaln Medaln Denali daln 

medanl Alreal   Kotal   Medaln ya lng tinggi baldanl normall yalitu 69%, pendek 

18.40%, daln salngalt pendek 12.60%. 

4. Murid Sekolalh Dalsalr Muhalmmadl iyahl di Kecalmaltaln Medaln Denali daln 

Medaln  Arl    eal     Kotal     Medanl yanl g  mengall   aml i  alnemial     ringaln  63.20%  , 

sedalng 23%, daln beralt 13.80% 

5. Terdalpalt hubunganl yalng signifikaln anl 

 
 
talral    A lnemial    dengaln Staltus Gizi 

(BB/TB)  paldal      murid  Sekolalh  Dalsalr  Muhalmmaldiyahl di  Kecalmatl   aln 

Medaln Denali daln Medaln Alreal 

6. Tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral    Alnemial    dengaln tinggi 

badl     anl        padl      al   murid Sekolalh Dasl    arl      Muhamml adil         yahl        di Kecaml        atl   anl        Medanl 

Denali daln Medaln Alreal 

 
 

5.2 Salraln 

Beberalpal       rekomendalsi  telalh  dibualt  berdalsalrkaln  temualn  penelitialn  ini, 

alntarl    al   lalin sebalgail      berikut: 

1. Sebalgali   nalralsumber   balgi   peneliti   selalnjutnyal         untuk   mempelaljarl    i 

hubunganl antl        arl    al    konsumsi  jajl   anl     anl pinggir jall   aln denganl kejadil        anl diarel 

di  sekolalh  dalsarl    ,  dengaln  fokus  padl     al     kebersihaln  lokasil danl teknologi 

ya lng digunalkaln untuk memproduksi jaljalnaln tersebut. 

2. Berdalsalrkaln   halsil   penelitialn   ini   diharl    alpkanl pihakl sekolalh   secarl    al 

periodik mengukur staltus gizi siswalnya l   denganl         menugaskanll padl     al   sall   ahl 
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3. saltu  guru  danl  

terhaldalp alnemial 

 
memberikanl 

 
pemahl 

 
almaln  tentanl 

 
g  daml 

 
pakl 

 
staltus  gizi 

4. Oralng tual    sebaliknya l    selall   u mengalwalsi statl   us gizi alnalk-anl      aknl yal    kalrena l 

malsih adl al   siswal   yalng dikaltegorikanl dallalm kurus. Yalng perlu dilalkukaln 

oranl g  tual     sallalh  saltunyal     aldallalh  membialsakl aln  salralpaln  kalrenal     salralpaln 

merupalkaln bekall salatl merekal menjall   anil kegiatl   anl di sekolahl     . 
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DAlFTAlR LAMl  PIRAlN 

 

Laml              piranl              1. Penjelasl       anl              Penelitianl 
 

 

Assalamualaikum wr. wb. 

 
Perkenalkan, saya Septi Dwi, mahasiswi program studi Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019. Saya sedang 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan anemia dengan status gizi pada 

murid Muhammadiyah 19 Kecamatan Medan Denai Kota Medan ”. 

 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui status anemia, jenis 

anemia, factor yang mempengaruhi anemia pada murid di SD Muhammadiyah 19 

Kecamatan Medan Denai Kota Medan. 

 
Dalam penelitian ini, saya memohon kesediaan kamu untuk: 

1. Diukur beralt baldaln daln tinggi baldaln 

2. Dialmbil salmpel dalralh paldal   jalri menggunakl      anl        Hb ealsytouch 

3. Informed consent daln bersedial    mengisi kuesioner  yalng diberikaln kepadl      a l 

oranl      gtual   murid 
 

Palrtisipalsi dallaml penelitianl        ini bersifatl      sukalrelal   sehinggal   bapl      ak/il bu boleh 

tidakl bersedial         anl     aknl yal      diambil l  sampell dalrahnl ya.l        Kuesioner  ini  akl      anl dijagl     al 

keralhalsialnnyal   danl        hanyall diketahuil oleh peneliti. 
 

Alpalbilal        oralngtual        nya l        menyetujui   danl anl     aknyall bersedial        mengikuti 

prosedur  penelitianl ,  silahl kaln  menalndaltanl galni  lembalr  persetujualn  dibalwalh  ini 

yanl g menyaltalkaln balhwal    kalmu telahl mendalpalt informalsi mengenali penelitialn ini 

daln secalral   sukalrelal   bersedial   untuk berpalrtisipalsi. 
 

Jikal   aldal   hall yalng ingin dinyaltalkaln lebih lalnjut, kaml        u dapl     atl      menghubungi 

salya l,   Septi   Dwi   (081361655528).   Terimal       kalsih   altals   kesedialaln   walktu   daln 

palrtisipalsinyal. 

 
Wa lallalikumsallalm wr. wb. 
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Laml              piranl              2. Lembarl            Persetujuanl 
 

 

Pernyalta lanl              Persetujuanl  
 

NAMl Al : 
 

AlLAlMA lT : 

 

KELAlS : 

 

NO.Telp : 
 

 

Dengaln ini salyal    menya ltalkaln bahl     wal    untuk bersedial    berpartisil pasil sebalgali 

responden  penelitialn  yalng  dilalkukaln  oleh  Septi  Dwi  Praltiwi  malhalsiswal      S1 

progralm profesi kedokteranl Universitasl        Muhammadill yahl Sumalteral    Utalral    denganl 

judul  penelitialn  “HUBUNGAlN  AlNEMIA l      DENGAlN  STAlTUS  GIZI  PAlDA l  

MURID   MUHA lMMAlDIYAlH   19   KECAlMAlTAlN   MEDAlN   DENAlI   KOTA l  

MEDAlN” 

 

Salyal   memalhalmi penelitialn ini tidalk beralkibalt 43egaltive terhaldalp diri salyal 

danl keralhalsialn  alkaln  dijagl al      oleh  kalrenal      itu  salyal      bersedial      menjaldi  responden 

dallalm penelitialn ini. 
 

 

Medaln,   Januari 2023 

Menyetujui, 

 
 

( ) 

 

Oralngtual/walli murid 
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Laml piranl  3. Identitasl Pasl       ien 
 

 
 

Identita ls Responden 
 

Al1 Nalmal   Lengkalp 
 

Al2 Jenis Kelamin 
 

Al3 Kelals 
 

A4l Talnggall lalhir 
 

Al5 A llaml        atl 
 

A6l No. Hp Oralngtual 

 

 
B. 

 
Staltus Gizi 

 

B1 Beralt baldaln 
 

B2 Tinggi baldanl 
 

 
C. 

 
Kaldalr Hb 

 

 
D. 

 
Kaldalr Leukosit 

 

 
E. 

 
Riwalyalt Penyalkit Infeksi, 

traul          mal, palscal    operasl       i 

 

E1 
 

0. Tidalk 2. Yal 

E2 
 

1. Tidalk   2. Yal 

E3 
 

1. Tidalk   2. Yal 
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Laml piraln 4. Penjelalsanl Dalmpalk Penelitialn 
 

 

LEMBAR PENJELASAN MENGENAI PROSEDUR PENELITIAN DAN 

DAMPAK PENELITIAN KEPADA ORANGTUA CALON RESPONDEN 

PENELITIAN 

 
Assalamualaikum Wr. Wb 

Nama Septi Dwi Pratiwi, sedang menjalankan program studi S1 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “HUBUNGAN ANEMIA DENGAN 

STATUS GIZI PADA MURID SEKOLAH DASAR MUHAMMADIYAH DI 

KECAMATAN MEDAN DENAI DAN MEDAN AREA”. 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui status anemia dan status 

gizi pada murid Sekolah Dasar Muhammadiyah di Kecamatan Medan Denai dan 

Medan Area dengan cara memgukur berat badan dan tinggi badan murid serta 

pengambilan darah menggunakan Hb easytouch. Pengambilan darah didampingi 

oleh dokter dan dilakukan secara steril. 

Partisipasi anak bapak/ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. 

Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya 

apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya : 

Nama      : Septi Dwi Pratiwi 

Alamat : Jl.Karya Bakti, Teladan No.34 

No HP 081361655528 

Terimakasih saya ucapkan kepada bapak/ibu yang telah menyetujui anaknya 
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Lalmpiranl  10. Anl all     isis Dalta l 

 

Frequencies 
Frequency Table 

 
 

Usia 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 
 

6 tahun 
 

6 
 

6.9 
 

6.9 
 

6.9 

 

7 tahun 
 

12 
 

13.8 
 

13.8 
 

20.7 

 

8 tahun 
 

14 
 

16.1 
 

16.1 
 

36.8 

 

9 tahun 
 

18 
 

20.7 
 

20.7 
 

57.5 

 

10 tahun 
 

19 
 

21.8 
 

21.8 
 

79.3 

 

11 tahun 
 

1 
 

1.1 
 

1.1 
 

80.5 

 

12 tahun 
 

12 
 

13.8 
 

13.8 
 

94.3 

 

13 tahun 
 

5 
 

5.7 
 

5.7 
 

100.0 

 

Total 
 

87 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
 

 
Jenis Kelamin 

 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 
 

LK 
 

47 
 

54.0 
 

54.0 
 

54.0 

 

PR 
 

40 
 

46.0 
 

46.0 
 

100.0 

 

Total 
 

87 
 

100.0 
 

100.0 
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Jenis Anemia 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 
 

Anemia Ringan 
 

55 
 

63.2 
 

63.2 
 

63.2 

 

Anemia Sedang 
 

20 
 

23.0 
 

23.0 
 

86.2 

 

Anemia Berat 
 

12 
 

13.8 
 

13.8 
 

100.0 

 

Total 
 

87 
 

100.0 
 

100.0 

 

 
 
 
 
 
 

Status Gizi 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 
 

Obesitas 
 

9 
 

10.3 
 

10.3 
 

10.3 

 

Overweight 
 

3 
 

3.4 
 

3.4 
 

13.8 

 

Normal 
 

32 
 

36.8 
 

36.8 
 

50.6 

 

Malnutrisi Sedang 
 

24 
 

27.6 
 

27.6 
 

78.2 

 

Malnutrisi Kurang 
 

15 
 

17.2 
 

17.2 
 

95.4 

 

Malnutrisi Buruk 
 

4 
 

4.6 
 

4.6 
 

100.0 

 

Total 
 

87 
 

100.0 
 

100.0 
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Status Anemia 

Total 

Status 

Gizi 

Overweight-Obesitas Count 12 

Expected Count 12.0 

% within Status 

Gizi 

100.0 

% 

Normal Count 32 

Expected Count 32.0 

% within Status 

Gizi 

100.0 

% 

Malnutrisi (Sedang- 

Buruk) 

Count 43 

Expected Count 43.0 

% within Status 

Gizi 

100.0 

% 

Total Count 87 

Expected Count 87.0 

% within Status 

Gizi 

100.0 

% 

 

36.8% 
 

63.2% 

 

32.0 
 

55.0 

 

32 
 

55 

 

53.5% 
 

46.5% 

 

15.8 
 

27.2 

 

23 
 

20 

 

15.6% 
 

84.4% 

 

11.8 
 

20.2 

 

5 
 

27 

 

33.3% 
 

66.7% 

 

4.4 
 

7.6 

 

4 
 

8 

Anemia 

Sedang 

Anemia 

Ringan 

 
 
 
 

 

Crosstabs 
 
 

Status Gizi * Status Anemia Crosstabulation 
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Chi-Square Tests 
 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Pearson Chi-Square 11.383
a
 

 

2 
 

.003 

 

Likelihood Ratio 
 

12.039 
 

2 
 

.002 

 

Linear-by-Linear Association 
 

5.583 
 

1 
 

.018 

 

N of Valid Cases 
 

87 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 4.41. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

Cases 
 

Valid Missing Total 

 
N 

Perce 

nt 

 
N 

Perce 

nt 

 
N 

Perce 

nt 

Status Gizi * Status 

Anemia 

87 100.0 

% 

0 0.0% 87 100.0 

% 
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Status Anemia 

Status 

Gizi 

Norma 

l 

Count 

Expected Count 

Anemia 

Sedang - 

Anemia 

Berat 

35 

33.1 

Anemia 

Ringan 

25 

26.9 

Total 

60 

60.0 

k 

 
 
 

 
Sanga 

t 

Pende 

k 

Total 

Expected Count 

% within Status 

Gizi 

Count 

Expected Count 

% within Status 

Gizi 

Count 

Expected Count 

% within Status 

Gizi 

7.2 

56.3% 

8.8 

43.8% 

5 

4.9 

45.5% 

6 

6.1 

54.5% 

39 

39.0 

44.8% 

48 

48.0 

55.2% 

16.0 

100.0 

% 

11 

11.0 

100.0 

% 

87 

87.0 

100.0 

% 

 
 
 
 
 

Status Gizi TB/U * Status Anemia Crosstabulation 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 % within 

Gizi 

Status 41.7% 58.3% 100.0 

% 

Pende Count 
 

9 7 16 
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Chi-Square Tests 
 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.088a 2 .580 

Likelihood Ratio 1.083 2 .582 

Linear-by-Linear 

Association 

.356 1 .551 

N of Valid Cases 87 
  

 

 
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.93. 
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Lalmpiranl              12. Artikell Publikasil  
 

HUBUNGANl  AlNEMIAl    DENGAlN STAlTUS GIZI PAlDAl    MURID 

SEKOLAHl  DAlSAlR MUHAlMMAlDIYAHl  DI KECAlMATl            AlN MEDAlN 

DENAIl           DANl MEDANl AREl Al  

 

Septi Dwi Pratiwi¹, Des Suryani², Eka Airlangga³, Siti Mirhalina Hasibuan
4
 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

Jl Gedung Area No 53 Medan, Sumatera Utara, Indonesia 

 

*Penulis Korespondensi: dessuryani@umsu.ac.id 
 

ABl           STRAlK 

Lalta lr  belalkanl          g:  Aneml ial     merupakl     anl sallahl satul masl    allahl gizi  di  Indonesial     danl 

menjadl     i malsall   ahl        Kesehaltan.l Berdalsarkl anl        datl   al   Riskesdasl       2018, prevalensil anemil a l 

sebesalr 32% daln Sebalgialn di wiliyahl Indonesial   melalporkanl prevall   ensi gizi buruk 

21.6% danl 19.2% stunting. Fakl tor penyebalb lalngsung terjaldinyal   kekuralngaln gizi 

adl allalh ketidakl seimbalngaln gizi altaul kuralngnya l    nutrisi disebalbkaln malkalnanl ya lng 

dikonsumsi  tidalk  tepalt  bail   k  kuallitasl maul pun  kualntitalsnya.l Menurut  beberapl      a l 

peneliti tidalk aldal   hubungal   alntalral   alnemial   dengaln staltus gizi daln Sebalgianl         peneliti 

aldal   nya l   hubungaln anl      emial   denganl        staltus gizi. Malkal   dalri itu peneliti tertaril       k untuk 

membukti adl al         atl   alu   tidalk   hubunganl anl emial dengaln   staltus gizi.Metode: 

Observaltionall-anl allitik  dengaln  menggunalkanl ranl calngaln  Cross  sectionall.  Teknik 

pengumpulaln  daltal      yalitu  pengalmbilaln  saml        pel  dalralh  dengaln  menggunalkanl Hb 

Meter (ealsytouch GCHb) daln daltal   primer pemeriksalanl anl tropometri berupal   umur, 

beratl       badl     an,l tinggi  badl     aln  danl Riwalyatl       penyakitl kemudianl di  anl     alil      sis  univaril       at,l 

alnallisis bivalriatl dengaln metode Chi-Squarl       e dengaln nilail kemalknalaln P <0,05 bilal 

Uji Chi-Squalre tidalk memenuhi syalralt malkal   akl      anl        di uji denganl        uji altl      ernatl   if yaitul 

uji  Fisher’s.  Halsil:  Penelitialn  yalng  telahl dilalkukanl menunjukanl bahwall adl      al 

hubunganl yalng  bermalknal       alntalral       alnemial       dengaln  staltus  gizi   paldal       anl alk  SD 

Muhaml madl iyalh Kecalmaltaln Medaln Denali Kotal   Medaln, hall ini dibuktikaln denganl 

pengujialn  menggunakl aln  korelalsi  chi-squalre  diperoleh  nilail ya lng  signifikaln  (p- 

vall   ue  )  sebesalr  0,003  (P<0  ,  05).  Daln  tidalk  aldal     perbedaal     nl bermaknl al      antl        arl    a l 

anl     emial     danl tinggi  badl     aln  yangl dibuktikanl denganl uji  altl      ernatifl yaitul uji  Chi- 

Squalre dengaln hasl    il 0,580 (P<0,05). Kesimpulaln: A ldal   hubunganl ya lng bermakl na l 

alntalral    alnemial    denganl statl   us gizi daln tidalk aldal    hubunganl alntalral    anl emial    dengaln 

tinggi badl     anl        anl     ak.l 
 

 
Kalta l    kunci: A lnemia,l     Statusl gizi, Tinggi badl      anl 

mailto:dessuryani@umsu.ac.id
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ABl             STRACTl 

Background: Anemia is a nutritional problem in Indonesia and is a health 

problem. Based on the 2018 Riskesdas nutritional data, the prevalence of anemia 

is 32% and some in the Indonesian region report a prevalence of 21.6% and 

19.2% stunting. Factors that directly cause malnutrition are nutritional concerns 

or nutritional deficiencies caused by the food consumed is not appropriate both in 

quality and quantity. According to some researchers there is no relationship 

between anemia and nutritional status and some researchers have a relationship 

between anemia and nutritional status. Therefore researchers are interested in 

proving whether there is a relationship between anemia and nutritional status. 

Methods: Observational-analytic using a cross-sectional design. The data 

collection technique was blood sampling using the Hb Meter (easytouch GCHb) 

and primary anthropometric examination data in the form of age, weight, height 

and history of the disease then analyzed by univariate, bivariate analysis using 

the Chi-Square method with a significance value of P<0, 05 if the Chi-Square 

Test does not meet the requirements then it will be tested with an alternative test, 

namely the Fisher's test. Results: The research that has been done shows that 

there is a significant relationship between anemia and nutritional status in SD 

Muhammadiyah children, Medan Denai District, Medan City, this is evidenced by 

testing using the chi-square correlation to obtain a significant value (p-value) of 

0.003 (P<0 , 05). And there was no significant difference between anemia and 

height as evidenced by an alternative test, namely the Chi-square test with a 

result of 0.580 (P<0.05). Conclusion: There is a significant relationship between 

anemia and nutritional status and no relationship between anemia and children's 

height. 

 

Keywords: Anemia, nutritional status, height 
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l      l l l 

l l l l l 

 
 
 
 

 

PENDAHULUAN jutal alnakl sekolalh ya lng terkenal 

Alnemial dalpatl menyebalbkanl 
daml pakl secalral globall   . Di India,l 

penurunaln  kemaml pualn  tubuh  untuk 
kejadl ialn alnemial padl     a l anl     akl usia l 

melalwanl penyalkit, ganl ggualn 
sekolahl adl     a ll   a lh 85,5%, dibanl     ding kanl 

pertumbuhaln   sel   tubuh   daln   otakl     , 
denganl 13,4%  di  Thail   la lnd  danl 37% 

penurunaln fungsi kognitif, 
secarl    al         globall   . Prevall   e nsi   Anl     e mia l 

kemaml pualn fisik yalng rendahl     , 
padl al anl      a lk-anl      akl di Asl    ia l adl     a ll   ahl 

ganl gguanl motorik   daln   koordinalsi, 
58,4%,  lebih  tinggi  dalri  ratl   a -l    ratl   a l  di 

pengalruh   psikologis   danl perilalku, 
Afl    r ikal         (49,8%).   Danl 32%   oranl      g 

penurunaln prestalsi belajl   arl    , danl 
mengall   aml   i anl     e mia,l menggunakl     anl 

kemaml puanl intelektuall yanl g rendalh, 
data Riskesdas tahun 2018.

3
 

semualnya l     ya lng  dalpalt  menyebabl kaln 
Gizi  merupakl     anl zatl gizi  yanl      g 

masl    allalh  kesehaltanl lalin  padl     al      anl     alk. 

Penurunanl kualitl als sumber dalyal 

penting untuk menentukaln statl   us gizi 

seseorang. Data antropometri seperti 
manusia adalah efek keseluruhan.

1
 l l      l       l 

l l      l l      l l 

tinggi dan berat badan digunakan 
Kekuralngaln zalt besi untuk 

untuk menilail kesehatl   anl gizi 

eritropoiesis menyebabl kanl simpalnanl 
seseoranl g. Mengetahl     ui bagl     a il   ma nl     al 

besi kosong danl penurunanl produksi 
pertumbuhanl danl perkembanl ganl 

hemoglobin yalng merupalkanl 
seoralng   anl     akl alkanl mempengarl    uhi 

penyebalb   Alnemial        defisiensi   besi. 
merekal     ketikal     sudahl dewasl    a l     dapl     atl 

Selail   n Anl emial defisiensi besi, 
ditentukanl denganl mencatl   atl tinggi 

obesitals daln kekuranl galn beralt badl     a 
badl anl (TB)   salatl merekal        semakl     in 

adl     alalhl masl    all   alh gizi berulalng lalinnyal dekat memasuki sekolah. Status gizi 

padl al   anl akl     . 
l l l l 

 
 
 

 

berdaml        palk paldal berbalgali falktor 

Dallaml lalporanl Worldwide 
yanl g  berhubunganl denganl sekolahl     , 

Prevallence   of   Alnemia,l Orgalnisalsi 
anl talral    lalin prestasl    i alkaldemik, fakl     tor 

Kesehaltaln Dunial (WHO) 
keluarl    ga,l iklim danl motivasl    i sekolahl     , 

memperkiralkanl bahl wal       1,62   milialr 
sertal salranl      a l danl prasl    a rl    a nl      a.l 

oralng   di   seluruh   dunial        menderital 

alnemial,   dengaln   prevallensi   25,4% 

paldal      siswal      sekolalh  dalsalr  daln  305 

2 
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l 

 

 

 

 

 

Menurut   Survei   Nutrisi   Asl    ial kecenderunganl untuk salkit, sehingga l 

Tenggarl    a,l stunting diall   almi oleh sulit   untuk   menghaldiri   kelals   danl 

19,2% alnalk-alnalk di Indonesia,l memalhaml i   malteri.   Mallnutrisi   danl 

Mallalysial,   Thail   lalnd,   daln   Vietnaml        , masl    allahl gizi lail   nnya l merupakl anl 

daln anl gkal   kejadl ianl mallnutrisi adl allalh malsallahl di Indonesial. Mallnutrisi 

21,6%.   Anl akl stunting   merupakl anl denganl stunting,  yanl g  menyebalbkaln 

29% darl    i kasl    us mall   nutrisi sedanl g di tingginya l prevallensi alnemia,l 

sebalgianl besalr Indonesial. merupakl aln  masl    all   ahl gizi  utaml a.l Hall 

Kalndungaln gizi yalng rendahl ini dipengaruhil oleh kebiasall aln 

merupalkanl malsallalh  kesehatl   aln  balgi malkanl yalng kuralng seimbanl      g, 

Indonesial    daln negalral    Alsial    Tenggalra l kuralng berolahl ralga,l ya lng dalpalt 

lail   nnyal.   IQ   alnakl -alnalk   danl sistem mengganl ggu perkembalngaln danl 

kekeballanl tubuh salmal-salmal pertumbuhaln   fisik,   memiliki   dalya l 

dipengalruhi   oleh   kekuranl galn   gizi, tahl aln penyalkit  yalng rendalh, prestalsi 

yanl g  jelasl berdaml palk  paldal     kuallitasl ya lng buruk di sekolahl . Padl al    kondisi 

sumber dalyal   manl usia.
5
 yanl      g lebih palrahl danl kronis, 

Menurut Riset Kesehaltaln mall   nutrisi mengakl ibaltkanl 

Dalsalr, kalsus kelail   nanl gizi padl al   anl akl pertumbuhaln  terhalmbatl   ,  tubuh  lebih 

usial       5   saml pail 12   tahl un   di   Kotal kecil, sel otakl lebih sedikit, 

Medanl adl all   ahl 2,20%  salngalt  kurus, ketidakl matl   anl ganl daln 

8,12% kurus, normall 68,61%, gemuk ketidakl sempurnalanl orgalnisalsi 

12,36%,   daln   obesitals   8,71%   padl     a l biokimial sertal penurunanl 

tahl un 2018. Menurut survei kemaml puanl belajl   alr danl fokus, 

pendalhulualn, Terdapl alt 99 siswal ganl ggualn  perkembalngaln  tubuh  danl 

kelals   1-6   SD   19   Muhaml madl iya lh sel otakl , sertal   gejallanl yal   ya lng talmpalk 

0,99% dialntalranl ya l gizi buruk, pucalt,  letih,  lesu,  daln  cepatl lelahl     , 

14,85% gizi kuralng, daln 60,39% gizi ya lng  dapl atl menurunkaln  kebugalranl 

normal.
6
 danl prestasl    i akl      a dl     e mik.

7
 

Kuranl gnyal    gizi paldal    alnalk usial Berdasl    arl    kaln Daltal Pokok 

sekolalh mengakl ibatl   kaln malsall   alh Pendidikianl Direktoralt Jendrall 

seperti   kelelalhaln,   kelemalhaln,   daln Pendidikanl Anakll Usial Dini, 
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l 

 

 

 

 

 

Pendidikanl Dalsarl danl Pendidikanl Menurut beberapl al peneliti 

Menengahl jumlahl sekolahl di tidakl adl al      hubunganl anl talral      anl emial 

Sumatl   er al        Utarl    al        tepatl   n ya l        di   Kotal dengaln  Statl   us gizi
89

 dan Sebalgianl 

Medanl yail   tu 42 Sekolalh Dasl    alr peneliti berkesimpulaln aldalnya l 

Negeri atl   aul pun Swalstal denganl hubunganl anl talral Alnemial denganl 

jumlahl murid 8.627, Peneliti Statl   us gizi.
10

 Kare nal masl    ih 

melakl ukaln penelitialn di Sekolahl berbedalnya l      pendalpalt  palral      ilmuwanl 

Dalsalr Muhalmmaldiyahl Medaln Denail terkalit hubungaln Anl emial    daln Statl   us 

danl Medanl Alreal kalrenal gizi  ini,  malkal    peneliti  tertalrik  untuk 

Muhaml maldiyalh organl isasl    i membuktikanl adl al atl   alu tidalknya l 

keislalmanl daln Sekolahl Dalsalr hubunganl anl tarl    al Anl emial dengaln 

Muhalmmaldiyalh  Medaln   Denali  daln Staltus gizi padl al murid Sekolalh 

Medaln Alreal banl yakl pendapl atl   anl Dasl    alr Muhalmmaldiyalh di Kecalmaltaln 

oranl gtual     nyal     menengalh  balwahl daln Medanl Denali danl Medanl Arl    ea. 

pendapl     atl   aln rendahl     . 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitialn ini aldallalh 

 

 

Muhaml 

 

 

maldiyahl 

 

 

08 Kecaml 

 

 

atl anl 

observaltionall-alnallitik dengaln Medaln  Alrea.l Teknik  pengumpulaln 

menggunakl anl ranl canl ganl Cross daltal yalitu pengaml bilanl salmpel dalralh 

sectionall. Penelitialn ini dilakl salnakl anl denganl menggunalkanl Hb Meter 

padl al  bulaln   Jalnualri   2023   –   Marl et (easl  ytouch  GCHb)   daln  datl al  primer 

2023 di Sekolahl Dasl  alr pemeriksalaln alntropometri berupal 

Muhaml maldiyalh 19 Kecaml altaln umur, beratl badl anl , tinggi baldaln daln 

Medanl Denail Kotal Medanl danl Riwalyatl penyalkit  infeksi  dalri  murid 

Sekolalh   Dasl  arl Muhaml maldiyalh   08 Sekolalh   Dasl  alr   Muhalmmadl iyahl 19 

Medanl Arl eal.Populasl  i penelitianl Kecalmaltanl Medanl Denali kotal 

adl allahl seluruh murid kelals 1 salmpail Medaln daln Sekolahl Dalsalr 

kelasl 6 Sekolalh Dalsalr Muhalmmaldiyalh 08 Kecalmaltaln 

Muhaml maldiyalh 19 Kecaml atl aln Medaln Arl eal. Data penelitian akan di 

Medaln Denail Kotal Medaln danl murid analisis univalrialt dan bivariat. 

daln  murid kelals 4 - 6 Sekolalh Dasl  alr Analill sis   univariat   bertujuanl untuk 
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menggaml barl kanl presentase statl us Muhammadiyah   19   Medan   Denai 

anl emial  daln  staltus  gizi  berdalsalrkaln dengan populasi kelas 1 – 6 

umur dan jenis kelamin dengaln berjumlah 99 murid. Setelah mengisi 

menyajl ikanl datl al dallalm bentuk tabl el. kuesioner dan penelitian 

Alnallisis Bivalriatl dallalm penelitianl ini sebelummnya terdapat 8 murid yang 

bilal berupal hubunganl alntarl al anl emial kecacingan dan melakukan 

dengaln staltus gizi dan anemia pemeriksaan  Hb  easytouch  terdapat 

dengan tinggi badan. Datl al di anl allisis 55 murid yang mengalami Anemia. 

dengaln  Uji  Chi-Squarl  e  Test  denganl 

nilali  kemalknalaln  P  <0,05  Uji  Chi 

Squarl  e tidalk memenuhi syalralt makl  al 

Dikarenakan sampel untuk penelitian 

tidak mencukupi maka, peneliti 

menambahkan SDS 08 

akl anl di uji dengaln uji allternaltif yail tu Muhammadiyah Medan Area 

uji Fisher’s. 

HASIL PENELITIAN 

sebagai   sampel   tambahan   dengan 

populasi berjumlah 150 murid. 

Penelitian   dilaksanakan   pada Setelah pemeriksaan Hb didapat 

bulan Januari – Maret 2023 di yang anemia berjumlah 32 murid. 

Sekolah Dasar Muhammadiyah Kota 

Medan setelah mendapat persetujuan 

Penelitian ini melibatkan 87 

responden yang merupakan murid 

dari Komisi Etik Penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan 

Kesehatan Fakultas Kedokteran eksklusi serta telah memberikan 

Universitas Muhammadiyah persetujuan secara tertulis melalui 

Sumatera Utara dengan No: 

962KEPK/FKUMSU/2022. 

Penelitian pertama dilakukan di SD 

lembar informed consent yang 

diberikan  oleh  peneliti. 

Ta lbel 4.8 Karl akl teristik Responden 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 47 54.0 

Perempuan 40 46.0 

Total 87 100 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
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Usia 

5 - 11 tahun 70 80.5 

12 - 14 tahun 17 19.5 

Total 87 100 

Sebaran subjek penelitian sebanyak 70 (80.5%) anak berusia 5 

berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa dari total 87 

murid SD Muhammadiyah dalam 

penelitian ini, sebanyak 47 (54%) 

anak berjenis kelamin laki-laki, 

– 19 tahun, sedangkan hanya 

terdapat 17 (19.5%) anak yang 

berusia 12 – 14 tahun. 

1. Analisis Univariat 

sedangkan 40 (46%) anak lainnya 1.1 Statl      us Anl emial 

berjenis kelamin perempuan. 

Kemudian berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa dari total 87 

murid SD Muhammadiyah yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini, 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi mengenai status anemia 

dari 87 murid SD Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai dan Medan 

Area. 

Tabl el 1.1 Statl      us Anl emial 

 

Anemia Ringan 55 63.20 

Anemia Sedang 20 23.00 

Anemia Berat 12 13.80 

Total 87 100 
 

Status Anemia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
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Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas 

dapat diketahui bahwa dari 87 anak, 

diantaranya terdapat 55 (63.2%) 

anak yang memiliki anemia ringan, 

kemudian 20 (23%) anak  memiliki 

anemia sedang, dan 12 (13.8%) anak 

memiliki anemia berat. Dengan 

demikian dapat dinyatakan bahwa 

mayoritas murid SD Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai dan Medan 

Area yang menjadi subjek dalam 

penelitian ini memiliki anemia yang 

ringan. 

1.2 Staltus Gizi (BB/TB) 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi status gizi murid SD 

Muhammadiyah Kecamatan Medan 

Denai dan Medan Area. 

 
 

Tabel 1.2 Status Gizi 

Obesitas 9 10.30 

Overweight 3 3.40 

Normal 32 36.80 

Malnutrisi Sedang 24 27.60 

Malnutrisi Kurang 15 17.20 

Malnutrisi Buruk 4 4.60 

Total 87 100 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas 

dapat diketahui bahwa dari 87 anak, 

diantaranya terdapat 32 (36.8%) 

anak memiliki status gizi yang 

normal, kemudian 24 (27.6%) anak 

memiliki status gizi dengan 

malnutrisi sedang, sedangkan 

frekuensi paling sedikit yaitu anak 

yang memiliki status gizi overweight 

yaitu sebanyak 3 (4.6%) anak. 

1.3 Tinggi Baldaln (TB/U) 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi status gizi tb/u murid SD 

Muhammadiyah Kecamatan Medan 

Denai dan Medan Area. 



69 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 
Tabl 

 
 
 

 
el  1.3 Tinggi Badl 

 
 
 

 
aln TB/U 

 

 

Normal 60 69 

Pendek 16 18,40 

Sangat Pendek 11 12,60 

Total 87 100 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas 

dapat diketahui bahwa dari 87 anak, 

diantaranya terdapat 60 (69%) anak 

memiliki status gizi tb/u yang 

normal, kemudian diikuti oleh 16 

(18,40%) anak memiliki status gizi 

tb/u dengan status pendek, 

sedangkan frekuensi paling sedikit 

yaitu anak yang memiliki status gizi 

tb/u dengan status sangat pendek 

yaitu sebanyak 11 (12,60%) anak. 

 
keputusan berdasarkan nilai 

probabilitas atau sinifikansi (Sig. (2- 

tailed)) yaitu: “Jika nilai signifikansi 

> (0.05), maka H0 diterima”, 

sedangkan “jika nilai signifikansi ≤ 

(0.05), maka H0 ditolak”. 

Penelitian ini menggunakan uji 

korelasi chi-square dengan table 

3x3. Adapun syarat korelasi chi- 

square, yaitu : Tidak ada cell dengan 

nilai frekuensi kenyataan atau Actual 

2. Anl all     isis Bivarl iatl Count sebesar 0 (Nol), Apabila 

Dalam penelitian ini 

diperlukan analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara anemia 

dengan status gizi pada murid SD 

Muhammadiyah Kecamatan Medan 

Denai dan Medan Area. Analisis 

bivariat pada penelitian ini 

menggunakan korelasi chi-square. 

Adapun kriteria pengambilan 

bentuk kontigensi 2x2 maka tidak 

boleh ada 1 cell memiliki frekuensi 

kurang dari 5, Apabila bentuk table 

lebih dari 2x2, missal 2x3 maka 

jumlah cell frekuensi harapan yang 

kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 

20% 

Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 
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2.1 Hubungaln Staltus A lnemial Berikut merupakan hasil 

denganl Statl      us Gizi pada murid SD pengujian hipotesis dengan uji 

Muhammadiyah di Kecamatan 

Medan Denai dan Medan Area 

korelasi chi-square yang diolah 

menggunakan SPSS 26 adalah 

sebagai berikut: 

 

Tabl el 2.1  Anl all     isis Korelalsi Statl      us Alnemial    dengaln Staltus Gizi 
 

 

Overweight- 

Obesitas 

 

Normal 

 

Malnutrisi 

(Sedang-Buruk) 

n 8 4 12 

% 66.70% 33.30% 100% 

n 27 5 32 

% 84.40% 15.60% 100% 

n 20 23 43 

% 46.50% 53.50% 100% 

 

 

 

 
0.003 

 
 

n 55 32 87 
Total    

% 63.20% 36.80% 100% 

Berdasarkan Tabel 4.5, dapat 

diketahui bahwa murid pada kategori 

status gizi obesitas dan normal 

didominasi oleh murid yang 

mengalami anemia ringan. 

Sedangkan murid dengan status gizi 

malnutrisi (sedang-buruk) 

didominasi murid yang memiliki 

anemia sedang-berat). Kemudian 

hasil uji statistik menggunakan chi- 

square test diperoleh p-value sebesar 

0.003 (p≤α: 0.05), artinya dalam 

penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan status anemia 

dengan status gizi pada murid 

Sekolah Dasar Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai dan Medan 

Area. 

Status Anemia 

Status Gizi Anemia 

Ringan 

Anemia Sedang- 

Berat 

Total P-Value 
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Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diperoleh p-value sebesar 0.580 

 

 

 

 

 

2.2 Hubunganl  Staltus A lnemial Berikut merupakan hasil 

denganl Tinggi badl  anl (TB/U) pada pengujian hipotesis dengan uji 

murid SD di Kecamatan Medan 

Denai dan Medan Area 

korelasi chi-square yang diolah 

menggunakan SPSS 26 adalah 

sebagai berikut: 

 

Talbel 2.2  Alnallisis Korelalsi Staltus Alnemial    denga ln Tinggi baldanl              TB/U 
 

Status Anemia 

Status Gizi TB/U Anemia Anemia Sedang- Total P-Value 

 Ringan Berat  

n 
Normal 

25 35 60 
 

 

% 41,7% 58,3% 100% 

n 9 7 16 
Pendek   0.580 

% 56,3% 43,8% 100% 

n 
Sangat Pendek 

5 6 11 
 

  

% 45,5% 54.5% 100% 

n 
Total    

39 48 87 

% 44,8% 55,2% 100% 
 

diketahui bahwa murid pada kategori (p>α: 0.05), artinya dalam penelitian 

status gizi tb/u normal oleh murid ini dapat disimpulkan bahwa tidak 

yang mengalami anemia sedang- terdapat hubungan status anemia 

berat. Sedangkan murid dengan dengan status gizi  tb/u pada murid 

status gizi tb/u pendek didominasi 

murid yang memiliki anemia ringan. 

Kemudian hasil uji statistik 

menggunakan chi-square test 

Sekolah Dasar Muhammadiyah 

Kecamatan Medan Denai dan Medan 

Area. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

Medan Denai dan Medan Area. 

UCAPAN TERIMKASIH 

dapat disimpulkan dari subjek 

penelitian yang mengalami Anemia 

didapatkan 34.94% dari 249 murid, 

Terimakasih  kepada 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dan SD 

murid Sekolah Dasar 

Muhammadiyah di Kecamatan 

Medan Denai dan Medan Area Kota 

Medan yang mengalami malnutrisi 

82.8%, murid Sekolah Dasar 

Muhammadiyah di Kecamatan 

Medan Denai dan medan Area Kota 

Muhammadiyah di Kecamatan 

Medan Denai dan Medan Area yang 

telah memfasilitasi selama proses 

penelitian ini berlangsung. 
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