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PRAKATA

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang teiah
melimpahkan rahmat, taufik, dan hidayah-Nya, sehingga penulis dapat
menyelesaikan tesis ini. "

Munculnya ide untuk mengambil topik mengenai salah satu masalah
kesehatan masyarakat, yaitu karena masih tingginya angka anemia gizi besi dan
masih rendahnya status gizi di kalangan masyarakat pemukiman kumuh. Hal ini
disebabkan karena masih tingginya angka kecacingan dan masih berkurangnya
asupan zat gizi bagi masyarakat kumuh tersebut.

Tingginya angka kecacingan dan kurangnya asupan zat gizi pada anak
sekolah akan sangat mempengaruhi status gizi mereka. Dampak dari itu semua
akan menyebabkan terjadinya kurang gizi bahkan gizi buruk, anemia gizi besi
apabila asupan zat gizi sumber zat besi rendah, kurangnya kecerdasan dan
dampak vang lebih memprihatinkan adalah kurangnya daya tahan tubuh
seseorang yang berakibat pada tingginya angka morbiditas yang menyebabkan
seseorang dengan mudahnya terkena penyakit infeksi. Apabila hal ini terjadi
maka lahirlah generasi-generasi yang mudah sakit, sehingga hanya akan
menjadi beban bagi Negara bukan menjadi tulang punggung masa depan
bangsa.

Dari ulasan singkat tersebut, penuiis mencoba menguraikan lagi tulisan
mengenai keadaan status gizi dan kadar Hb anak sekolah dasar dilihat dari segi
asupan gizi dan status kecacingannya, khususnya di daerah permukiman kumuh
Kota Makassar.

Suka dan duka yang penulis rasakan dalam penyusunan fesis ini
membuat penulis termotivasi untuk dapat berbuat lebih baik lagi demi cita-cita
yang selama ini penulis impikan, yaitu menjadi seorang ahli gizi yang baik yang
dapat berbuat sesualu untuk anak, keiuarga, dan bangsa. Berkat bantuan,
perhatian dan dorongan dari sahabat, para pendidik dan doa restu keluarga sera
orang tua tercinta sehingga penyusunan tesis ini dapat selesai sesuai yang

penulis harapkan.
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Akhirnya ucapan terima kasih buat sahabat-sahabatku konsentrasi Gizi,
semoga kita semua sukses dalam mencapai cita-cita,amien ya Rabbal Aalamin.
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ABSTRAK

IRVIANI A IBRAHIM, Hubungan Antara Asupan Zat Gizi dan Status Kecacingan
dengan Status Gizi Antropometri dan Kadar Hemoglobin Anak Sekolah Dasar di
Permukiman Kumuh Kota Makassar (dibimbing oleh Saifuddin Sirajuddin dan
Djunaidi M. Daclan)

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara asupan zat gizi dan

status kecacingan dengan status gizi antropometri dan kadar Hb pada anak
sekolah dasar yang dilakukan pada siswa SD umur 7-12 tahun yang berada di
salah satu wilayah perkumuhan Kota Makassar, menggunakan rancangan cross
sectional study. Sampel penelitian sebanyak 183 siswa yang berasal dan 3 SD
yang terpilih secara Sistematic Random Sampling. Dengan uji analisis chi
square diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan
zat gizi dengan status gizi antropometri dan kadar Hb, sera status gizi
antropometri dengan kadar Hb (p>0,05). Namun diperoleh hubungan yang
bermakna antara status kecacingan dengan kadar Hb (p=0,001).
Semakin berat status kecacingan seseorang, maka semakin berat pula anemia
yang diderita, Diketahui bahwa cacing dapat mengambil makanan yang
dikonsumsi oleh penderita, juga terdapat sejenis cacing yang menghisap darah
penderita yang semakin memperberat «eadaan anemia dan keadaan
malnutrisinya.
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ABSTRACT

IRVIANI A. IBRAHIM. The Relationship between Nutrent Supply and suffering
from intestinal Worms with Anthropometrical Nutritional Status and Hemoglobin
Level of the Primary School Children at the Slum Settlement in Makassar City

( supervised by Saifuddin Sirajuddin and Djunaidi M. Dachlan).

The aim of the study was to analyze the relationship between the nutrient

supply and suffering from intestinal worms with anthropometrical nutritional
status and Hb level of the primary school children aged 7-12 years in the slum
settlement in Makassar city. The study was a cross sectional study. The number
of samples was 183 school children from three primary schools selected by
systematic random sampling. The data were analyzed by using chi square.
The results of the study indicate that the nutrient supply does not have any
significant correlation with the anthropometrical nutritional status and the Hb
level, and then the anthropometrical status with Hb level (p = 0,05), but there is a
significant correlation between the status of suffering from intestinal worms in the
Hb level (p = 0,001). The more the suffering from the intestinal worms status, the
severer the anemia suffered. It is known that worms can take food consumed by
the patients and there is also a kind of blood sucking worm that worsens the
anemia and malnutrition conditions.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Di Indonesia, masalah anemia kekurangan besi merupakan salah satu
masalah gizi utama, disamping masalah kekurangan energi protein (KEP),
gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), dan kekurangan vitamin A
(KVA), Menurut data Depkes, fotal penderita anemia pada tahun 2000
mencapai 100.296.688 penduduk (Scekirman, 2003). Anak usia sekolah
merupakan salah satu kelompok yang banyak ditemukan menderita masalah
gizi tersebut, disamping ibu hamil dan anak-anak prasekolah,

Berdasarkan Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
1995, prevalensi anemia pada anak sekolah mencapai 47,3%, yaitu 46.4%
pada anak laki-laki dan 48% pada anak perempuan (Thaha AR dkk, 1993}
Beberapa hasil studi di Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa angka anemia
pada anak sekolah di Maros mencapai 44,6% pada musl'id' laki-laki dan 55,4%
pada murid perempuan (Haryati, 2001). Di Kabupaten Bantaeng, jumlahnya
mencapai 49,36% pada murid laki-laki dan 51,56% pada murid perempuan
(Windiarso A., 2000), dan pr:_lda tahun 2003 yang menderita anemia pada
anak sekolah adalah 45% dan 55% masing-masing pada murid laki-laki dan
perempuan (Fanny L, 2003), sedangkan uniuk It;c:ta Makassar mencapai

38,5% (Hadju, 1997),




Departemen Kesehatan ménetapkan Cut of Point prevalensi anemia
pada anak sekolah sebagai batas masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia yaitulz 15% (Depkes RI, 1996). Prevalensi anemia mencapai 40%
maka tergolong masalah berat, prevalensi 10-39% tergolong sedang dan
kurang dari 10% tergolong masalah ringan (WHQ,2000). Dengan demikian,
masalah anemia pada anak sekolah di Sulawesi Selatan tergolong berat
sehingga perlu mandapa; perhatian yang serius mengingat dampaknya yang
dapat mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh (Salocjee H, 2001),
meningkatnya morbiditas akibat penyakit infeksi (Sungthon, 2001),
terdapatnya ganggua.n perkembangan dan koordinasi alat gerak pada bayi
dan anak-anak, terhambatnya kemajuan belajar dan berbahasa, menurunnya
kapasitas kerja (Kornelia B.S, 1899), dan gangguan perkembangan tingkah
laku dan kognitif (Saloojee H,2001; Grantham,2003).

Parameter yang mula-mula didapatkan dan telah digunzkan secara
luas adalah hemoglobin (Hb), karena pada umumnya tujuan dari berbagai
survei gizi adalah menetapkan prevalensi anemia dan bukan prevalensi
kurang besi. Untuk menetapkan status zat besi diperlukan beberapa
indikator, yaitu kadar hemoglobin (Hb), serum ferritin (SF), transferin
saturation (TS), dan free erythrocytes protophorphyrin (FEP). Untuk
keperluan suatu program dalam melalv;ukan pengukuran kadar SF, TS, dan
FEP sekaligus kemungkinan akan mengalami kesulitan karena selain

memakan waktu yang lebih lama, lébih mahal, tenaga yang lebih terampil,




juga memerlukan peratataﬁ yang lebih rumit, maka diperlukan cara yang lebih
mudah, murah, dan dapat menggambarkan status zat besi masyarakat,
khususnya anak $F..=;k-::=!ah dasar, yaitu dengan pengukuran kadar hemoglobin.
Atas pertimbangan tersebut, maka peneliti memilih pengukuran kadar Hb
sebagai indikator dalam menentukan status besi anak sekolah dasar.
Beberapa hasil studi menunjukkan bahwa asupan zat gizi anak
sekolah di beberapa x;itayah Indonesia masih rendah, seperti pada daerah
tertinggal pedesaan atau wilayah-wilayah kumuh perkotaan. Pada kelompok
keluarga miskin dimana pendapatannya rendah, juga terjadi kejadian anemiza
yang cukup tinggi. Kelompok keluarga miskin tersebut umumnya berada di
permukiman kumuh. Di wilayah kumuh kota Makassar seperti yang telah
disebutkan sebelumnya bahwa berdasarkan pemeriksaan hemoglobin pada
130 anak ditemukan murid yang menderita anemia sebanyak 38,5% (Hadju,
1997). Tingginys angka anemia pada murid SD di wilayah kumuh Kota
Makassar tersebut juga diduga sangat terkait dengan prevalensi kecacingan
yang sangat tinggi pada wilayah tersebut. Gambaran angka kecacingan pada
murid SD di Kota Makassar terlihat pada beberapa has'il studi. Hasil studi
Esse (2003) di salah satu SD di wilayah kumuh Karuwisi Kecamatan
Makassar Kota Makassar melaporkan bahwa dar 117 murid yang diperiksa
terdapat 58,41% yang positif terinfeksi cacing. Hasil pemeriksaan kecacingan

yang dilakukan Igbal (2002) pada 150 siswa SD di Kelurahan Pannampu




Kecamatan Kaluku Bodoa melaporkan bahwa sebanyak 87% siswa f:ﬁ
wilayah tersebut menderita cacingan. -

Keadaan status gizi anak sekolah juga berkaitan erat dengan status
zat besinya yang menggambarkan keadaan anemia yang dialami seseorang,
terutama yang mengalami status gizi kurang sampai beral. Namun tidak
manutup- kemungkinan_bahwa anak yang berstatus gizi baik juga dapat
mengalami anemia jika dilihat dar pengukuran kadar Hb dibawah 12 g/di.
Untuk itu peneliti juga tertarik melakukan analisis status gizi dan kadar Hb
anak sekolah dasar di salah satu daerah permukiman kumuh kota Makassar..
Pemilihan lokasi daerah kumuh karena wilayah tersebut merupakan daerah
yang termasuk sosial ekonomi rendah dimana hal ini menjadi salah satu
penyebab tidak langsung terjadinya kejadian anemia,

Beberapa variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah bagaimana
asupan zat gizi anak sekolah dan status kecacingan apabila dihubungkan
status gizi dan kadar Hb anak sekolah dasar dalam menentukan kejadian
anemia di salah satu wilayah permukiman kumuh kota Maks_;lssar,

Alasan pemilihan sampel anak sekolah adalah selain mudah
dikumpulkan dalam pengambilan data, prevalensi anemia pada anak sekolah
di Sulsel juga tergolong tinggi ',faitu sekitar 44,6% pada anak laki-laki dan
55% pada anak perempuan (Haryati, 2001). Khusus di Kota Makassar

sebesar 38,5% (Hadju, 1997).




. Rumusan Masalah

. Apakah asupan zat gizi anak sekolah mempunyal hubungan
dengan status gizi antropometri anak sekolah dasar tersebut di
daerah permukiman kumuh Kota Makassar 7

. Apakah status kecacingan anak sekolah mempunyai hubungan
dengan status gizi antropometri anak sekolah dasar tersebut di
daerah permukiman kumuh kota Makassar ?

. Apakah asupan zat gizi anak sekolah mempunyai hubungan
dengan kadar Hb anak sekelah dasar di daesrah pemukiman kumuh
Kota Makassar?

. Apakah status kecacingan anak sekolah mempunyai hubungan
dengan kadar Hb anak sekolah dasar di daerah pemukiman kumuh

Kota Makassar?




C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan

antara asupan zat gizi dan status kecacingan dengan status gizi antropometri

dan kadar hemoglobin sebagai faktor penentu kejadian Anemia pada anak

sekolah dasar di permukiman kumuh Kota Makassar.

2. Tujuan Khusus

72

Untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi anak sekolah
dengan status gizi antropometri pada anak sekolah dasar tersebut

di Permukiman kumuh Kota Makassar

. Untuk mengetahui hubungan antara status kecacingan dengan

status gizi antropometri pada anak sekolah dasar tersebut di
Permukiman kumuh Kota Makassar

Untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi anak sekolah
dengan kadar Hemoglobin pada anak sekolah dasar tersebut di
Permukiman kumuh Kota Makassar

Untuk mengetahui hubungan antara status kecacingan dengan
kadar Hemoglobin pada anak sekolah dasar tersebut di

Pemukiman kumuh Kota Makassar




D. Manfaat Penelitian

1. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada
pemerintah dan instansi terkait dalam menentukan kebijakan
prioritas perencanaan program dan menentukan arah kebijakan
penanggulangan kejadian anemia di pemukiman kumuh Kota
Makassar.

2. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan FIrﬁiah
dan memperkaya khasanah ilmu pengetahuan di bidang kesehatan
serta menjadi informasi bagi peneliti selanjutnya khususnya yang
berkaitan dengan masalah gizi di Indonesia.

3. Menambah cakrawala berpikir, pengetahuan, dan pengalaman

penulis dalam bidang penelitian gizi dan kesehatan.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Anemia Gizi Besi
Anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) di
dalam darah lebih rendah dari pada nilai normal untuk kelompok orang yang
bersangkutan. Kelompok ditentukan menurut umur dan jenis kelamin, seperti
yang terlihat pada Tabel 1.
Tabel 1

Batas Normal Kadar Hemoglobin

Kelompok Umur Hb (gr/100 ml darah)
Anak 6 bulan-6 tahun 11

7-14 tahun 12
Dewasa laki-laki 13

Wanita 12

Wanita hamil 11

Sumber; WHO, 1972 (Wirakusumah, 1999)

Kebanyskan orang-orang yang memopunyai Hb sedikit lebih rendah
dari pada batas tersebut di atas, belum menunjukkan gejala-gejala anemia
dan masih kelihatan berada dalam keadaan kesehatan yang baik. Untuk
menggolongkan anemia lebih lanjut menjadi anemia ringan, anemia sedang

dan anemia berat, belum ada keseragaman mengenai batasan-batasannya.

 Hal ini disebabkan oleh antara lain perbedaan kelompok umur, kondisi

penderita, komplikasi dengan penyakit lain, keadaan umum gizi penderita,




lsmanya' menderita anemia, dll yang sulit dikelompokkan. Tetapi yang jelas

adalah bahwa makin rendah kadar Hb, makin berat anemia yang diderita.

B. Penyebab Anemia
1. Perdarahan

Seseorang dapat menjadi anemia karena perdarahan dan kehilangan
sel-sel darah merah dari tubuhnya terlalu banyak. Perdarahan dapat terjadi
eksternal maupun internal, misalnya pada wakiu kecelakaan. Jika
hemoglobin (Hb) diukur dengan segera, ia belum menderita anemia. la akan
mengalami “shock”, karena darah dalam pembuluh darahnya tinggi sedikit,
walaupun kadar Hb-nya normal. Dalam beberapa jam darah menjadi lebin
encer. Kemudian volume darah bertambah sampai mencapai jumlah semula
(setelah “shock” diatasi misalnya dengan transfusi), tetapi lebih encer dan
Hb-nya rendah. Apabila seseorang menderita anemia maka dalam beberapa
minggu, tubuhnya dapat membuat hemoglobin lagi da.m dengan perlahan-
lahan darahnya normal kembali (Davidson,1973).

Perdarahan dapat pula terjadi karena racun, cbat-obatan, atau racun
binatang yang menyebabkan penekanan terhadap pembuatan sel-sel darah
merah. Adapula perdarahan kronis, yaitu perdarahan sedikit demi sedikit,
tetapi terus' mer.eru-s. Eenyebabnya antara lain: kanker pada saluran
pencernaan, paptik uléer, dll. Perdarahan yang terus-menerus ini dapat

menyebabkan anemia.




2. Pengrusakan sel-sel darah merah

Pada beberapa penyakit misalnya malaria dan talasemia, sel-sel darah
merah dirusak di dalam pembuluh darah. Ini menyebabkan anemia hemolitik.
Bila sel-sel darah merah rusak di dalam tubuh, zat besi yang ada di dalamnya
tidak hilang, tetapi tetap dapat digunakan kembali untuk membentuk sel-sel
darah merah yang baru. Karena itu untuk anemia jenis ini pemberian zat besi
kurang bermanfaat. Tetapi asam folat di dalam sel-sel darah merah yang
telah rusak tidak dapat digunakan lagi, jadi asam folat diperlukan di dalam

pengobatan anemia hemolitik.

3. Produk sel-sel darah merah tidak cukup banyak

Umur sel darah merah kira-kira 120 hari. Sumsum tulang mengganti
sel darah merah yang tua dengan membuat sel darah merah yang baru.
Kemampuan membuat sel darah merah baru sama cepatnya dengan
banyaknya sel darah merah tua yang hilang, sehingga jumiah sel darah
merah dipertahankan selalu cukup banyak di dalam darah.

Bila tidak tersedia cukup banyak zat gizi yang diperiukan, maka terjadi
gangguan pembuatan sel darah merah baru. Hal ini mungkin disebabkan
karena makanan yang dikonsumsi tidak cukup banyak mengandung zat gi}.i,
atau karena kesalahan pencemaan yang tidak dapat mengapsorbsi dengan
baik zat-zat itu sehingga banyak zat gizi yang terbuang bersama kotoran. -Bila
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keadaan ini berlangsung lama, maka yang bersangkutan dapat menjadi
anemia. Anemia yang diderita karena kekurangan zat gizi ini disebut anemia
gizi.

Anemia Gizi Besi biasa juga disingkat AGB adalah anemia yang terjadi
akibat kekurangan zat besi dalam darah. Artinya, konsentrasi Hb dalam
darah berkurang karena terganggunya pembentukan sel-sel darah merah
akilbat kekurangan kadar zat besi dalam darah. Semakin berat kekurangan
zat besi yang terjadi, semakin berat pula anemia yang diderita (Wirakusumah
E.S, 1999; Husaini, 1989).

Kekurangan zat besi terjadi dalam tiga tahap. Tahap pertama terjadi
bila simpanan besi berkurang yang terlihat pada penurunan feritin dalam
plasma hingga 12 ug/L. hal ini dikompensasi dengan peningkatan absorbsi
zat besi yang terlihat dari peningkatan kemampuan mengikat ion besi total
(Total-iron Binding Capacity/TIBC). Pada tahap ini belum terlihat perubahan
fungsional pada tubuh. Tahap kedua, terlihat dengan habisnya simpanan
besi, menurunnya jenuh transferin hingga kurang dari 16% pada orang
dewasa dan meningkatnya protoporfirin, yaitu bentuk pendahulu hem. Pada
tahap ini nilai Hb di dalam darah masih berada pada 95% nilai normal. Tahap
ketiga terjadi anemia gizi besi, dimana kadar Hb total turun di bawah normal.
Anemia besi berat ditandai cleh selasel-darsh merah yang kecil (mikrositosis)
dan nilai Hb yang rendah (hipokromia). Oleh sebab itu, anemia gizi besi

dinamakan juga anemia hipokromik mikrositik (Almatsier S, 2001).




C. Faktor-faktor Penyebab Anemia pada Anak Sekolah

Secara umum, faktor penyebab anemia pada anak sekolah tidak
berbeda dengan penyebab anemia pada golongan umur yang lain, balita,
remaja, WUS (wanita usia subur) maupun pada ibu hamil. Ada 4 faktor
penyebab langsung terjadinya anemia, yaitu (1) kurangnya asupan Fe
melalui makanan, (2) absorbsi besi yang rendah, (3) kebutuhan meningkat,
dan (4) kehilangan darah. Keempat faktor langsung tersebut disebabkan oleh
berbagai faktor tidak langsung. asupan zat besi melalui makanan menurun
diantaranya disebabkan oleh ketersediaan besi dalam bahan makanan yang
rendah, praktek pemberian makanan yang kurang baik dan keadaé.n sosial
ekonomi 'yang rendah. Rendahnya absorbsi disebabkan oleh komposisi
makanan yang kurang beragam dan adanya zal-zat pengnambat penyerapan
besi. Periode pertumbuhan dan keadaan tertentu seperti kehamilan dan
menyusui sangat berpengaruh terhadap peningkatan kebuiuhan besi. Faktor-
faktor yang menyebabkan kehilangan darah meliputi; perdarahan kronis,
parasit, infeksi dan pelayanan kesehatan yang rendah (Husaini, 1989;
Demaeyer E.M, 1993; Depkes, 1999).

Usia sekolah (6-12 tahun) merupakan periode terjadinya proses
pertumbuhan yang sangat cepat yang ﬁisebul &engan ‘growth spurt”
(Soetjiningsih, 1995) yang terjadi 2 tahun sebelum masa pubertas. Untuk

menunjang pertumbuhan yang sangat cepat tersebut dibutuhkan zat-zat gizi




termasuk zat besi yang lebih besar dibandingkan gﬁlongan usia lain seperti
anak prasekolah dan anak balita (Hadju V, 1997). Saidin, 1994 (dalam
Muhilal, 1998) melaporkan hasil penelitiannya bahwa anak SD berusia 12
tahun di Bogor mengalami kekurangan konsumsi 27% energi, 37% protein
dan 50% zat besi dari AKG (Angka kecukupan gizi). Windiarso A, (2001)
rr_:enemukan bahwa rata-rata konsumsi zat gizi anak SD di Kabupaten
Bantaeng untuk energi 1020 kkal, protein 39,5 gram, vitamin A 1377 U,
vitamin C 43 mg dan besi 11 mg. Kecukupan gizi yang dianjurkan untuk
golongan anak sekolah untuk energi 1900 kkal, protein 37 gram, vitamin 407

RE, vitamin C 45 mg dan besi 10 mg per hari.

D. Asupan Zat Gizi
1. Zat besi dalam bahan makanan

Macam bahan makanan yang banyak mengandung zat besi dapat
dilihat di dalam Tabel 2. Hati adalah bahan makanan yang paling banyak
mengandung zat besi. Daging juga banyak mengandung zat besi. Dar bahan
makénan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, maka kacang-kacangan
seperti kedelai, kacang tanah, kacang panjang koro, buncis serta sayuran

hijau daun mengandung banyak zat besi.




Tabel 2. Zat Besi dalam-Elahan Makanan.

Bahan Makanan Zat Besi (mg/100 g)
Hati 6,0 sampai 14,0
Daging sapi 2,0 sampai 4,3
lkan 0,5sampai 1,0
Telur ayam 2,0 sampai 3,0
Kacang-kacangan 1,9 sampai 14,0
Tepung gandum 1,5sampai 7,0
Sayuran hijau daun 0,4 sampai 18,0
Umbi-umbian 0,3 sampai 2,0
Buah-buahan 0,2 sampai 4,0
Beras 0.5 sampai 0.8
Susu sapi 0,1 sampai 0,4

Sumber : Davidson, dkk (1973)

Selain dari pada banyaknya zat besi yang tersedia di dalam makanan,
juga perlu diperhatikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi absorpsi zat
besi, antara lain macam-macam bahan makanan itu sendiri. Zat besi yang
berasal dari tumbuh-tumbuhan, jumlah yang dapat diabsorpsi hanya sekitar
1-6%, sedangkan zat besi yang berasal dari hewani 7-22%. Di dalam
campuran susunan makanan, adanya bahan makanan hewani dapat
meninggikan absorpsi zat besi yang berasal dar tumbuh-tumbuhan. Faktor
ini mempunyai arti di dalam menghitung jumlah zat besi yang di konsumsi
oleh masyarakat yang tak mampu, yang jarang mengkonsumsi bahan

makanan hewani {Davidson, 1973).
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2 Zat i':pesr‘ Hem dan Nonhem

Zat besi di dalam bahan makanan dapat berbentuk hem yaitu

berikatan dengan protein atau dalam bentuk nonhem yaitu senyawa besi

inorganic (IIf} yang kompleks. Ketersediaan zat besi dalam bahan makanan
dapat dibedakan antara hem dan nonhem. Zat besi hem berasal dari
hemoglobin dan myoglobin yang hanya terdapat dalam bahan makanan
hewani, yang dapat diabsorpsi secara langsung dalam bentuk kuﬂﬂpleks zat
besi phorphyrin (“iron phorphyrin complex”). Jumilah zat besi hem yang
diabsorpsi lebih tinggi dari pada nonhem. Untuk seseorang yang cadangan
zat besi dalam tubuhnya rendah, zat besi hem ini dapat diabsorpsi lebih dari
35%, sedangkan buat orang yang simpanan zat besinya cukup banyak (lebih
dari 500 mg) maka absorpsi zat besi hem ini hanya kurang lebih 25%
(Monsen,et all, 7978), Hasil analisis bahan makanan ini didapatkan bahwa
sebanyak 30 sampai 40% zat besi di dalam hati dan ikan, serta 50-60% zat
besi dalam daging sapi, kambing dan ayam adalah dalam bentuk hem (Cook,
et all, 1976).

Zat besi nonhem pada umumnya terdapat di dalam bahan makanan
yang umumnya berasal dari tumbuh-tumbuhan seperti sayur-sayuran, biji-
bijian, kacang-kacangan, buah-buahan dan serealia, dan dalam jumiah yang
sedikit di dalam daging, ikan dan telur (Cook, et all). Zat besi nonhem di
dalam bentuk komple_ks inorganis Fe®" dipecah pada waktu pencernaan

berlangsung, dan sebagian di rubah dari Fe®* menjadi Fe®* yang lebih siap




untuk diabsorpsi. Konversi Fe** menjadi Fe** dipermudah oleh adanya
faktor endogenus seperti HCI dalam cairan sekresi gastrik, dan komponen
zat gizi yang bersal dari zat makanan seperti vitamin C, atau daging, atau

ikan (Cook, et all, 1976).

3. Faktor Yang Mempermudah Dan Yang Menghambat Absorpsi Zat Besi

Absorpsi Zat besi nonhem sangat dipengaruhi oleh fakior yang
mempermudah atau yang menghambat yang terdapat dalam bahan makanan
yang dikonsumsi, sedangkan zat besi hem tidak terpengaruh oleh faktor-
faktor tersebut. Dari suatu penelitian telah didemonstrasikan bahwa sebanyak
37% zat besi hem dan hanya 5% zat besi nonhem yang ada dalam makanan
yang dapat diabsorpsi. Zat besi nonhem yang rendah absorpsinya dapat
ditingkatkan apabila hadir vitamin C dan faktor-faktor lain yang
mempermudah absorpsi seperti daging, ikan dan ayam (Bjom,et al 1973).
Dengan demikian dalam upaya memenuhi kebutuhan akan zat besi, maka
selain dari jumlahnya yang ada dalam makanan juga absorpsi zat besi perlu
diperhatfkén.

Zat gizi yang telah dikenal luas dan sangat berperanan dalam
meningkatkan absorpsi adalah vitamin C. Vitamin dapat meningkatkan
absorpsi zat besi nnnh_em sampai empat kali lipat (Cook,1977). Vitamin C
dengan zat besi membentuk senyawa askorbat besi kompleks yang larut

dalam air dan mudah diabsorpsi, karena itu sayur-sayuran segar dan buah-
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buahan yang mengandung banyak vitamin C baik di.makan untuk mencegah -
anemia. Hal ini mungkin disebabkan bukan saja karena bahan makanan itu
mengandung zat besi yang banyak, tetapi mengandung vitamin C yang
mempermudah absorpsi zat besi, sebab dalam hal-hal tertentu faktor yang
menentukan absorpsi lebih penting dar jumiah zat besi yang ada dalam
bahan makanan itu.

Protein nabati maupun protein hewani tidak meningkatkan absorpsi zat
besi (Monsen, 1978). Tetapi bahan makanan yang disebut meat factor seperti
daging, ikan dan ayam, apabila ada dalam menu makanan walaupun dalam
jumlah yang sedikit akan meningkatkan absorpsi zat besi nonhem yang
berasal dari serealia dan tumbuh-tumbuhan (Laynsse, 1968). Jadi apabila
didalam menu makanan sehari-hari tidak ada bahan makanan tersebut
diatas, maka absorpsi zat besi dari makanan akan sangat rendah. Perlu pula
diketahui, bahwa susu, keju dan telur tidak meningkatkan absorpsi zat besi
(Monsen, 1978).

Selain faktor yang meningkatkan absorpsi zat besi seperti disebutkan
di atas, ada pula faktor yang menghambat absorpsi zat besi. Faktor-faktor
yang menghambat itu adalah tanin dalam teh, phosvitin dalam kuning telur,
protein kedelai, phytat, fosfat, kalsium, dan serat dalam bahan makanan
(Cook, 1881). Zat—_zat gizi tersebut dengan zat besi akan membentuk sényawa
yang tak larut dalam air, sehingga lebih sulit diabsorpsi. Asam fitat dan fosfat

banyak terdapat pada bahan makanan yang berasal dar tumbuh-tumbuhan,
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misalnya serealia. Seseorang yang banyak makan nasi, tetapi kurang makan
sayur-sayuran serta buah-buahan dan lauk-pauk, akan dapat menjadi
anemia, walaupun zat besi yang dikonsumsi dari makanan sehari-hari cukup

banyak.

4. Faktor “Host"

Selain dari pada faktor yang meningkatkan dan menghambat absorpsi
zat besi yang ada di dalam makanan sehari-hari, maka faktor lainnya yaitu
faktor orang yang mengkonsumsi makanan itu sendiri menentukan pula
derajat absorpsi zat besi. Apabila orang yang bersangkutan anemia atau
mempunyai cadangan zat besi yang rendah di dalam tubuhnya, maka
absorpsi zat besi tinggi. Pada orang yang status besinya rendah (anemia
defisiensi besi} dapat mengabsorpsi zat besi nonhem sebanyak 20% dan zat
besi hem sebanyak 35%, kalau di dalam menu makanannya ada daging, ikan
dan bahan makanan yang mengandung vitamin C. Tetapi aﬁabifa di dalam
menu makanannya tidak ada bahan-bahan makanan yang meninggikan
absorpsi zat besi tersebut, maka zat besi nonhem diabsorpsi hanya sebanyak
2% dan zat besi hem sebanyak 15% (Monsen,1978). Pada keadaan status
besi yang rendah, badan membutuhkan lebih banyak zat besi untuk
bambentukan'sel-sal darah merah.Sumsum tulang menjadi sangat aktif, dan

badan menyesuaikan diri dengan membuat semua kegiatan pencernaan dan
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absorpsi menjadi lebih efisien, sehingga lebih banyak zat besi dapat
diabsorpsi.

Konsumsi zat besi dan zat gizi lain yang rendah banyak ditemukan
pada anak-anak sekolah yang berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi
yang rendah (keluarga miskin), terutama yang berada di daerah-daerah
tertinggal, baik di pedesaan maupun di perkotaan. Rendahnya kualitas
makanan yang dikonsumsi anak sekolah khususnya pada daerah miskin
dapat dilihat dari hasil penelitian yang dilakukan di daerah kumuh Kota
Makassar (Hadju V, 1997). Studi ini menemukan bahwa pola makan anak di
daerah kumuh umumnya terdini atas nasi, ikan dan sayur. Jenis makanan lain
yang mengandung protein seperti telur, tempe, dan daging masih sangat
jarang dikonsumsi. Anak-anak sangat tinggi mengkonsumsi makanan jajanan
yang kaya karbohidrat (87%) sedangkan buah-buahan hanya dikonsumsi
oleh 12,3% anak. Hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwa tingkat
kualitas makanan yang dikonsumsi memberikan perbedaan ;fang nyata
terhadap kadar Hb., Apabila kadar Hb menunjukkan nilai <12g/dl, maka nilai

tersebut menunjukkan kejadian anemia pada anak.

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi penyerapan zat besi
a. Bentuk zat besi makanan.
Zat besi dalam makanan terdiri atas zat besi-hem dan zat besi-

nonhem. Zat besi-hem berikatan dengan protein sedangkan besi-nonhem
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merupakan senyawa zat besi anorganik yang komplek. Zat besi-hem berasal
dari hemoglobin dan myoglobin yang hanya terdapat dalam makanan hewani,
dapat diserap langsung dalam bentuk kompleks zat besi phorphyrin. Jumlah
zat besi-hem yang diserap lebih tinggi dar besi-nonhem. Seorang yang
simpanan zat besi dalam tubuhnya rendah , zat besi-hem yang dapat diserap
mencapai 35 %, sedangkan pada keadaan simpanan zat besi tinggi (lebih
dari 500 mg) maka penyerapan zat besi-hem antara lain hati dan ikan (30-
40%) , daging sapi, kambing dan ayam (50-60%).

Zat besi nonheme umumnya terdapat dari makan.an nabati seperti
sayur-sayuran , kacang-kacangan, buah dan serelia. Besi-nonhem
merupakan senyawa kompleks anorganik feri , sehingga agar mudah diserap
senyawa tersebut harus diubah dalam bentuk fero. Perubahan feri menjadi
fero dipermudah dengan adanya HC| yang disekresi oleh lambung dan
adanya komponen zat gizi yang berasal dari makanan seperti vitamin C ,
daging atau ikan (Husaini, 1989).

b. :&.danya faktor pendorong dan penghambat.

Asam organik, seperti vitamin C sangat membantu penyerapan zat
besi-nonhem dengan merubah feri menjadi fero. Disamping itu, vitamin C
membentuk gugus besi-askorbat yang tetap larut pada pH lebih iinggi di
duodenum, Asam organik lain yang dapat meningkatkan penyerapan adalah

asam sitrat.




Faktor penghambat penyerapan zat besi yaﬁ sudah dikenal adalah
asam fitat , asam oksalat dan tannin. Asam fitat terdapat pada serat serelia ,
sedangkan asam oksalat terdapat pad:;sarat sayuran . Asam fitat dan asam
oksalat mengikat zat besi sehingga mempersulit penyerapannya. Kedelai
merupakan bahan makanan yang mengandung asam fitat , tetapi kedelai
juga mengandung protein yang lebih tinggi sehingga penyerapan zat besi dari
kedelai lebih positif. Pemberian vitamin C dalam jumiah besar dapat melawan
pengaruh kedua jenis asam tersebut (Almatsier , 2001).

Tanin merupakan polfifenol dan terdapat dalam teh, kopi dan beberapa
jenis sayuran dan buah . Unsur ini dapat mengikat zat besi sehingga
menghambat penyerapannya. Kalsium juga termasuk salah satu unsur yang
menghambat penyerapan zat besi , namun mekanismenya belum jelas.

c. Tingkat keasaman lambung.

Tingkat keasaman lambung dapat meningkatkan penyerapan zat besi .
Kekurangan HCI| di dalam lambung atau penggunaan obat-obatan yang
bersifat basa seperti antasid menghalangi penyerapan zat besi .

d. Kebutuhan zat besi.

Bila tubuh kekurangan besi atau kebutuhan meningkatkan seperti
pada masa gerturnbuhan dan kehamilan , penyerapan besi-hem
meningkatkan sampai sepuluh kali , sédangkan besi-nonhem hanya dua kali

( Almatsier , 2001 ).
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6. Peranan vitamin A dan C dalam metabolisme dan p-vﬁ-‘nyempan zat besi

Vitamin A berperan dalam metabolisme cadangan zat besi di dalam
tubuh untuk mensintesis hemoglobin. Status vitamin A  yang buruk
berhubungan dengan perubahan metabolisme =zat besi pada kasus
kekurangan zat besi (Gillespie, 1998). Beberapa hasil studi cross sectional
menunjukan bahwa peningkatan asupan vitamin A dapat mendorong ke arah
peningkatan status zat besi.

Beberapa penelitian membuktikan bahwa vitamin A mempunyai
peranan yang penting dalam meningkatkan kadar hemoglobin. Pemberian
suplemen vitamin A 110 mg pada anak yang kekurangan vitamin A (retinol <
0,60 pmolfl) dapat meningkatkan hemoglobin dan transferrin saturasi
(Bloem, 1990) . Suplementasi zat besi yang dikombinasi dengan vitamin A
selama 2 bulan pada anak-anak yang menderita anemia mempunyai
pengaruh yang lebih besar pada peningkatan kadar Hb dan transferrin
saturasi, dibandingkan dengan yang hanya diberikan suplemen zat besi alau
vitamin A saja (Meijia and Chew, 1988). Pemberian dosis tunggal vitamin A
200.000 U pada anak yang menderita xerossis conjuctival setelah dua
minggu ternyata dapat meingkatkan hemoglobin, hemaktokrit, serum besi
dan transferin saturasi (Bloem, 1995). Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap ibu hamil di Indonesia menghasilkan kesimp-ulan y:an::] sama. lbu.
hamil yang anemia dengan kadar retinal < 1.1 pmol/lL yang diberikan

suplemen vitamin A dan zat besi (zat besi 60 mg dan vitamin 2.4 mg)
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mempunyai perui:;ahaﬂ yang lebih besar pada peningkatan kadar Hb dan
transfenin saturasi, dibandingkan dengan kelompok yang hanya mendapat
suplemen zat besi atau vitamin A saja (Suharno, 1993).

Vitamin A berpengaruh terhadap transferin saturasi, tetapi tidak
berpengaruh pada peningkatan cadangan zat besi dalam tubuh. Mekanisme
yang pasti tentang peranan vitamin A terhadap status zat besi belum jelas
benar. Diperkirakan bahwa kekurangan vitamin A dapat menghambat
penggunaan kembali cadangan zat besi yang disimpan dalam hati (Bloom,
1995 cit Schultink dan Gross, 1998). Penelitian pada tikus menunjukkan
bahwa kekurangan vitamin A marginal mengganggu eritroposis, tetapi tidak
mempengaruhi penyerapan dalam intestinal terhadap zat besi dalam
makanan sehari-hari (Roodenburg, 1984, cit Schultink dan Gross, 1988).
Penelitian pada tikus menunjukkan bahwa kekurangan vitamin A marginal
mengganggu eritropoisis, tetapi tidak mempengaruhi penyerapan dalam
intestinal terhadap zat besi dalam makanan sehari-hari (Roodenburg, 1994,
cit Schultink dan Gross, 1998). Beberapa hasil penelitian cross sectional
menyimpulkan' bahwa peningkatan asupan vitamin A dapat mendorong ke
arah peningkatan status vitamin A dan status zat besi (schultink dan Gross,
1998).

Vitamin C rr;enpunyai- peranan yang sangat penting dalam penyearapan
zat besi terutama dari zat besi-nonhem yang banyak ditemukan dalam

makanan nabati, Bahan makanan yang mengandung zat besi-hem yang
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mampu diserap oleh tubuh. Penyerapan zat besi—nclnhem dapat ditingkatkan
dengan kehadiran zat pendorong penyerapan seperti vitamin C dan faktor-
faktor pendorong lain seperti daging, ayam, ikan (Husaini , 1989). Vitamin C
bertindak sebagai enhancer yang kuat dalam mereduksi ion ferri menjadi ion
ferro, sehingga mudah diserap dalam pH > 3 seperti yang ditemukan dalam
duodenum dan usus halus (Fairweather, 1985 ; Almatsier, 2001). Vitamin C
dapat meningkatkan absorbsi zat besi dari makanan melalui pembentukan
kompleks ferro-askorbat. Kombinasi 200 mg asam askorbat dengan garam
besi dapat meningkatkan penyerapan zat besi sebesar 25-50% (Muchtadi,
1293) . Menurut Husaini , 1989, vitamin C dapat meningkatkan penyerapan
besi-nonhem sampai empat kali lipat.

Hasil penelitian Saidin, 1998 melaporkan bahwa dengan pemberian
vitamin C dalam bentuk tablet maupun dalam bentuk bahan makanan (buah
papaya) dapat meningkatkan penyerapan zat besi ibu hamil. Pemberian
tablet vitamin C 100 mg meningkatkan penyerapan zat besi 37.5% - 46.0%
pada bumil dengan makanan pokok beras, jagung dan tiwul. Sedangkan
dengan pemberian vitamin C dalam bentuk bahan makanan (250 gr buah
papaya) meningkatkan penyerapan 42 — 54 2%.

Pengaruh vitamin C atau asam askorbat adalah dose related dan
signifikan pada semua jenis makanan {Séyer, 1973 cit” Svanberg , 1995).
Hubungan secara tidak langsung ini memberikan pengaruh utama pada

pemberian pertama 25-50 mg asam askorbat dalam makanan , penambahan
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asam asknrl::at. selanjutnya relatif kurang efektif (Hallberg, 1988, cit
Svanberg, 1995).

Hasil penelitian Saidin dan Sukati , 1997 tentang pemberian tablet besi
dengan penambahan vitamin C terhadap perubahan kadar Hb dan ferritian
serum membuktikan bahwa pemberian tablet besi dan vitamin C 150 mg,
dapat meningkatkan kadar Hb yang tertinggi dibandingkan dengan kelompok
lain.

7. Kecukupan Zat Besi

Kecukupan zat besi yang direkomendasikan adalah jumlah minimum
zat besi yang berasal dari makanan yang dapat menyediakan cukup zat besi
untuk setiap individu yang sehat pada 95% populasi , sehingga dapat
terhindar kemungkinan anemia kekurangan zat besi. Kecukupan zat besi
(table 2) ditentukan berdasarkan bioavailabilitas zat besi dari gﬂ!uﬁgan

makanan (Mubhilal, 1998)

E. Status Gizi
1. Penentuan Status Gizi
Status gizi adalah kesehatan individu-individu atau kelompok-
kelompok yang diten[ukan oleh derajat kebutuhan fisik dan energi dan zat-zat
gizi yang diperoleh dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya diukur

secara antropometrik (Suharjo, 1995).
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Metode penilaian | atau penentuan status gizi dikelompokkan
berdasarkan tingkat perkembangan status gizi yaitu: metode konsumsi,
metode laboratorium, metode antopometri dan metode Klinik (Hadju, 1999).
Menurut Supariasa (2002), penentuan status gizi dapat dilakukan secara
langsung dan tidak langsung. Penilaian secara langsung menggunakan
metode biokimia, antropometri, klinik dan biofisik, sedangkan penilaian
secara tidak langsung menggunakan metode konsumsi makanan, statistik

vital dan faktor-faktor ekologi.

2. Kelebihan Pengukuran Antropometri

Penentuan status gizi dengan menggunakan metode antropometr
mempunyai beberapa keuntungan seperti yang dikutip oleh Veni hadju
(1999), yaitu:

a.. Prosedur pengukurannya sederhana, aman, tidak invasif sehingga
dapat dilakukan di lapangan dan cocok dengan jumiah sampel
yang besar.

b. Alat yang dibutuhkan tidak mahal, mudah dibawa dan tahan
(durable) dan dapat dibuat atau dibeli di setiap wilayah.

c. Tidak membutuhkan tenaga khusus dalam pelaksanaannya.

d. Metode yang dig-;unahan _tapat dan akurat, sehingga standarisasi

pengukuran terjamin.
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e. Hasil yang diperoleh menggambarkan kea;jaan gizi dalam jangka
waktu yang lama dimana tidak dapat diperoleh dengan tingkat
kepercayaan yang sama dengan teknik lain.

f. Prosedur ini dapat membantu mengidentifikasikan tingkat
malnutrisi (ringan sampai berat).

g Metode ini dapat digunakan untuk mengevaluasi terjadinya
perubahan yang terjadi dari satu generasi ke generasi berikutnya,
suatu fenomena yang dikenal sebagai “secular trend”.

h. Dapat digunakan sebagai skrining test untuk mengidentifikasi

individu yang mempunyai resiko tinggi terjdinya malnutrisi.

3. Ukuran dan Indeks Antropomelri

Sudah menjadi pengetahuan umum bahwa umuran fisik seseorang
sangat erat kaitannya degan status gizi. Atas dasar ini ukuran-ukuran dengan
menggunakan metode antropometri diakui sebagai indeks yang baik dan
dapat diandalkan bagi penentuan status gizi untuk Negara-negara
berkembang (Suharjo, 19986).

Ukuran antropometri terbagi atas 2 tipe, yaitu ukuran pertumbuhan
tubuh dan komposisi tubuh. Ukuran pertumbuhan yang biasa digunakan
n:leliputi: TB, lingkar kepala, lingkar dada, tinggi lutut. Pengukuran komposisi
tubuh dapat dilakukan melalui ukuran BB, LLA, dan lemak di bawah kulit

(Hadju, 1999). Ukuran pertumbuhan lebih banyak menggambarkan keadaan




masa lampau, sade-nngkan ukuran komposisi tubuh menggambarkan gizi
masa sekarang atau saat pengukuran (Supariasa, 2002).

Indeks antropometri yang digunakan dalam penentuan status gizi
meliputi: berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan atau panjang badan
menurut umur (TB/U atau PB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB),
lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U) dan lingkar lengan atas menurut
tinggi badan (LLA/TB).

Dalam keadaan normal, vyaitu keadaan kesehatan baik dan
keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan gizi terjamin, maka berat
badan berkembang mengikuti pertambahan wumur, Sebaliknya dalam
keadaan abnormal, terdapat 2 kemungkinan perkembangan berat badan,
yaitu dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal.
Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka indeks berat badan menurut
umur digunakan sebagai salah satu cara pengukuran status gizi. Mengingat
karakteristik berat badan vyang lebih, maka indeks BB/U Ilebih
menggambarkan status gizi seseorang saat ini (currel nutritional status) -
(Supariasa, 2002).

Keadaan gizi kurang yang diukur dengan penentuan status gizi pada
anak sekolah umumnya dapat timbul karena adanya infeksi kecacingan.
Sedangkan tingginya prevalensi infeksi kecacingan pada anak sekolah
diduga sangat terkait dengan renda_hnya status besi yaitu setelah dilakukan

pengukuran terhadap kadar Hb-nya, menunjukkan angka dibawah 12 g/dl




yang merupakan gambaran kejadian anemia di wilayah tersebut. Hal ini
banyak terjadi di wilayah kumuh seperti pada penelitian yang dilakukan oleh
Hadju tahun 1997 tentang gambaran angka kecacingan pada murid SD di

kota Makassar,

F. Status Kecacingan

Status kecacingan adalah suatu penyakit yang diderita seseorang
karena terdapat cacing dalam ususnya. Pada tingkat tertentu, penderita
dapat merasa mual, lesu, nafsu makan berkurang pada anak berbadan kurus
tapi perut buncit, pucat pada selaput mata, muka dan telapak tangan, batuk-
batuk atau sesak nafas, marasa lemah dan lesu jika bekerja agak berat,
merasa gatal-gatal setelah berjalan di tanah tanpa alas kaki, terasa gatal
disekitar perianal, sakit perut atau diare dan mengeluarkan cacing waktu
buang air besar atau muntah (Sutoto dan Indriyoni, 1992).

“Soil transmitted helminthes" atau cacing usus yang dikeiuarkan
melalui tanah adalah cacing usus yang dalam daur hidupnya memeriukan
hidup di tanah yang sesuai untuk berkembang menjadi bentuk infektif pada
manusia. Cacing usus tersebut masih merupakan masalah Kesehatan
Masyarakat yang penting mendapat perhatian di berbagai daerah di
Indonesia (Adhyatma, 1980). Eerbaga_i macam survai cacing tersebut telah
dilaksanakan secara intensif oleh Dirjen. P3M Dep. Kes. R. |, bekerjasama-

dengan berbagai instansi dan beberapa Universitas di berbagai Propinsi di
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Indonesia, masih menunjukkan bahwa prevalensi di antara berbagai
golongan umur cukup tinggi berkisar antara 60-90% (Rusin R, 1980, Abadi,
dkk, 1975, dan Abadi, 1985, Mubin 1988). Sebagai contoh : di daerah kumuh
di kelurahan Baraya (JIn. Kandea), Kecamatan Bontoala, Ujung Pandang :
Prevalensi cacing Trichiuris trichiura dan Ascaris lumbricoides sangat tinggi
terutama pada kelompok anak sekolah.
Infeksi Ascaris lumbricoides (cacing gelang) berkisar antara 70-90%
_ Trichiuris frichiura (cacing cambuk) 80-95% dan Necator americanus dan
Anxylostoma duodenale (cacing tambang) 30-59%. Sedangkan Strongyloides
stercoralis meskipun mempunyai prevalensi yang rendah tetap perlu
diperhitungkan mengingat cepatnya terjadi gejala klinik pada keadaan infeksi
berat (super-infeksi) dapat menyebabkan kematian. Tingginya prevalensi
infeksi cacing usus tersebut di Indonesia karena daerah ini beriklim tropis dan
berlembab tinggi, keadaan hygiene dan sanitasi yang kurang, terutama di
daerah kumuh dan di pedesaan, keadaan sosioekonomi rendah penyuluhan
kesehatan yang kurang dan xepadatan penduduk yang berlebihan. Sebagai
contoh: di daerah kumuh di Kelurahan Baraya (JIn Kandea) Kecamatan
Bontoala, Ujung Pandang, prevalensi cacing Trichiuris trichiura dan Ascaris
lumbricoides sangat tinggi terutama pada kelompok anak Sekuiﬂ_h.
_ Meskipun penyakit cacing yang ditularkan melalui tanah pada

umumnya tak mengakibatkan mortalitas secara langsung pada penderitanya,




namun morbiditasnya yang kompleks dan manahux-y dan dampak
ekonominya tak dapat diabaikan begitu saja.

Penyakit kecacingan dapat menimbulkan keadaan gizi kurang (Protein
Calory Malnutrition). Umumnya cacing ini dapat mengakibatkan gangguan
konsumsi, absorpsi dan metabolisme zat-zat gizi, sehingga pada anak-anak
dapat mempengaruhi pertumbuhan fisik dan mental pada orang dewasa,

produktifitas kerjanya (Bintari, R, 1980, Stephenson L. S, 1990)

1. Daur hidup Ascaris Lumbricoides

Manusia mendapat infeksi Ascaris Lumbricoides dengan menelan telur
infektif yang mengkontaminir makanan, minuman, dan alat-alat makan. Di
dalam lambung dinding telur dilunakkan oleh asam lambung dan enzim
pencernaan sehingga larva menetas keluar. Larva cacing yang telah bebas
menembus mukosa usus mencapai pembuluh darah sampai ke pembuluh
mesentrika atau terbawa aliran vena poria ke hati, jantung kanan ke
peredaran darah paru-paru. Di jaringan paru-paru larva cacing tinggal
sementara waktu dan mengalami penggantian kulit lalu menembus dinding
kapiler memasuki alveoli ke bronchioli, bronchus dan trachea, mencapai
epiglottis kemudian tertelan lagi ke dalam lambung, mencapai ke usus halus
dan tumbuh menjadi dewasa betina (panjang 20-40 cm) dan jantan (15-30).
Setelah mengadakan kopulasi, cacing betina mulai mengeluarkan telur

200.000 butir per hari, yang akan keluar bersama tinja penderita. Bila telur itu




jatuh di tanah yang sesuai untuk pertumbuhannya, akan menjadi infektif
dalam waktu 3 minggu. Waktu yang di perlukan sejak masuknya telur infektif
sampai menjadi cacing dewasa dan memproduksi telur diperlukan waktu : 60

— 75 hari. Cacing Ascaris dapat hidup sampai 18 bulan.

2. Daur Hidup Cacing Tambang

Daur hidup cacing tambang hampir sama dengan Ascaris, hanya
bentuk infektifnya adalah larva filariform yang menembus kulit akan mengikuti
sirkulasi sampai ke paru-paru dan menjadi dewasa di usus halus. Cacing
dewasa betina berukuran lebih kurang 1 cm, cacing jantan berukuran lebih
kurang 0,8 cm. Cacing dewasanya dapat hidup sampai 7 tahun.

Daur hidup Sfronggyloides stercoralis adalah sama dengan cacing
tambang hanya terdapat dalam bentuk bebas di tanah dan dépat
menimbulkan auto / hyperinfeksi yang bisa berakibat fatal bagi manusia.

Cacing dewasa betina parasitik berukuran lebih kurang 2 mm.

3. Daur Hidup Trichiuris trichiura

Telur infektifnya pecah dalam lambung dan larva menuju ke usus
besar dan menjadi dewasa tanpa melalui paru-paru. Cacing dewasa
berbentuk seperti cambuk, cacing betina lebih kurang 5 cm dan ca-:.:ing janta_r!
lebih kurang 4 cm. Bagian anterior langsung seperti cambuk (lebih kurang 3/5

dari panjang seluruh tubuh). Bagian posterior lebih gemuk, cacing dewasa ini
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hidup di kolon ascendens dan baecum dengan bagian anteriornya masuk ke
dalam mukosa usus. Seekor cacing betina mengeluarkan telur 3.000 —

10.000 butir tiap hari.

4. Patologi dan klinik cacing penyebab infeksi

Gejala atau keluhan kecacingan timbul bila jumiah cacing dalam usus
banyak, penyakit sudah lama diderita, Penderita lemah atau menderita
penyakit lain, dan gizi penderita kurang, Gejala kecacingan bermacam-
macam dan dapat berbeda-beda dari satu orang ke orang lain.

Gejala yang timbul pada penderita disebabkan oleh larva dan cacing
dewasanya. Gangguan larva terjadi pada saat larva berada di paru. Pada
orang yang rentan terjadi pendarahan kecil pada dinding alveoli dan timbul
gangguan pada paru-paru yang disertai dengan batuk, sesak nafas (tanda
asma), demam dan eosinofilia. Pada foto toraks tampak infiltrate yang
menghilang dalam waktu 3 minggu. Gangguan yang disebabkan cacing
dewasa biasanya ringan seperti mual, nafsu makan berkurang,diare atau
konstipasi. Apabila jumlah cﬁcingnya banyak dapat memberi gangguan
pencernaan, diare, gelisah dan tidak dapat tidur. Pada infeksi yang berat,
terutama pada anak dapat terjadi malabsorpsi sehingga memperberat
keadaan malnutrisi. Efek yang_ serius _terjadi obstruksi usus (lleus,
intussuspection). Diperkirakan 100.000 anak-anak (balita) tiap tahun

meninggal karena komplikasi tersebut. Pada keadaan tertentu cacing dewasa
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mengembara ke saluran empedu, appendiks atau ke bron-chus dan
menimbulkan keadaan gawat darurat sehingga periu tindakan operatif.

Cacing tambang dapat menimbulkan “Ground Itch” bila banyak larva
filariform menembus kulit. Perubahanpada paru biasanya ringan. Gejala yang
timbul dari cacing dewasanya terga;'ntung pada spesies dan jumlah cacing,
dan keadaan gizi penderita. Necator americanus mengisap darah sebanyak
0,005 — 0,1 cc sehari, sedangkan Ancylostoma duodenale 0,80 — 0,34 cc,
Biasanya terjadi anemia hypochrommicrositer. Anemia yang agak berat
memberi gejala malas, berat badan berkurang, pertumbuhan kurang dan bila
anemia sangat berat timbul palpitasi jantung, dispnea, sakit kepala, apati
mental, kelemahan fisik dan defresi berat. Adakalanya banyak penduduk
menderita dengan daya tahan berkurang, dan prestasi kerja berkurang
(Latham, 1989).

Biasanya pada bayi dan anak 1 — 2 tahun dapat timbul enteritis, juga
diare. Dan dalam tinja terlihat banyak darah dan lendir, dan jumlahnya 6 kali
lebih banyak daripada golongan anak sekolah dan 10 kali lebih banyak
daripada golongan dewasa (Bintara R, 1979).

Trichiuris trichiura dapat menimbulkan efek traumatic dan toksik pada
penderita. Kerusakan timbui tempat melekatnya cacing pada mukosa caecum
dan goiun ascendes. Pada infeksi berat, terutama pada anak-anak cacing ini
tersebar di seluruh colon dan rectum. Cacing ini memasukkan kepalanya

kedalam mukosa usus, sehingga terjadi trauma yang menimbulkan iritasi dan
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pera;:l:angan mukosa usus. Pada tempat perikatannya da;lnat terjadi
pendarahan. Selain itu nampaknya cacing ini mengisap darah hospes,
sehingga dapat menimbulkan anemia. Bila infeksinya ringan gejala tak
kelihatan khas berupa tidak dapat tidur, hilangnya nafsu makan, gugup,
refleks meningkat dan eosinofilia. Infeksi Trichiuris trichiura tanpa komplikasi
dapat memberi gejala nyeri epigastrium, nyeri perut, nyeri punggung, muntah,
konstipasi, perut kembung, dan vertigo.

Penderita (terutama anak) dengan trichuriasis yang berat dan
menahun dapat mengalami diare berdarah yang sering diselingi dengan
sindrom disentri, anemia berat, berat badan menurun, tenesmus, prolapsus
anni, emasisi dengan kulit yang kering diare umumnya berat sedangkan Hb
bisa turun 30% dari normal. Pada infeksi yang sangat berat cacingnya dapat
mencapai colon yang paling bawah. Beberapa kasus trichuriasis rﬁirip
dengan infeksi cacing tambang yang berat dengan oedema pada muka dan
tangan, dyspnea, dilatasi jantung, insomnia, sakit kepala dan demam ringan.
Pernah ditemukan pada anak yang berakibat fatal dengan lebih kurang 400
ekor cacing Trichiuris trichiura (Soedarto, 1988).

Dampak akibat penyakit cacing usus yang ditularkan melalui tanah
selain gejala klinik disertai dengan komplikasi yang mungkin timbul maka
kekurangan gizi dapat memberi gangguan fisik dan menyal pada anak serta

daya kerja yang kurang pada orang dewasa.
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Cacing Ascaris lumbricoides hidup dalam rongga usus rakyat
Indonesia. Cacing ini mengambil makanan dari dalam usus manusia, dan
jumlah makanan yang hilang cukup besar ditinjau dari segi ekonomi dan
merugikan negara. Penduduk Indonesia sekarang kurang lebih 190 juta
orang dan prevalensi cacing gelang tersebut diperkirakan 60% dan tiap
penduduk mempunyai rata-rata 5 ekor cacing dewasa, maka ditemukan

- dalam tubuh rakyat Indonesia 570 juta ekor cacing. Seekor cacing Ascaris
dapat mengisap 0,14 gram karbohidrat sehari, berarti kerugian zat
karbohidrat akibat cacing di Indonesia setiap hari berjumlah 0,14 gram x 5 X
0,6 x 190.000.000 = 79.800.000 gram karbohidrat. Jumlah karbohidrat dalam
satu gram beras adalah 0,8 gram maka jumlah beras yang hilang setiap hari
adalah ‘99750 kg. Kalau penduduk Uiung Pandang adalah 1,2 juta orang,
mak tiap hari ada 6300 kg beras yang hilang belum lagi makanan yang hilang
karena gangguan absorpsi usus dan diare yang jumlahnya tidak kurang
banyaknya.

Satu ekor Ascaris lumbricoides mengisap 0,035 gram protein.
Kandungan protein adalah 0,18 gram dalam satu gram daging. Maka jumiah
protein yang hilang adalah 190 x 0,18 = 342.000 kg daging perhari pada
penduduk Indonesia, sedangkan 23.333 kg daging perhari pada penduduk
Ujung Pandanag. _ F

Berdasarkan perhitungan di seluruh Indonesia terdapat 50% terkena

penyakit cacing tambang dan diperkirakan tiap penduduk ditemukan 20 ekor




cacing, dan setiap cacing mengisap 0,2 cc, maka setiap hari penduduk
Indonesia kehilangan darah 0,2 cc x 20 x (50% x 190.000.000) = 380.000 liter
darah (Hadidjaja P, 1991).

Penduduk Ujung Pandang akan kehilangan darah 2400 liter oleh
cacing tambang tiap hari.

Kejadian anemia pada anak sekolah juga sangat terkait dengan
prevalensi kecacingan yang tinggi pada anak usia tersebut yang mencapai
50%-80%, Karena cacing mengganggu penyerapan zat besi dalam tubuh
(Utari DM, 1998). Angka anemia pada anak sekolah yang sangat tinggi
ditemukan di Kecamatan Kalibawang Yogyakarta yaitu mencapai 83,3%
diduga sangat kuat berhubungan dengan prevalensi cacing tambang di
daerah tersebut yang juga sangat tinggi yaitu 92,7% (Husaini, 1989). Hasil
penelitian Haryati, 2001 di SD Inpres Jambua Desa Bonto Marannu
Kecamatan Mandai Kabupaten Maros menemukan 43% murid yang
menderita kecacingan dan 34% murid yang menderita anemia. Di wilayah
kumuh Kota Makassar, berdasarkan pemeriksaan hemoglobin pada 130 anak
ditemukan murid yang menderita sebanyak 38,5% (Hadju, 1997). Seperti
yang telah diuraikan sebelumnya bahwa tingginya angka anemia pada murid
SD setelah dilakukan pemeriksaan kadar Hb saebagai salah satu indikator
status-besf di h_"-filayah kumuh kota Makassar tersebut qua diduga sangat_
terkait dengan prevalensi kecacingan yang sangat tinggi pada wilayah

tersebut.




Penelitian yang dilakukan di-lingkungan kumuh Kodya Ujung Pandang
melaporkan bahwa infeksi Ascaris Lumbricoides dan Trichuris Trichuira
merupakan infeksi yang pll.a}ing banyak ditemukan pada anak sekolah di
daerah tersebut yaitu 92% anak mengalami infeksi Ascaris lumbricoides dan
98% anak yang infeksi Trichuris Trichuira (Hadju, 1997). Sedangkan
penelitian lain di kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar menemukan

prevalensi kecacingan pada anak usia sekolah sebesar 91,8%.

F. Kejadian Anemia Anak Sekolah berdasarkan Penentuan Kadar
Hemoglobin (Hb)

Terdapat beberapa indikator dalam menentukan status besi seseorang,

yaitu kadar hemoglobin, Transferin saturation (TS), Free Erythrocyte

protophorphyrin (FEP), dan serum ferritin (SF).

1. Kadar Hemoglobin

Ada berbagai teknik laboratorium untuk mengukur kadar hemoglobin.
Kebanyakan teknik yang sedang (dan masih akan tetap) digunakan pada
pelayanan kesehatan utama tidak akurat untuk pemakaian rutin, dan
sehgrusnya tidak digunakan lagi. Prosedur yang akurat dan paling dapat
diandaikan adalah yang memecah hemcglobin menjadi salah satu
komponennya, yang kadarnya ditentukan deﬁgan jalan mencocokkan

warnanya dengan standar yang telah. diketahui pada calorimeter fotoelektrik,




u-u'arnanya dengan standar yang telah diketahui pada calorimeter fotoelektrik,
atau dengan mengukur penyerapan pda spektrofotometer. Dari ketiga teknik
tersebut, yang biasa digunakan adalah metoda sianmethemoglobin (hbCN),
oksihemoglobin (HbO3) dan hematin alkalin. Terdapat juga metode hemocue
yang paling sederhana namun segera dapat diketahui hasil dari kadar
hemoglobinnya yaitu dengan pemeriksaan darah melalui ujung jari.

Metoda sianmethemoglobin, dari ketiga metoda di atas, adalah yang
paling popular karena cara ini secara praktis mengukur seluruh hemoglobin, -
selain sulfhemoglobin. Faedah utama lainnya dalah, bahwa standar yang
digunakan tetap stabil untuk waktu lama. Menurut cara ini, darah
dicampurkan dengan larutan Drabkin untuk memecah hemoglobin menjadi
sianmetheglobin, daya serapnya kemudian diukur pada 540 nm dalam
kolorimeter fotoelektrik atau spektrofotometer. Namun terdapat cara yang
lebih praktis dalam mengukur kadar Hb dalam darah. Yaitu dengan metode
hemocue dimana saat itu juga dapat diketahui nilai dari kadar Hb seseorang.
Syarat mutiak penggunaan HbCN untuk menentukan kadar hemoglobin
adalah mengencerkan darah 250 kali dalam volumenya, dengan larutan
Drabkin. Penambahan darah dim jumiah yang tepat ke dalam pelarut yang
telah diukur mudah dilakukan pada laboratorium yang lengkap, tempat darah
dapat diambil dan diperiksa pada hari yang sama. Namun, bagaimanapun
juga, bila hal itu dilakukan di lapangan, darah harus lebih dulu dikirim ke

laboratorium,
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Pengangkutan contoh darah menimbulkan masalah serius di Negara
yang sedang berkembang. Dalam iklim panas, dan lembab, darah yang tidak
didinginkan akan cepat berubah sehingga tidak cocok untuk penentuan
hemoglobin karena terjadi penguapan dan kontaminasi. Alternative yang
mungkin adalah membawa sejumlah tabung uji yang tertutup (mempunyai
penyumbat) yang masing-masing berisi 5 cc pelarut (larutan Drabkin) yang
telah diukur secara akurat. Darah dikumpulkan dan sebanyak 20 pl segera
ditambahkan ke dalam pelarut, lalu tabung disumbat kembali, dan campuran
darah-reagensia tersebut dikirim ke laboratorium untuk diperiksa.
Bagaimanapun juga, kebocoran tabung  sering terjadi, dan hal ini
mengganggu keakuratan hasil pemeriksaan. Ada dua cara untuk mengatasi
masalah ini:

a. Ke dalam tabung uji, pada saat pengumpulan darah, diteteskan
larutan Drabkin (5 ml); untuk maksud ini bisa digunakan pipet
otomatis atau seripetfor. Sekali telah dibuat pengenceran yang kurat,
sedikit tumpahan tidaklah mengganggu, sebab tidak merubah
kosentrasi. Namun, penguapan oleh karena botol terbuka akan
mempengaruhi konsentrasi dan hasil pemeriksaan.

b. Darah, dalam volume yang tepat, diteteskan pada kertas saring _
Whatman nomer 1 (dipotong menjadi 1,5 x 1,5 cm). Darah dibiarkan
mongering dan kertas saring ditandai déngan pensil untuk kemudian-

setelah dimasukkan ke dalam amplop-dikirim ke laboratorium. Di
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sana kertas tersebut dimasukkan ke dalam -peiarut (larutan Drabkin)
yang telah diukur dengan akurat, dan darah yang menempel pada
kertas saring dibiarkan lepas I.serta larut dalam 2 jam. Larutan
tersebut lalu dikocok sampai tercampur rata dan dibaca pada
kolorimeter fotoelektrik atau spektrofotometer. Metoda ini relatif
mudah diulang dan cocok untuk keadaan dimana laboratorium
terletak jauh dari tempat pengambilan darah. Kini telah tersedia
kolorimeter yang dapat dioperasikan dengan baterai kecil sehingga
memungkinkan pemeriksaan dilakukan di lapangan.
2. Diagnosis Anemia berdasarkan Kadar Hemoglobin

Penting sekali menginterpretasikan, dengan kedua cara penentuan
tersebut, hasil-hasil pemeriksaan dalam hubungannya dengan standar baku
usia dan jenis kelamin spesifik. Tabel 3 menunjukkan nilai-nilai acuan kadar
hemoglobin sesudah usia 6 bulan, uji laboratorium jarang dilakukan sebelum
usia ini.

Data dari survai masyarakat menunjukkan adanya sedikit penurunan
kadar hemoglobin secara gradual pada orang tua. Masih harus
dikonfirmasikan apakah penurunan ini merupakan proses penuaan yang
normal (mungkin berkaitan dengan penurunan tingkat androgen) atau,
sebagai alternatif, mewakili peningkatan.prevalensi anemia yang sebenarnya.
Karena ketidakpastian ini, tingkat hemoglobin kelampak_ ini belum
ditabulasikan. Kadar hemoglobin jangka panjang lebih stabil pada
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wanita,yang batas bawah normalnya dianggap 12 g per di dari umur 6 tahun
keatas. Pengecualian terjadi selama kehamilan, ketika kadar hemoglobin

menurun bersamaan dengan penambahan volume darah.

3. Transferrin Saturation (TS)

Penentuan kadar zat besi di dalam serum merupakan salah satu cara
menentukan status iron. Penentuan kadar zat besi atau iron ini harus selalu
bersih dari kontaminasi zat besi di sekeliling lingkungan bekerja, dengan
menggunakan alat-alat serta glasswares yang bebas dari besi. Kadar zat besi
dalam serum pada wanita biasanya menurun pada waktu 2 atau 3 hari akan
menstruasi. Salah satu indikator lainnya adalah total iron binding capacity
(TIBC) di dalam serum. Kadar TIBC ini menaik pada orang yang menderita
aneinia. Karena kadar besi di dalam serum menurun dan TIBC menaik pada
keadaan defisiensi besi, maka ratio dari keduanya yang disebut transferring
saturation (TS) ada lebih sensitive. Rumus TS adalah sebagai berikut:

TS = Kadar besi dalam serum x 100%

TIBC

Apabila TS< 16%, pembentukan sel-sel darah merah dalam sumsum

tulang berkuran_g dan keadaan ini dilakukan dalam survey prevalensi, namun
-ada kerugiannya dengan mempergunakan metoda ini. Kontaminasi zat besi
pada waktu penentuaﬁ kadar besi dalam serum sering menyebabkan

kesalahan .yang tinggi. Kesalahan ini dapat dikurangi apabila menggunakan
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mesin otomatis, meskipun tampaknya penggunaan cara otomatis ini belum
seluruhnya dapat diterima. Selain itu kadar TS yang rendah tidak selalu
disebabkan oleh defisiensi besi, melainkan juga oleh adanya infeksi,
walaupun infeksi itu ringan. Cook mendapatkan bahwa sebanyak 20-25%

jumlah orang yang mempunyai TS<16% adalah bukan karena defisiensi besi.

4. Free Erythrocite Protoporphyrin (FEP)

Apabila penyediaan zat besi tidak cukup banyak .untuk pembentukan
sel-sel darah merah di dalam sumsum tulang, maka sirkulasi FEP di dalam
darah meningkat walaupun yang bersangkutan belum lagi tampak anemia.
Prosedur penentuan FEP sudah tersebar luas dan kemampuan FEP
memprediksi defisiensi besi telah didokumentasikan dengan baik. Dengan
mempergunakan flouorometric asay, maka penentuan FEP jauh lebih cepat
dikerjakan. Satuan untuk FEP dinyatakan dalam ug/dl darah atau ug/dl darah
merah (RBC). Dalam keadaan normal kadar FEP berkisar 35 + 513 ug/di RBC,
tetapi apabila kadar FEP dalam darah lebih besar dari 100 ug/dl RBC
menunjukkan orang yang bersangkutan menderita kurang besi. Penentuan
FFP dengan cara flouorometer hanya memerlukan darah 20 ul dan
memerlukan waktu + 10 menit.

Seperti halnya dengan metode lainnya, FEP tidak spesiﬁk menentukan
status besi. Walaupun pada keadaan kurang besi kadar FEP > 100 ug/dl

RBC, tetapi kadar FEP yang tinggi ini dapat juga terjadi pada orang yang




keracunan plumbum. Meningkatnya kadar FEP dapat terjadi walaupun hanya
beberapa minggu setelah ketersediaan zat besi untuk eritropolosis menurun,

dan setelah intervensi besi, maka kadar FEP cepat menjadi normal kembali,

S. “Serum Ferritin” (SF)

Untuk menilai status besi dalam hati, diukur ferritin. Menurut Cook
(1976), banyaknya ferritin yang dikeluarkan kedalam darah secara
proporsional menggambarkan banyaknya simpanan zat besi di dalam hati.
Apabila didapatkan serum ferritin (sf) sebesar 30 ug/dl RBC berarti didalam
hati terdapat 30 x 10 mg = 300 mg ferritin. Kadar sf (serum ferritin) setelah
dikalikan dengan faktor 10 akan didapatkan banyaknya ferritin di dalam hati
dalam satuan mg .

Untuk menentukan kadar ferritin dalam darah dapat dilakukan dengan
beberapa metoda, yaitu dapat dengan cara immunoradiometric assay (IRMA)
dengan mempergunakan antibody berlabel, atau dengan cara radioimmuno
assay (RIA) mempergunakan antigen yang berlabel, atau dengan cara
enzyme-linked immuno assays (ELISA) yang tidak mempergunakan teknik
isotop tetapi dengan mempergunakan enzim. Dengan berkembangnya dan
tersedianya kifs dari cara-cara penentuan ferritin tersebut diatas, maka untuk
menentuxkan kadar ferritin tidak susah dilakukan.

Dalam keadaan normal, rata-rata SF untuk laki-laki dewasa adalah 90
ug/l, dan untuk wanita dewasa adalah 30 ug/l. Perbedaan kadar SF ini
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menggambarkan perbedaan banyaknya simpﬁnan zat besi dalam tubuh,
| dimana laki-laki tiga kali lebih banyak dari perempuan. Walaupun kadar SF
dipengaruhi juga oleh adanya infeksi, namun sebegitu jauh SF masih
- merupakan indicator yang paling sensitif dalam menentukan prevalensi
kurang besi atau dalam kegiatan mengevaluasi hasil suatu program.

Apabila seseorang mempunyai kadar SF < 12 ug/l, maka orang yang
bersangkutan dinyatakan sebagai kurang besi. Tetapi berdasarkan kriteria ini,
banyak orang yang sebenarnya menderita kurang besi, tetapi tidak dapat
terdeteksi dengan cara ferritin, karena kadar ferritin yang dikeluarkan dari hati
menaik didalam darah apabila yang bersangkutan menderita penyakit
khronis, infeksi, dan sakit hati. Tetapi apabila penyakit infeksi tidak umum di
jumpai di masyarakat,maka penentuan ferritin merupakan pilihan yang tepat,
karena mudah ditentukan dan hanya memerlukan sample darah yang sedikit,
sehingga yang bersangkutan tidak keberatan untuk diperiksa.

Pada individu yang normal, kadar SF sebesar 1 ug/l ekuivalen dengan
8-21 mg simpanan zat besi dalam hati atau rata-rata setara dengan 9,9 mg%.
Dengan demikian untuk individu yangrormal , maka besarnya simpanan zat
besi dapat diketahui dengan mengalikan SF dengan factor 10. Apabila SF
sangat rendah atau < 12ugl/l, SF tidak lagi dapat memberikan refleksi

besarnya deficit simpanan zat besi dalam tubuh -




6. Cara Penentuan Hematologi Lainnya

Cara-cara lainnya untuk menentukan prevalensi kurang besi, tidak
begitu sensitive dibandingkan dengan cara-cara yang disebutkan diatas.
Cara lainnya adalah dengan melihat bentuk-bentuk sel darah merah dibawah
mikroskop. Apabila terdapat hypochromic dan mikrositosis maka berarti yang
bersangkutan menderita defisiensi besi. Namun cara ini kurang sensitive
-+ sebab metoda yang dipergunakan tidak begitu dapat dipercaya, karena cara
perhitungan dengan mempergunakan mikroskop terdapat banyak kesalahan
Tetapi ada cara yang lebih popular yaitu MCV (Mean Corpuscular Volume)
dengan menggunakan counter electronic. Pada anak-anak, MCV merupakan
indeks yang lebih sensitif terhadap defisiensi besi, meskipun MCV tak dapat
membedakan antara mikrositosis yang disebabkan defisiensi besi, talassemia
 minor, atau penyakit infeksi. Batas normal MCV berbeda antara bayi, anax-
" anak dan orang dewasa. Walaupun kegunaan MCV telah banyak
 didemonstrasikan pada survei pediatric, tetapi barang kali kurang berguna
untuk orang dewasa, karena perkembangan terjadinya mikrositosis kurang
konsisten pada orang dewasa, terutama responnya terhadap pengobatan

bes|.
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7. Indikator Laboratorium Yang Dianjurkan.

Pada waktu sekarang ada empat macam cara laboratorium yang
dianjurkan yaitu hemoglobin (Hb), serum ferritin (SF), transferrin saturation
(TS), dan free erythrocytes protophorphyrin (FEP) dalam menetapkan status
besi untuk dapat dipergunakan dalam penelitian prevalensi kurang besi.

Masing-masing dari cara penentuan status besi ini mulai umum
dilakukan. Seseorang dinyataka;x kurang (defisiensi) besi apabila TS< 16%,
SF<12 ug/l, danFEP>100 ug/dl RBC (Tabel 3). Oleh karena terdapat
kelemahan pada masing-masing metoda, maka disepakati bahwa dalam

mengidentifikasi status besi pada suatu populasi, dianjurkan untuk

- melakukan ketiga cara tersebut. Apabila diketahui dua dari tiga cara tersebut

abnormal hasilnya,maka orang yang bersangkutan dinyatakan sebagai
kurang besi. Hal ini direkomendasikan karena tidak ada satu penentuanpun

yang diteliti dan dapat diandalkan.

8. Pengobatan Zat Besi

Seseorang yang menderita anemia, karena kekurangan zat besi atau
lainnya, dapat dilihat dari respons terhadap pengobatan atau pemberian
preparat besi baik sacar;a oral m-a.inun suntikan. Apabila orang yang anemia
menjadi sembuh karena pemberian pil besi, maka anemia yang diderita

adalah anemia kurang besi. Atau apabila terjadi kenaikan kadar Hb sebanyak
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1 g/dl atau lebih setelah intervensi dengan pil atau cairan besi, maka yang

bersangkutan nyata menderita kurang besi.

Tabel 3. Parameter Laboratorium Untuk Menetapkan Status Besi dan

Anemia.

Parameter

Defisiensi besi atau anemia

Serum Ferritin (SF)

Transferrin saturation

Free Erytrocytes protophorphyrin
Hemoglobin (Hb):

<12 ug/l
<16 %
>100 ug/l RBC

Laki-laki dewasa <13 g/dl
Wanita dewasa <12 g/dl
Wanita hamil <11 g/dl
Anak sekolah <12 g/dl

Apalagi kalau terjadi kenaikan kadar Hb sebanyak 2 g/dl atau lebih,

maka dapat lebih dipastikan bahwa yang bersangkutan menderita defisiensi

besi. Cara terapeutik ini amat berguna pada penelitian prevalensi untuk

menentukan apakah benar bahwa anemia disebabkan karena kekurangan

zat besi. Jadi apabila seseorang anemia, diberi pil besi untuk selama 3-4

minggu, lalu terjadi kenaikan kadar Hb yang nyata, maka yang bersangkutan

benar menderita defisiensi besi. Terapi cara ini hanya dapat digunakan di

masyarakat tetapi tidak dapat dilakukan di Rumah Sakit karena pasien di

Rumah Sakit memerlukan diagnosa yang lebih tepat.
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Tabel 4. Kadar Hemoglobin yang menunjukkan Anemia pada
Masyarakat yang tinggal pada tempat yang sejajar dengan
permukaan laut

Kelompok Usialjenis kelamin Kadar Hemoglobin (g/dl)
Anak usia 6 bulan-5 tahun <11
Anak Usia 6 tahun-14 tahun <12
Laki-laki dewasa <13
Wanita dewasa (tidak hamil) <12
Wanita dewasa (hamil) <11

Walaupun anemia sering digolongkan sebagai ‘ringan ‘, ‘sedang’ dan
‘berat’, kadar hemoglobin pada waktu penggolongan ini bervariasi dan
berubah-ubah. Anemia yang dianggap ringan, sedang atau berat bila kadar
hemoglobin berturut-turut diatas 80%, antara 80% dan 60%, kurang 60% dari
batas penentuan. Untuk mudahnya, dengan perbedaan yang relatif kecil
antara kelompok usiafjenis kelamin, orang dapat mendiagnosis anemia
ringan bila kadar hemoglobin di atas 10 g/dl tetapi di bawah batas
ketentuan,anemia sedang jika kadar hemoglobin di antara 7 dan 10 g/di, dan

anemia berat kalau kadar hemoglobin dibawah 7 g/dl.

G. Permukiman Kumuh
1. Definisi Permukiman Kumuh
Menurut Crimes (1976) permukiman kumuh adalah sebagai
sekelompok banguna; di suat:u daerah yang ditandai dengan keburukan

yang berkelebihan , kondisi kurang sehat, kekurangan fasilitas & kenikmatan

49




sebagai “masa apung” yang memiliki pekerjaan yané bergaﬁti-ganti , tempat
tinggal tidak tetap.

Menurut Schoorl (1982) permukiman kI;muh adalah dengan
mencantumkan sejumlah kata yang mengandung pengertian , pokok —pokok
yang digunakan oleh beberapa defenisi, yaitu : isolenen, apati, kelebihan
penduduk, kongesti, tidak mencukupi , tidak memadai , miskin , kurang ;
chaos, bobrok, berbahaya tidak aman tua, kotor, dibuih ukuran, tidak
terencana , kurang mendapat perhatian , tidak hegienis, kejahatan &
subkultur.

Schoorl (1982) menyimpulkan bahwa kata yang digunakan untuk
menggambarkan permukiman kumuh (sium) dapat dibagi menjadi 3 kategori :
(1) kata yang menunjuk aspek fisik seperti : bobrok , tua, tak terencana : (2)
kata-kata yang menggambarkan posisi sosok penghuninya , seperti melarat ,
isolemen , dan (3) kata : yang menunjukkan akibat negatif dari sifat-sifat yang
tersebut pada 1 dan 2 , seperti : kejahatan , tidak aman , berbahaya , kategori
yang terakhir ini menurut Schoorl dapat dibagi lagi menjadi akibat bagi
penghuninya sendiri , yang terutama dilihat dalam hubungan dengan ciri-ciri
fisik perkampungan melarat itu dan akibat-akibatnya bagi kota seluruhnya
atau bahkan bagi masyarakat nasional seluruhnya .

Menurut Sajoto (1989) permukiman kumuh adalah :
a) Dari segi fisik , pada umumnya ukuran persil dan tanah sangéﬂ:

dibawah standar , dalam arti ratio luas ruang tempat tinggal persatu




b).

jiwa sangat rendah. Pola penggunaan tanah tidak teratur , letak
dan bentuk bangunan tidak beraturan , prasarana fisik lingkungan,
seperti air minum, sanitasi lingkungan, system drainasi,
pembuangan sampah dan aliran listrik sangat dibawah standar
atau sama sekali tidak ada . Kesling sangat rendah , seperti
kurangnya sinar matahari, kurang sempurnanya pembuangan air
limbah RT dan sampah , sehingga sering terjadi wabah penyakit .
Jaringan jalan internal yang tidak beraturan bahkan tidak ada.
Mudahnya terjadi bencana alam terutama banjir dan kebakaran .
Kondisi bangunan pada umumnya terbuat dari material temporer
atau semi permanen dan uimumnya dalam keadaan yang kurang
memenuhi syarat.

Dari segi sosial ; lingkungan ini dihuni oleh sejumlah penduduk
yang padat dalam areal yang terbatas . Mayoritas pendapatan
penduduk rendah. Tingkat pendidikan masyarakat , rata rendah ,
hubungan antar individu masih erat dalam kegotong royongan

dibandingkan dengan masyarakat kota lainnya.

. Dari segi ekonomi , lingkungan ini terdiri dari masyarakat dengan

pola mata pencarian yang heterogen , produktivitas keseluruhan
lingkungan rata-rata rendah diukur terhadap nilai produktivitas kota.
Sektor perekonomian bersifat informal, seperti penarik becak

buruh, PKS, industi RT , maupun ciri kegiatan sektor .
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perekonomian yang khas, tingkat daya tabungan penduduk
umumnya rendah karena tingkatan pendapatan yang hanya cukup
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.

d). Dari segi tertib hukum : lingkungan ini sebagian besar penghuninya
belum tertib, dalam arti belum sepenuhnya bisa melakukan
kewajiban sebagai penghuni kota kota. Rumah dan area
permukiman tumbuh dan berkembang secara kurang terarah tanpa
menghiraukan norma-norma yang berlaku seperti tumbuhnya
rumah-rumah kumuh diatas tanah-tanah kosong yang sebenarnya
diperuntukkan untuk kawasan hijau atau untuk peruntukan lainnya.

Akhirnya dapat disimpulkan bahwa permukiman kumuh adalah suatu

lingkungan permukiman yang kontras dengan permukiman sehat , menurut
~ indikator-indikator kesehatan lingkungan. Lingkungan perrnukiman kumuh ini
. dikenal mengandung 3 kerawanan , yaitu :

(1) rawan wabah penyakit

(2) rawan bencana alam , banjir & kebakaran

(3) rawan kantibmas

2. Karakteristik daerah kumuh di Kota Makassar
Menurut Hendro (2001), t-:rahwa karakteristik daerah kumuh yang
paling menonjol terlihat dari kualitas bangunan rumahnya yang tidak

permanen, dengan kerapan bangunan yang tinggi dan fidak teratur,




prasarana jalan yang terbatas kalaupun ada berupa saluran drainase dan
tempat penampungan sampah, sehingga terlihat kotor dan jorok. Tidak jarang
pula permukiman kumuh terdapat di daerah yang secara i';erkaia mengalami
banijir.

Karakteristik daerah kumuh di Makassar adalah Kelurahan Tallo dan
Pannampu, yakni tidak mempunyai fasilitas sanitasi kesehatan, MCK (mandi,
cuci, kakus), saluran air kotor, dan air bersih kawasan permukiman
cenderung mengikuti garis pantai ke utara dan Barat Daya mengikuti
penimbunan sampah (Hendro,1996).

Dalam hal ini Kelurahan Pannampu yang terpilih secara random oleh

peneliti sebagai daerah lokasi penelitian.
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BAB il
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Anemia gizi besi disebabkan oleh empat faktor utama yaitu jumlah zat
besi dalam makanan yang kurang, absorbsi zat besi dalam tubuh rendah,
kebutuhan zat besi anak meningkat dan kehilangan darah/pendarahan.
Keempat faktor tersebut disebabkan oleh beberapa faktor tidak langsung.
Beberapa faktor tidak langsung yang dimaksud adalah ketersediaan Fe
dalam bahan makanan rendah, praktek pemberian makanan kurang baik,
sosial ekonomi keluarga rendah, komposisi makanan kurang bervariasi,
adanya zat penghambat absorbsi Fe, pertumbuhan fisik, kehamilan dan
menyusui, perdarahan kronis, parasit, infeksi, pelayanan kesehatan yang
rendah,

Dalam penelitian ini, pengukuran dibatasi atas beberapa variabel yaitu
ketersediaan Fe dalam bahan makanan dan praktek pemberian mzkanan
yang tergabung dalam asupan zat gizi anak sekclah di daerah permukiman
kumuh tersebut yang diukur dengan recall 24 jam, status kecacingan pada
anak sekolah yang diukur melalui feses, jika dihubungkan dengan status gizi
_anak sekolah dan status besi anak sekolah tersebut dalam kadar hemoglobin
sebagai faktor penentu kejadian anemia yang diukur dengan pengukuran

antropometri dan metode hemocue.

P
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B. Pola Pikir Variabel Penelitian

Asupan Gizi
Anak sekolah
Status Gizi
- Antropometri
(BB/U,TB/U,BB/TB)
- Kadar Hb
Status
Kecacingan
Gambar 1. Keterangan : ] Variabel independen
[ Variabel dependen
C. Hipotesis

%

Terdapat hubungan antara asupan zat gizi dengan status gizi
antropometri

Terdapat hubungan antara asupan zat gizi dengan kadar Hb

Terdapat hubungan antara status kecacingan dengan status gizi
antropometri

Terdapat hubungan antara status kecacingan dengan kadar Hb
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D. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif

adalah suatu keadaan hemoglobin
yang setelah diadakan pengukuran
menunjukkan angka diatas maupun

dibawah 12/100ml.

No Definisi Operasional Kriteria Obyektif
1 | Status gizi anak Sekolah adalah | Indeks TB/U:

- - Normal : bila Z-score terletak >-2 SD
anak sekolah yang menurut | - Pendek : bila Z-score terletak <-2 SD
pengukuran antropometri tergolong | Indeks BB/U:

-Gizi baik : bila Z-score terletak antara

| normal ataupun pendek, kurus atau 2-2 SD s/d +2SD

, -Gizi kurang : bila Z-score terletak antara
sangat kurus berdasarkan indeks 2-38Ds/d <-2S8D

-Gizi buruk : bila Z-score terletak =-3 SD
TB/U dan BB/TB dengan
Indeks BB/TB :
menggunakan baku standar WHO- | - Normal  : bila Z-score terletak antara
: >-25D s/d +2 SD
i NCHS - Kurus : bila Z-score terletak antara
>-3 SD s/d -2 SD
- Sangat kurus : bila Z-score terletak <-3
SD
2 | Kadar Hemoglobin anak sekolah |Kadar Hb :

| Normal : > 12 gr/100 m!

Anemia : < 12 gr/100 m|
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Asupan Zat Gizi anak sekolah | Baik : bila 2100 % AKG

adalah jumlah =zat gizi yang | Sedang : bila 80-99% AKG

dikonsumsi oleh anak sekolah dari | Kurang : bila < 80% AKG (Depkes RI
dalam Supariasa, 2002)

makanan yang terdiri dari zat gizi
makro dan mikro,yaitu

energi,protein,vitaminA, vitamin C,

zat besi, dan seng.

Status Kecacingan pada anak | Cacing Ascariasis,
Berat : bila 27000 epg
sekolah adalah anak sekolah yang Ringan : bila < 7000 epg

mempunyai cacing atau telur cacing | Cacing Trichuriasis,
Berat : bila 25000 epg
di dalam ususnya, baik cacing Ringan : bila < 5000 epg

Ascariasis, maupun cacing Trichuris | Ascariasis&Trichuriasis,
Jika Ascariasis > Trichuriasis,
berdasarkan metode kato Katz. maka,

Berat : bila 27000 epg
Ringan : bila < 7000 epg

Jika Trichuriasis > Ascariasis
Maka,
Berat : bila 25000 epg
Ringan : bila < 5000 epg




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian survey analitk dengan
pendekatan potong lintang (cross sectional study), yaitu variabel independen
dan dependen diambil pada saat yang bersamaan. Variabel independen
adalah asupan zat gizi dan status kecacingan anak sekolah, variabel
dependen adalah status gizi antrpometri dan kadar Hb anak sekolah.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di beberapa sekolah dasar yang berada di
salah satu wilayah perkumuhan Kota Makassar. Populasi di wilayah kumuh
umumnya mempunyai tingkat kesejahteraan yang rendah dan kesehatan
lingkungan yang rendah yang menyebabkan prevalensi kecacingan di daerah
tersebut sangat tinggi. Pola makan masyarakat pedesaan daerah ini
umumnya kurang mengkonsumsi makanan sumber besi, khususnya jenis
Hem. Berdasarkan hasil-hasil penelitian sebelumnya, prevalensi anemia besi
banyak ditemukan di daerah dengan latar belakang sosial ekonomi penduduk
yang rendah, dan anak-anak yang menderita kecacingan umumnya juga
mempunyai kadar hemoglobin yang rendah sehingga menderita anemia. -
Penelitian ini _diiaksanakan di 3 (tiga) sekolah dasar yang berada di

wilayah -perkumuhan Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar.
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Pengumpulan data dilaksanakan selama tiga minggu pada bulan Maret 2004.
Data yang diperoleh adalah data recall 24 jam, data hasil pengukuran status
gizi, data kadar Hb, dan data pengumpulan feses yang langsung diperiksa
oleh petugas laboratorium kesehatan.

C. Populasi dan sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak sekolah dasar kelas
3-5 yang berumur 7 — 12 thn yang ada di lokasi penelitian.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah anak sekolah dasar kelas 3-5 yang
terpilih menjadi sampel penelitian. Besar sampe! ditentukan secara estimasi
proporsi dengan presisi mutlak sebagaimana persamaan berikut ini :

N.zz,p.q

= d?. (N-1)+22.p.q
dimana :
N = besar F_‘upulasi
n = besar Sampel
z = Standar deviasi normal (1,96)
d = Konstanta batas kesalahan (0,05)

- p = Dugaan proporsi (0,5)

q=1-p
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342.(1,96)%.0,5.(1-0,5)

(0,05)2 (342-1) + (1,96)%.0,5.(1-0,5)

=183

Besar sampel berdasarkan perhitungan rumus sebelumnya adalah
berjumiah 183 siswa dengan jumlah populasi 342 siswa yang merupakan
jumlah seluruh siswa kelas 3-5 yang berumur 7-12 tahun yang berada pada 3
sekolah dasar yang terpilih.

Obyek penelitian adalah murid kelas 3-5 sekolah dasar yang be-rumur
7-12 tahun. Kemudian dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin. Alasan
ditetapkannya hanya murid kelas 3-5 sebagai subjek penelitian, karena (1)
pada golongan ini banyak ditemukan anak yang anemia, (2) mereka sudah
bisa belajar mandiri dan sudah dapat mengikuti instruksi-instruksi, (3) murid
kelas VI sudah sibuk menghadapi ujian akhir.

Selain itu diambil pula sampel berupa feses untuk mengukur tingkat

kecacingan pada anak sekolah tersebut.

3. Teknik Penarikan Sampel

Penentuan sampel wilayah atau areal penelitian dilakukan secara
multistage sampling (sampel yang ditarik secara bertingkat) dengan mengacu
pada kriteria wilayah penelitian, yaitu daerah perkumuhan yang ada di Kota

Makassar. Dari seluruh kecamatan yang memiliki daerah perkumuhan di Kota
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Makas';sar, terpilih satu kecamatan dengan kriteria, memiliki sekolah dasar,

dan diperkirakan banyak kasus anemia. Pada kecamatan terpilih dipilih lagi
satu kelurahan yang memenuhi kriteria diatas, dan memiliki lebih dari satu
sekolah dasar.

Pada kelurahan yang terpilih (Kelurahan Pannampu), terdapat 5
sekolah dasar. Dari 5 SD dipilih 3 SD yang menjadi sampel penelitian. Dalam
memilih sampel penelitian pada 3 sekolah dasar ini dipilh 3 kelas, yaitu kelas
3.4, dan 5 dengan pertimbangan kelas 1 dan 2 belum dapat menerima
instruksi dengan baik, sedangkan untuk kelas 6 sibuk mengahadapi ujian
akhir. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara Sistematic Random
Sampling, yaitu (1) Menuliskan Iidentitas subjek (daftar Absen), (2)
menentukan jumlah sampel setiap kelas secara proporsional, (3) menghitung
interval [N/n], (4) menentukan sampel | secara buta, (5) menentukan sampel
berikutnya sesuai interval. Diketahui jumlah populasi siswa sebanyak 342
orang dan jumiah sampel sebanyak 183 orang. Berikut ini hasil perhitungan
jumlah sampel pada setiap sekolah dasar :

1) SD | (SD Inpres Pannampu ll), diberi kode A. Jumlah populasi dari SD A
sebanyak 122 orang. Dalam menentukan jumiah sampel pada SD A
dihitung dengan memakai cara proporsional, yaitu Z murid SD/Z populasi
X jumléh sampel.

2 murid SD x 183

; n=
- Z populasi
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122 x 183
342
65 orang

1]

Dari jumlah 65 siswa, dihitung lagi jumlah sampel tiap kelas dengan
cara proporsional. Diketahui jumlah murid kelas 3 sebanyak 41 orang, murid

kelas 4 sebanyak 40 orang, dan murid kelas 5 sebanyak 41 orang.

Jumlah sampel untuk kelas 3 pada SD A :

2 murid kelas 3 x 65

2SDA

n

41 x 65
122
22 orang.

]

Jumlah sampel untuk kelas 4 pada SD A :

2z murid kelas 4 x 65

LSDA

40 x 65
122
21 orang

Jumlah sampel untuk kelas 5 pada SD A :

Z murid kelas 5 x 65

3
li

2SDA 3 =

41 xB5
122
22 orang

]




2) SD Il (SD Inpres Pannampu Ill) diberi kode B. Jumlah populasi dari SDB
sebanyak 140 orang. Dalam menentukan jumiah sampel pada SD B
dihitung dengan memakai cara proporsional, yaitu £ murid SD/Z populasi
X jumlah sampel.

% murid SD x 183

n =
Z populasi

140 x 183
342
75 orang.

Dari jumliah 75 siswa, dihitung lagi jumlah sampel tiap kelas dengan
cara proporsional. Diketahui jumlah murid kelas 3 sebanyak 47 orang, murid
kelas 4 sebanyak 47 orang, dan murid kelas 5 sebanyak 46 orang.

Jumlah sampel untuk kelas 3 pada SO B:

% murid kelas 3 x 75

n:
£5DB

47 x 75
) 140

25 orang.

1l

Jumlah sampel untuk kelas 4 pada SD B :

% murid kelas 4 x 75

zsSDB

47 x 75
140
25 orang
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Jumlah sampel untuk kelas 5 pada SD B: ‘

¥ murid kelas 5 x 75

2SDB

41 x75
140
25 orang

3) SD Il (SDN Cambaya Il) diberi kode C. Jumlah populasi dari SD C
sebanyak 80 orang. Dalam menentukan jumlah sampel pada SD C
dihitung dengan memakai cara proporsional, yaitu ¥ murid SD/E populasi

X jumlah sampel.

Z murid SD x 183

n=
2 populasi

"

80 x 183
342
43 orang

Dari jumiah 43 siswa, dihitung lagi jumlah sampel tiap kelas dengan
cara proporsional. Diketahui bahwa jumlah murid kelas 3 sebanyak 27 orang,

murid kelas 4 sebanyak 29 orang, dan murid kelas 5 sebanyak 24 orang.

Jumlah sampel untuk kelas 3 pada SD C ;

2 murid kelas 3 x 43

" n= .
LSDC

27 x43
80
14 orang.

i
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Jumlah sampel untuk kelas 4 pada SD C :

2 murid kelas 4 x 43

n=
rSDC

29 x43
80
16 orang

Jumlah sampel untuk kelas 5 pada SD C :

¥ murid kelas 5 x 43

=
ZSDC

24 x43
80

13 orang

Setelah diketahulf jumlah sampel masing-masing kelas pada 3 sekolah
dasar tersebut, langkah selanjutnya adalah memilih sampel sesuai interval
(N/n), yaitu 2. Dalam menentukan sampel | dilakukan secara buta dan
berdasarkan identitas subyek (daftar absen). Untuk meneniukan sampel
berikutnya juga disesuaikan dengan jumiah interval.

Dalam penentuan jumlah sampel tersebut, terkumpul sampel dari
masing-masing kelas (3,4, dan 5) dari 3 sekolah dasar yang terpilih secara
proporsional sebesar 183 orang. Untuk SD A jumiah sampel sebesar 65
orang, yaitu kelas 3 sebanyak 22 orang, kelas 4 sebanyak 21 orang, dan
kelas 5 sebanyak 22 orang. Untuk SD B jumiah sampel sébesar 75 orang,

yaitu 25 orang pada kelas 3,4,dan 5. Untuk SD C jumlah sampel sebesar 43
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 orang, yaitu kelas 3 sebanyak 14 orang, kelas 4 sebanyak 16 orang, dan
kelas 5 sebanyak 13 orang. Keseluruhannya berjumlah 183 orang yang

 merupakan jumlah sampel dari perhitungan secara estimasi proporsi.

D. Teknik Pengumpulan Data

1. Kadar hemoglobin Anak sekolah Dasar

Kadar hemoglobin anak sekolah diukur dengan menggunakan alat
Blood Hemoglobin Photometer merek Hemocue dan dilakukan oleh tenaga
terlatih dan berpengalaman. -

2. Asupan Zat Gizi Anak Sekolah Dasar

Asupan zat gizi anak sekolah yang terdiri dari zat gizi energi, protein,
vitamin A, vitamin C, zat besi, dan seng yang diukur dengan menggunakan
metode recall 24 jam untuk mengetahui variasi makanan yang dikonsumsi
oleh anak sekolah dasar. Recall makanan dilakukan melalui wawancara
dengan ibu dan siswa sendiri yang dilakukan oleh petugas terlatih dan
berpengalaman dengan menggunakan formulir recall (terlampir). Recall
makanan hanya dilakukan satu kali yaitu pada saat penelitian berlangsung.

3. Status kecacingan anak sekolah

Derajat atau tingkat kecacingan anak sekolah diukur dengan cara
mengumpulkan feses sampel, kemudian diadakan pemeriksaan laboratorium

untuk mengetahui status kecacingan tersebut yang diukur dengan
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menghitung jumlah telur cacing dalam metode Kato Kati sehingga diketahui
I berat ringannya status kecacingannya.

4. Status Gizi Anak Sekolah dasar

Status gizi anak sekolah diukur secara antropometri berdasarkan BB /
TB, BB/U dan TB/U. BB diukur dengan menggunakan timbangan seca
dengan tingkat ketelitian 0,001 gram, TB yang diukur dengan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm, dan dilakukan oleh tenaga terlatih, yaitu lulusan D3
- gizi.
Untuk data keadaan sosialekonomi keluarga dan riwayat kesehatan
siswa dikumpulkan melalui wawancara dengan ibu atau orang tua siswa.
Wawancara dilakukan oleh petugas lapangan ferlatih lulusan D3 gizi dengan
menggunakan kuesioner yang biasa digunakan pada penelitian gizi dan

kesehatan di PPGK Unhas yang telah dimodifikasi dari kuesioner aslinya.

E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data menggunakan program computer, yaitu Program
Food Processor (W-Food), Program Epi Info versi 6 dan program SPSS versi
11 for Windows. Data dari lapangan diedit dan dimasukkan ke dalam
computer melalui program data entry EPIINFO versi 6. Data antropometri
yang diperoleh dibandingkan dengan stﬁndar WHO-NCHS  untuk

memperoleh nilai Z- score.
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Data konsumsi makanan ( 24 jam recall ) dianalisa dengan
menggunakan pmgram WorldFood ( Califoria University, Davis ). Setiap
rata-rata nilai za‘E gizi yang dikonsumsi ditampilkan berdasarkan kelompok
umur dan dibandingkan dengan RDA Indonesia.

Data analisis dengan menggunakan program SPSS versi 10.0
melalui dua tahap yaitu analisa univariat dan analisa bivariat.

Data dianalisis dengan menggunakan program SPSS for Windows
versi 10.0. analisis data dilakukan melalui dua tahap, sbb:

1. Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi kelompok umur
siswa, umur ayah dan ibu, pekerjaan orang tua, tingkat pendidikan
orang tua, pendapatan dan pengeluaran, keadaan kesehatan siswa,
keadaan status gizi siswa asupan zat gizi, dan status kecacingan
siswa.

2. Analisis bivariat untuk melihat hubungan antara variabel independen
(asupan zat gizi anak sekolah dan status kecacingan) dan variabel
dependen ( status gizi antropometri dan kadar Hb pada anak sekolah).
Analisis Chi-square, digunakan untuk melihat hubungan antar variabel

tersebut.
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BAB YV

HASIL DAN BAHASAN

A. Keadaan Sosial Ekonomi Keluarga
1. Umur siswa sebagai sampel

Umur siswa sebagai sampel penelitian yang diukur dalam hitungan
bulan sebesar 121.50 + 14,53 bulan, dengan umur minimum adalah 88 44
bulan dan umur maksimum 168,59 bulan. Jumlah sampel secara keseluruhan
sebanyak 183 siswa, dengan kelompok umur 7-9 tahun sebanyak 62 siswa
(33,9%) dan kelompok umur 10-12 tahun sebanyak 121 siswa (66,1%),
seperti ditunjukkan dalam Gambar 2 . Siswa berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 89 orang (48,6%) dan siswa perempuan sebanyak 94 orang

(51,4%).

Gambar 2. Kelompok Umur Siswa

O7-9 tahun
0O10-12 tahun

Frekwensi

Kelompok Umur
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2. Umur Ayah dan Ibu

Secara umum, rata-rata umur ayah siswa adalah 41,02 + 8,93 tahun,
dengan umur termuda 25 tahun dan umur tertua 62 tahun. Umur ibu siswa
lebih muda 5 tahun dibandingkan dengan umur ayahnya, yaitu rata-rata
36,68 + 7,71 tahun. Umur ibu siswa yang termuda adalah 20 tahun dan yang
paling tua adalah 60 tahun. Berdasarkan data tersebut, disimpulkan bahwa
secara keseluruhan ayah dan ibu siswa masih tergolong usia produktif seperti
yang ditunjukkan dalam Tabel 5 sebagai berikut :

Tabel 5. Rata-rata umur orang tua siswa

Umur Minimum Maximum X+ SD |
(tahun) (tahun)
Ayah 25 62 41,02 +8,93
Ibu 20 60 3668771

3.Pekerjaan orang tua siswa

Sebagian besar ayah siswa bekerja sebagai pedagang kecil (berjualan
di pasar atau penjual dari rumah ke rumah) atau berwiraswasta (50,8%), buruh
harian (21,3%), tukang_jahit 7,1%, sopir dan tukang becak 5,5%, PNS 2,2%,
Karyawan swasta 2,7%, dan sebagai nelayan/tani sebesar 1,6%. Sedangkan
pekerjan ibu sebagian besar adalah ibu rumah tangga (55,7%), sebesar 35,8%
sebagai pedagang kecil, dan sebagai buruh dan tukang jahit masing-masing

sebesar 3,9% dan 3,4% seperti yang ditunjukkan dalam tabel 6 berikut ini ;
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Tabel 6. Jenis Pekerjaan Orang tua siswa

Jenis Pekerjaan Ayah Ibu
PNS/POLRI/Pensiunan 4 (2,2%) -
Karyawan swasta 5 (2,7%) =
Pedagang/wiraswasta 93 (50,8%) 64 (35%)
Buruh 39 (21,3%) 7 (3,8%)
Nelayan/tani 3 (1,6%) -
Tukang jahit 13 (7,1%) 6 (3,3%)
Sopir 10 (5,5%) -
Tukang becak 10 (5,5%) -

IRT a 102 (55,7%)
{

4. Tingkat Pendidikan Orang Tua

Berdasarkan Tabel 7 berikut ini bahwa tingkat pendidikan orang tua
siswa cukup bervariasi, baik tingkat pendidikan ayah maupun ibu siswa
Secara umum, tingkat pendidikan ayah siswa sedikit lebih tinggi dibanding
tingkat pendidikan ibunya, dimana sebanyak 2,7 % ayah siswa pernah
mengikuti pendidikan di tingkat perguruan tinggi. Sedangkan ibu tidak pernan
mengikuti pendidikan di perguruan tinggi.

Ayah siswa yang hanya mengikuti pendidikan sampai tingkat SD
sebesar 31,1%, sedangkan ibu siswa yang mengikuti pendidikan hanya
sampai pada tingkat SD pula sebesar 24,6%,adapula orang tua siswa yang
juga sempat mengiklut] pendidikan di bangku SMA, yaitu ayah sebesar 19,1%

dan ibu sebesar 15,3%
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Tabel 7. Tingkat Pendidikan Orang tua

Tingkat Pendidikan Ayah Ibu
Tidak pernah SD 6 (3,3%) 8 (4,4%)
Tidak tamat SD 30 (16,4%) 53 (29%)
Tamat SD 57 (31,1%) 45 (24,6%)
Tidak tamat SMP 11 (6,0%) 8 (4,4%)
Tamat SMP 28 (15,3%) 28 (15,3%)
Tidak tamat SMA 5(2,7%) 9 (4,9%)
Tamat SMA 35 (19,1%) 28 (15,3%)
PT 5 (2.7%) 2

Berdasarkan Tabel 7, terlihat bahwa sebagian besar orang tua siswa
hanya sempat mengikuti pendidikan sampai pada jenjang pendidikan dasar
saja, bahkan sebesar 3,3% ayah dan 4,4% ibu tidak pernah mengikuti
pendidikan sama sekali. Ini menunjukkén bahwa tingkat pendidikan ibu siswa
masih lebih rendah dibandingkan dengan tingkat pendidikan ayahnya. Dan
tidak ada satupun ibu siswa yang pernah menikmati pendidikan di PT.

Masyarakat di wilayah perkumuhan sebaéian besar mempunyai
tingkat ekonomi rendah, sehingga hanya sebagian kecil yang mampu
membiayai pendidikan anggota keluarganya sampai tingkat pendidikan
menengah. Bagi masyarakat miskin, anak merupakan aset untuk membantu
perekonomian keluarga, sehingga tidak sedikit anak usia sekolah di keluarga
miskin yang meninggalkan pendidikan dan memilih bekerja membantu orané;

tua mengingat kebutuhan hidup semakin tinggi.
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4. Pendapatan dan pengeluaran rumah tangga.
Jumlah pendapatan rata-rata rumah tangga adalah sebesar 914887 ,43
+ 810806,08, dengan tingkat pengeluaran rata-rata untuk pangan lebih tinggi
yaitu 374020,89 + 197331,33 daripada nonpangan yaitu 277573,50 *
247773,58 seperti yang diterangkan pada Tabel 8 berikut ini :

Tabel 8. Pendapatan dan pengeluaran rumah tangga

Mean(Rp) Std. deviasi(Rp)
Pendapatan 914887,43 810806,08
Pegeluaran pangan 374020,89 197331,33
Pengeluaran nonpangan 277573,50 247773,58
4

B. Keadaan kesehatan dan Gizi
1. Riwayat penyakit

Angka kesakitan siswa yang menjadi subjek penelitian relatif tinggi,
keseluruhannya rﬁencapai 72.1%. Durasi penyakit yang dikeluhkan siswa
yang sakit tersebut sebagian méncapai 3 hari atau lebih 48,1 % dari total
72,1% yang mengalami kesakitan. Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat. bahwa
gejala penyakit yang banyak dialami oleh siswa-siswa tersebut adalah
demam 43%,batuk-batuk 29,5%, diare 16,4%, dan sakit beringus 29,5% dari

total 72,1% yang mengalami angka kesakitan.
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Tabel 9. Keadaan kesehatan siswa

Kesehatan siswa frekwensi Persentase (%)
Pernah sakit 132 2.1
Tidak pernah sakit 51 27,9

2. Status gizi

Berdasarkan TB/U (tinggi badan menurut umur), jumiah siswa yang
mengalami gangguan gizi (pendek) sebanyak 53%. Angka ini tidak berbeda
jauh dengan prevalensi siswa yang mengalami gangguan pertumbuhan di SD
penerima PMT-AS tingkat Sulsel yaitu mencapai 46,2%(Sandjaja,1998).
Tingginya persentase siswa yang mengalami gangguan pertumbuhan TB/U
tersebut mencerminkan bahwa diantara siswa-siswa tersebut banyak yang
mengalami gangguan gizi pada masa lampau, yaitu pada masa balita atau
usia prasekolah. Namun dilihat berdasarkan indeks BB/TB (tinggi badan
menurut umur), status gizi siswa relatif baik, hanya 6,6% vang kurang gizi
(kurus). Hal ini disebabkan karena menurut BB/U banyak siswa yang
mengalami gizi kurang dan buruk yaitu 47,9%, sedangkan menurut indeks
TBIU sebanyak 53% siswa yang bertubuh pendek. Indeks BB/TB hanya
melihat keadaan status gizi berdasarkan berat badan menurut tinggi badan
tidak berdasarkan umur, sehingga menurut BB/TB banyak yang berstatus gizi_

normal karena berat badannya yang kurang juga seiring dengan
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pertambahan tinggi badan yang kurang..Tabel 10 menunjukkan keadaan

status gizi siswa sebagai berikut:

Tabel 10. Keadaan status gizi siswa

Status gizi BB/U BB/TB TB/U
Normal 99 (54,1%) 171 (93,4%) 86 (47%)
Tidak 79 (43,2%)* 12 (6,6%)™™" 97 (53%)"***
5(2,7%)*
I
Keterangan . *Kurang, *Buruk. *“Kurus, *Pendek ]

3. Asupan Zat Gizi Siswa

Rata-ratz asupan zat gizi secera keseluruhan adalah energi 1368 kkal,
protein 31 gram, lemak 43 gram, vitamin A 409 RE, vitamin C 24 mg, zat besi
8 mg, dan seng 5 mg. kebutuhan zat gizi untuk siswa golongan usia 7-9
tahun (kelompok umur paling muda pada penelitian ini menurut AKG (Angka
Kecukupan Gizi, 1998) adalah energi 1900 kkal, nrotein 37 gram, vitamin A
400 RE, vitamin C 45 mg, zat besi 10 mg, dan seng 20 mg. Kebutuhan zat
gizi siswa umur 10-12 tahun adalah energi 2000 kkal untuk siswa laki-laki dan
1900 kkal untuk siswa perempuan, protein untuk siswa laki-laki dan
perempuan masing-masing 24 gram dan 54 gram. Kebutuhan zat gizi mikro
untuk si;-'.wé laki-laki dan perempuan adalah vitamin A 500 RE, vitamin C 50

mg, zat besi 14 mg, dan seng 15 mg.
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Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, meﬁgenai rata-rata asupan
dan kebutuhan zat gizi berdasarkan AKG, yaitu baik apabila >100% AKG,
sedang bila 80-90% AKG, dan kurang apabila <80% AKG (Depkes Rl dalam
Supariasa, 2002), terlihat bahwa siswa yang cukup asupan energinya hanya
sebesar 33,9%, cukup protein 24,6%, cukup vitamin A 57,8%, cukup vitamin
C 22.4 %, zat besi 30%, dan cukup seng 7,6% dari jumlah keseluruhan siswa

yang menjadi sampel penelitian, seperti yang ditunjukkan pada Tabel 11

berikut ini :
Tabel 11. Asupan Zat Gizi Siswa
Zat Gizi Baik Sedang Kurang
(>100%AKG) (80-90% AKG) (<80%AKG)
Energi 30 (16,4%) 32 (17,5%) 121 (66,1%)
Protein 25 (13,7%) 20 (10,9%) 138 (75,4%)
Vitamin A 99 (54,1%) 7 (3,8%) 77 (42,1%)
Vitamin C 29 (15,8%) 12 (6,6%) 142 (77,6%)
Zat besi 35 (19,1%) 20 (10,9%) 128 (70%)
Seng 9 (4,9%) 5 (2,7%) 169 (92,3%)

Berdasarkan tabel 11, jelas terlihat bahwa sebagian besar siswa
mempunyai asupan zat gizi yang kurang. Ini sesuai dengan keadaan
ekonomi orang tua siswa dimana sebagian besar orang tua siswa
berpendapatan dan berpendidikan rendah sehingga mengalami kesulitan
untuk memenuhi kebutuhan sehari-har khususnya uﬁtuk mengkonsumsi zat-

zat gizi lengkap. Namun terdapat fenomena yang menarik disini dimana
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sebesar 57,9% siswa yang mempunyai asupan vitamin A yang cukup. Hal ini
disebabkan karena pola konsumsi anak yang suka mengkonsumsi makanan
kecil dan mie instant yang sudah difortifikasi dengan vitamin A. "

C. Status Kecacingan dan Anemia

1. Keadaan kecacingan

Di daerah kumuh di kelurahan Baraya, kecamatan Bontoala, Ujung
Pandang prevalensi cacing Trichiuris frichiura dan Ascarns lumbricoides
sangat tinggi terutama pada kelompok anak sekolah. Keadaan ini juga
ditemukan di lokasi penelitian dimana jumlah siswa yang terinfeksi cacing
sebesar 90,7%, dengan jumlah yang terinfeksi cacing Trichiuris trichiura
sebesar 78,7% dan jumlah yang terinfeksi cacing Ascaris lumbricoides
sebesar 54,6% dari jumlah total keseluruhan sampel yang ada. Namun yang
terinfeksi berat hanya sebesar 18%, ringan 72,7%, serta yang normal atau
tidak terinfeksi sebesar 9,3%. Ada pula siswa yang hanyaﬂ_terinfeksi c.aci_ng
Ascaris lumbricoides yaitu sebesar 36,1%, yang hanya terinfeksi cacing
Trichiuris trichiura sebesar 12 %, dan yang terinfeksi kedua cacing tersebut
sebesar 42,6%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak sekolah
dasar telah terinfeksi cacing yang pada akhirnya dapat mengganggu keadaan

status gizinya seperti yang terlihat pada tabel 12 sebagai berikut:
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Tabel 12. Status Kecaéingan Siswa

Status Kecacingan Frekuensi | Persentase (%)

Ascaris lumbricoides (Cacing gelang)
Positif 144 78,7
Negatif 39 21,3

Trichiuris trichiura (Cacing cambuk)
Positif 100 54,6
Negatif 83 45 4
Ascaris + Trichiuris 78 42 6
Hanya Ascaris lumbricoides 66 36,1
Hanya Trichiuris trichiura 22 12,0
Normal 17 9,3
Infeksi kecacingan

- ringan 33 18

- berat 133 727

- normal 17 9.3

Meskipun penyakit kecacingan yang ditularkan melalui tanah pada

umumnya tidak mengakibatkan mortalitas secara Iafj.qung pada
penderitanya, namun moibiditasnya yang kompleks dan menahun,—dan
dampak ekonominya tak dapat diabaikan begitu saja. Penyakit kecacingan
dapat menimbulkan keadaan gizi kurang (profein Calory Malnutrition).
Umumnyé cacing ini dapat mengakibatkan gangguan konsumsi, absorbsi dan
metabolisme zat-zat gizi, sehingga pada anak-anak dapat mempengaruhi

pertumbuhan fisik dan mental pada orang dewasa (Bintari,R.,1980).
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2. Status Anemia

Dari 342 siswa yang diperiksa kadar Hb-nya diambil beberapa sampel
secara acak untuk melengkapi penelitian ini,_ yaitﬁ sebesar 183 siswa dan
diperoleh 33,3% yang berstatus anemia dan 66,7% yang berstatus normal.

Hal ini ditunjukkan dengan fkekuensi dalam gambar 3 berikut:

Gambar 3. Status Anemia Siswa
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Berdasarkan data yang diperoleh Nadimin (2004), bahwa di Kelurahan
Panampu yang termasuk salah satu daerah perkumuhap di Makassar, dari
kurang lebih 342 siswa yang diperiksa status anemianya terdapat kurang
lebih 43% yang menderita anemia. Prevalensi anemia pada siswa di wilayah
penelitian ini sudah tergolong masalah berat, yaitu melebihi 40% sesuai
kriteria WHO (2000). Meskipun tergolong masalah berat, prevalensi anemia
tersebut masih lebin rendah jika dibandingkan dengan prevalensi anemia
pada anak usia sekolah tingkat nasional yang mencapai rata-rata 47,25%
(Thaha, 1999) atau prevalensi anemia pad siswa SD di Kabupaten Bantaeng

yang mencapai rata-rata 50,43% (Windiarso,2000).
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D. Kadar Hemoglobin (Hb)

Berdasarkan jumlah sampel penelitian, diperoleh 33,3% vyang
berkadar Hb <12/100ml dan sebesar 66,7% berkadar Hb >=12/100ml, seperti

yang ditunjukkan pada Gambar 4 berikut ini :

Gambar 4. Kadar Hemoglobin Siswa

O=12 gri100 mi
O>=12 gr100 ml

Frekwensi

kadar Hemoglobin

Keadaan kadar Hb ini sesuai dengan data status anemia, dimana

keadaan anemia ditunjukkan dengan kadar Hb dibawah 12/100ml.

E. Hubungan Antar variabel dalam Penelitian
1. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi

a. Hubungan Asupan zat gizi' dengan Status Gizi Antropometri

Berdasarkan indeks TB/U

Tabel 13 berikut ini memperlihatkan hubungan antara asupan zat gizi

dengan status gizi menurut indeks TB/U.
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Tabel 13. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan TB/U

Asupan Zat Gizi Status Gizi Antropometri (TB/U) Nilai p
Normal Pendek (chi square)
Energi
Baik 15 (50%) 15 (50%)
Sedang 18 (56,3%) 14 (43,8%) 0,426
Kurang 53 (43,8%) 68 (56,2%)
Protein
Baik 14 (56%) 11 (44%)
Sedang 8 (40%) 12 (60%) 0,541
Kurang 64 (43,8%) 74 (56,2%)
Vitamin A
Baik 44 (44,4%) 55 (55,6%)
Sedang 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0,698
Kurang 38 (49,4%) 39 (50,6%)
Vitamin C
Baik 13 (44,8%) 16 (55,2%)
Sedang 6 (50%) 6 (50%) 0,951
Kurang 67 (47,2%) 75 (52,8%)
Zat Besi
Baik 21 (60%) 14 (40%)
Sedang 9 (45%) 11 (55%) 0,229
Kurang 56 (43,6%) 72 (56,3%)
Seng (Zn)
Baik 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Sedang 2 (40%) 3 (60%) 0,832
Kurang 79 (46,7%) 90 (53,3%)

1) Hubungan Asupan Energi gengan TB/U

Siswa yang mempunyai asupan energi dengan kategori baik yang
memiliki TB/U normal sebanyak 15 siswa, energi sedang 18 orang, dan yang
berenergi kurang 53 orang dari 86 orang jumiah tc_ta{ siswa yang mempunyai
TB/U normal. Sedangkan yang berenergi baik dengan TB/U ‘pendek juga
sebanyak 15 orang, energi sedang 14 orang, dan yang kurang 68 orang dari

97 orang jumlah total yang mempunyai TB/U pendek. Jumlah siswa yang
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sebanyak 68 orang atau 56,2% tersebut merupah-;an proporsi terbanyak
dalam menunjukkan hubungan antara asupan energi dengan status gizi
menurut indeks TII.ESIU, artinya bahwa seseorang yang mempunyai asupan
energl yang kurang dapat mempengaruhi status gizinya dalam hal
pertumbuhan badan meskipun terdapat beberapa orang yang mempunyai
asupan energi yang kurang namun berstatus gizi baik. Hal ini menandakan
bahwa banyak siswa yang mengalami gangguan pertumbuhan.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Nadimin (2000) terhadap murid SD PMTAS dan non PMTAS dimana
diperoleh hasil bahwa 46% murid SD PMTAS dan sebesar 48,2% murid SD
non PMTAS di kec.Tamalanrea yang mengalami gangguan pertumbuhan
menurut indeks TB/U.

Hubungan antara asupan energi dengan status gizi diperkuat dengan
teori yang menyatakan bahwa gangguan pertumbuhan yang disebabkan
keadaan gizi buruk pada awal kehidupan, sangat besar pengaruhnya
terhadap tinggi badan yang mungkin dapat dicapai (Anonim, 2001).
Kebutuhan energi seseorang menurut FAO (WHO) 1985 adalah konsumsi
energi berasal dari makanan yang diperiukan untuk menutupi pengeluaran
energi seseorang bila ia mempunyai ukuran dan komposisi tubuh dengan
tingkat aktivitas }ang sesuai dengan kesehatan jangka panjang dan yang

memungkinkan pemeliharaan aktivitas fisik secara social dan ekonomi,




Setelah dilakukan uji Chi square dengan tingkat kepercayaan 95%
(a=0,05), diperoleh bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara energi
dengan TB/U(p >0,05). Tidak ditemukannya hubungan antara asupan energi -
dengan status gizi menurut indeks TB/U karena dalam kontribusi data yang
ada terdapat beberapa orang (61,6%) yang walaupun mempunyai asupan
energi yang kurang namun mempunyai status gizi yang baik. Hal ini
disebabkan karena status gizi memerlukan waktu yang lama untuk berubah
dari normal menjadi pendek apabila asupan energi seseorang berkurang
2). Hubungan Asupan Protein dengan TB/U

Berdasarkan tabel 13 diatas terlihat bahwa siswa yang mempunyai
asupan protein yang kurang masih sangat besar, yaitu sebesar 64 siswa dari
total 86 orang yang TB/U-nya berkategori normal. Juga sebesar 74 orang
siswa dengan asupan proteinnya kurang dari total 97 orang yang TB/U-nya
berkategori pendek.

Hal ini menunjukkan bahwa asupan protein juga mempengaruhi status
gizi seseorang dimana protein merupakan zat gizi yang sangat penting,
karena yang paling erat hubungannya dengan proses-proses kehidupan.
Semua hayat hidup sel berhubungan dengan zat gizi protein
(Sediacetama,2000), Protein dalam makanan akan terlibat dalam
pembentukan jaringan protein da::l -berbag-ai fungsi metabolisme Yyang
spesifik. Dalam proses anabolik protein diubah menjadi asam amino yang

diperlukan untuk membangun dan mempertahankan jaringan tubuh sebagai




energi sama dengan karbohidrat dalam memberikan 4 kkallgr. Namun
demikian, protein sangat baik dalam hal penyediaannya maupun dalam
jumlah energi diperlukan untuk metabolisme.

Berdasarkan uji Chi square yang dilakukan, dperoleh pula bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara asupan protein dengan TB/U (p>0,05).
Artinya bahwa status gizi seseorang berdasarkan TB/U bukan hanya
dipengaruhi oleh satu asupan zat gizi saja, namun dipengaruhi oleh beberapa
asupan zat gizi yang ada.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
Halwani (1996) terhadap anak SD penerima PMTAS di Kendari bahwa tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara asupan energi protein dengan
status gizi pada anak SD tersebut. Hal ini disebabkan karena kondisi sanitasi
lingkungan dan social ekonomi yang juga memgengaruhinya.

Pemukiman kumuh sebagai kawasan permukiman yang didiami
sebagian besar penduduk miskin dengan bangunan yang berkondisi di
bawah standar sehingga berpengaruh terhadap baik tidaknya status gizi
seseorang.

Seperti telah diketahui bahwa keluarga miskin identik dengan tingkat
pendapatan rendah yang merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kan‘;ampuan -daya beli mereka sehingga menjadi penghalang bagi mereka
untuk dapat membeli pangan dan memilih jenis pangan yang baik mutu gizi

dan keragamannya.
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dalam waktu lama akibat kurangnya vitamin A, maka pertumbuhan juga
dapat menjadi terhambat.

Persentase anak yang mengalami gangguan pertumbuhan pad anak
SD PMTAS sebesar 46,2% (Sandjaja, 1998), namun masinh lebih tinggi jika
dibandingkan dengan hasil pengukuran TB anak yang baru masuk sekolah di
Sulsel 22,79% (Dinkes Sulsel, 2003).

Menurut ‘Syamsuddin dalam penelitiannya pada anak SD di
pemukiman kumuh di Kodya Makassar, diperoleh hasil bahwa berdasarkan
TB/U terdapat perbedaan bermakna antara siswa yang diberikan Fe
kombinasi vitamin A dan C dengan siswa yang diberi Fe saja, yaitu status
gizinya lebih baik pada siswa yang diberikan kombinasi vitamin A dan C
daripada Fe saja.

Setelah dilakukan uji analisis chi square, hasilnya juga tidak jauh
berbeda dengan uji chi square zat gizi sebelumnya bahwa tidak ada
hubungan yang bemakna pula antara asupan zat gizi vitamin A dengan
TB/U. (p>0,05). Hal ini disebabkan karena tinggi badan seseorang tidak
hanya dipengaruhi oleh satu asupan zat gizi saja, tetapi dipengaruhi pula

oleh beberapa asupan zat gizi dan berbagai faktor yang mempengaruhinya.
4). Hubungan Asupan Vitamin C dengan TB/U
Seperti asu;;an zat gizi energi dan protein, asupan vitamin C siswa

juga sangat kurang. Artinya bahwa banyak siswa yang mempunyai asupan
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Keadaan tersebut juga sama dengan keadaan di lokasi penelitian yang

termasuk daerah pemukiman kumuh.

3). Hubungan Asupan vitamin A dengan TB/U

Asupan zat gizi vitamin A bagi siswa masih lebih baik daripada asupan
zat gizi lainnya. Ini ditunjukkan dengan lebih banyaknya siswa yang
mempunyai asupan vitamin A yaitu sebesar 48 orang darj total 86 siswa yang
berstatus gizi normal berdasarkan indeks TB/U. Asupan vitamin A juga
terlihat pada siswa yang berstatus gizi pendek berdasarkan indeks TB/U,
yaitu sebesar 58 siswa dari total 97 orang yang berkategori status gizi
pendek, seperti yang terlihat pada tabel 13 sebelumnya.

Asupan vitamin A yang lebih baik daripada asupan zat gizi lainnya
diduga disebabkan karena konsumsi makanan anak lebih banyak pada
makanan kecil yang telah difortifikasi dengan vitamin A.

Hubungan vitamin A dengan status gizi menurut indeks TB/U dapat
dilihat dari fungsi vitamin A yang memegang peranan penting dalam
penglihatan, pertumbuhan, perkembangan tulang,dan pemeliharaan jaringan
epitel serta reproduksi. Dengan rendahnya kadar vitamin A dalam serum
darah maka respon tubuh untuk memproduksi sel darah putih yang berfungsi
dalam sistemn ketahanan t.ubuh khususnya untuk melawan penyakit infeksi

dan kematian menjadi rendah pula. Dengan adanya infeksi dalam tubuh
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vitamin C dengan kategori kurang, yaitu sebesar 77,9% dari total siswa
dengan status gizi normal menurut TB/U. Siswa dengan status gizi pendek
menurut TB/U yang mempunyai asupan vitamin C yang cukup hanya sebesar
22,68% dari total jumlah siswa dengan status gizi pendek menurut TB/U. Ini
terlinat pada Tabel 13 sebelumnya. Terlihat pula banyak siswa yang
mempunyai asupan vitamin C yang kurang juga mempunyai status gizi dalam
kategori pendek dalam indeks TB/U, yaitu sebesar 77,3% dari jumlah siswa
yang bertinggi badan pendek. Hal ini disebabkan karena penduduk di
pemukiman kumuh sangat jarang mengkonsumsi buah-buahan yang kaya
akan vitamin C. Untuk memenuhi kebutuhan makanan sehari-hari saja yang
mengandung energi dan protein saja agak sulit, apalagi untuk mengkonsumsi
buah-buahan. Oleh karena itu, dengan kurangnya asupan energi, profein,
vitamin A, vitamin C.dan berbagai zat gizi lainnya dapat mempen garuhi
keadaan status gizi seseorang.

Hubungan antara vitamin C dengan status gizi dapat dilihat dari fungsi
vitamin C itu sendiri yang berperan dalam proses sintesis kolagen, absorbsi
dan mefabnlisme besi, absorbsi kalsium, mencegah kanker, dan penyakit
jantung. Akibat kekurangan vitamin C dapat menyebabkan seseorang lelah,
nafas pendek, kejang ofot, tulang, persendian sakit, kelainan tulang,
ierlambatnya; pertumlgauhan, serta kurang nafsu n'_lakan‘ Dengan kurangnya

nafsu makan seseorang, maka kurang pula asupan makanan yang
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dipeflukan untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya, sehingga akibatnya akan
- mempengaruhi status gizinya.

Hubungan antara asupan vitamin C dengan TB/U terlihat pada hasil
penelitian Angeles, et al (1993) bahwa dengan pemberian 30 mg Fe/hr dan
vitamin C 20 mg/hr selama 8 minggu pada anak usia 2-5 tahun meningkatkan
kadar Hb dan tinggi badan.

Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Thu, et
al (1999) bahwa pemberian Fe+Zn+retinol + vitamin C secara mingguan
- selama 12 minggu memberikan hasil respon kadar Hb dan retinol yang nyata
' lebih tinggi dibandingkan baseline, akan tetapi tidak ditemukan respon
terhadap pertumbuhan, padahal prevalensi stunted pada anak yang diteliti
cukup tinggi.

Hasil yang diperoleh berbeda pada kedua penelitian tersebut karena
sasaran kedua penelitian tersebut berbeda dimana anak umur 2-5 tahun
mengalami pertumbuhan yang sangat pesat jika dibandingkan dengan anak
usia sekolah. )

Berdasarkan hasil uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95%
diperoleh pula bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan
vitamin C dengan TB/U. Hal ini disebabkan karena masih banyak faktor lain
yang Pmempen;garuhi status gizi yang sifatnya sinergis dalam mempengaruhi

status gizi itu sendiri.
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5). Huh&ngan Asupan Zat Besi dengan TB/U

Dalam Tabel 13 sebelumnya terlihat pula bahwa sebanyak 128 siswa
atau.kurang lebih 70% dari total keseluruhan jumlah sample yang mengalami
zat besi kurang. Dan hanya 19,12% yang berzat besi baik, serta hanya
10,92% yang berzat besi sedang. Namun jika dilihat berdasarkan indeks
TB/U, terlihat bahwa yang berstatus gizi normal dengan asupan zat gizi baik
hanya sebesar 24,42% dari total jumiah siswa yang berstatus gizi normal.
Dan yang berstatus gizi pendek hanya 11,34% yang mempunyai asupan zat
besi sedang dari total jumlah siswa yang berstatus gizi pendek menurut
TB/U. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa banyak siswa yang mempunyai
asupan zat besi yang kurang, juga mengalami status gizi pendek menurut
indeks TB/U. Hal ini menunjukkan pula bahwa zat besi juga dapat
mempengaruhi status gizi sesecrang.

Fungsi zat besi antara lain untuk metabolisme energi, meningkatkan
kemampuan belajar, sistem kekebalan, dan sebagai pelarut obat-obatan. ’
Akibat defisiensi besi seseorang akan mengalami pucat, rasa lemanh, letin,
pusing, kurang nafsu rmakan, menurunnya kebugaran tubuh, kemampuan
kerja, dan kekebalan tubuh, dan gangguan penyerapan luka. Apabila
metabolisme energi terganggu karena kurangnya asupan zat besi, maka
terjédi pula gangguan penyerapan energi dalam tubuh, akibatnya tubuh
kekurangan energi yang pa-;:!a akhirnya juga akan mempengaruhi status gizi

seseorang.




Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa hasil peélitian
angeles (1993) dan Syamsuddin (2005) bahwa kombinasi Fe dengan vitamin
A dan C dapat mempengaruhi status gizi menurut TB/U.

Dengan hasil analisis uji chi square, bahwa asupan zat besi tidak
berhubungan secara bermakna dengan status gizi menurut TB/U (p>0.05).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dijelaskan sebelumnya bahwa zat besi
tidak mempengaruhi status gizi namun zat besi yang dikombinasikan dengan
asupan gizi lain yang dapat mempengaruhi status gizi, misalnya Fe yang

dikombinasikan dengan Vitamin A dan C.

6). Hubungan Asupan Seng dengan TB/U

Asupan zat gizi seng sangatlah rendah jika dibandingkan zat gizi
lainnya. Ini terlihat dari jumlah siswa yang mempunyai asupan zat gizi seng
cukup hanya 8,13% dari total jumlah siswa yang berstatus gizi normal
menurut TB/U. Begitu pula yang berstatus gizi pendek menurut TB/U, dimana
jumlah siswa yang mempunyai asupan zat gizi seng yang cukup sama
rendahnya dengan jumlah siswa yang berstatus gizi normal, yaitu 7,21%.
Jadi, jumlah siswa yang mengalami asupan zat gizi seng yang kurang adalah
sebesar 92,34% dari jumlah total keseluruhan siswa yang menjadi sampel
penelitian. Hal ini terlihat pada tabel 13 sebelumnya. ‘ -

Defisiensi seng akan menyebabkan retardasi pertumbuhan

(Halstead,1974), nafsu makan berkurang, dermatitis, retardasi mental, dan
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kelainan adaptasi (Stanstead and Evans,1984). Defisiensi seng pada siswa
inilah merupakan salah satu sebab terjadinya gangguan pertumbuhan pada
anak sekolah, terutama pada tinggi badannya. Diketahui pula bahwa
suplementasi seng dapat meningkatkan angka pertumbuhan pada beberapa
anak yang mengalami gangguan pertumbuhan dan defisiensi seng.

Jika dilakukan uji chi square pada hubungan asupan seng dengan
TB/U, hasilnya juga tidak jauh berbeda dengan hasil hubungan asupan zat
gizi lainnya dengan TB/U, yaitu tidak berhubungan secara bermakna
(p>0,05). Seperti penjelasan sebelumnya bahwa status gizi tidak hanya
dipengaruhi oleh satu fakltor saja, namun berasal dari beberapa faktor yang
sifatnya sinergis dalam mempengaruhi status gizi.

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Thaha (1986) terhadap anak balita,dirnana diperoleh hasil
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara konsentrasi seng dalam
plasma pada derajat status gizi yang berbeda (p<0,005). Artinya bahwa
penurunan konsentrasi seng dalam plasma secara bertahap dapat

menurunkan status gizi.

b. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi Antropometri
Berdasarkan indeks BB/U
Tabel 14 berikut ini menunjukkan hubungan asupan zat gizi dengan

_status gizi antropometri berdasarkan BB/U:
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Tabel 14. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan BB/U

Asupan Zat Status Gizi (BB/U) Nilaip |
Gizi Baik Kurang Buruk (Chi square)
Energi
Baik 22 (73,3%) 7 (23,3%) 1(3,3%)
Sedang 19 (59,4%) 13 (40,6%) 0 (0%) 0,1
Kurang 58 (47,9%) | 59 (48,8%) 4 (3,3%)
Protein
Baik 15 (60%) 9 (36%) 1 (4%)
Sedang 11 (55%) 9 (45%) 0 (0%) 0,869
Kurang_ 73 (52,9%) 61 (44,2%) 4 (2,9%)
Vitamin A
| Baik 56 (56,6%) 40 (40,4%) 3 (3%)
Sedang 6 (85,7%) 1(14,3%) 0 (0%) 0,359
Kurang 37 (48,1%) 38 (49,4%) 2 (2,6%)
Vitamin C
Baik 19 (65,5%) 9 (31%) 1(3,4%)
Sedang 7 (58,3%) 5 (41,7%) 0 (0%) 0,639
Kurang 73 (51,4%) 65 (45,8%) 4 (2,8%) |
|
Zat Besi :
Baik 27 (77,1%) 7 (20%) 1 (2,2%)
Sedang 11 (55%) 9 (45%) 0 (0%) 0,033
Kurang 61(47,7%) | 63 (49,2%) 4 (3,1%)
Seng
Baik 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0%)
Sedang 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 0,267
| Kurang 89 (52,7%) 75 (44,4%) 5 (3%)

Sebagian besar siswa yang mempunyai asupan zat gizi yang baik juga

mempunyai status gizi yang baik pula dalam indeks BB/U. Begitu pula siswa

yang mempunyai asupan zat gizi yang kurang juga mempunyai status gizi




yang kurang puia. meskipun masih banyak pula siswa yang asupan zat gizi
yang kurang namun berstatus gizi baik.
1). Hubungan Asupan Energi dengan BB/U

Jumlah siswa yang berstatus gizi baik dan mempunyai asupan energi
yang baik pula sebesar 73,3% dari total jumlah siswa yang mempunyai
asupan energi yang baik. Namun menurut indeks BB/U terdapat pula siswa
yang berstatus gizi buruk, yaitu sebesar 2,7% dari total jumlah siswa sebagai
sampel penelitian. Hal ini menandakan bahwa jika diukur berat badan
menurut umur, maka terdapat siswa yang berat badannya masih kurang
sekali jika didasarkan perhitungan umurnya, dan keadaan ini mungkin dapat
disebabkan karena penyakit infeksi yang diderita. Banyak pula siswa yang
mempunyai asupan energi yang kurang, namun berstatus gizi baik. Hal ini
menandakan gambaran yang baik mengenai status gizi masa kini, namun
asupan energi yang kurang menunjukkan kemungkinan adanya penyakit
infeksi, menurunnya nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang
dikonsumsi karena keadaan ekonomi yang kurang baik. Banyaknya siswa
yang mempunyai asupan energi kurang namun berstatus gizi baik, karena
status gizi untuk berubah dari status gizi baik menjadi kurang memerlukan
proses yang panjang, sehingga walaupun asupannya kurang namun status
gizinya masih tergolong baik menurut indeks BB/U.Tabe! 14 di atas
menunjukan hubungan antara_asupan energi dengan status gizi menurut

indeks BB/U.
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Asupan makanan khususnya energi berpengaruh terhadap status gizi
seseorang. Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh
memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja
dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Untuk
pertumbuhan dan perkembangan tubuh manusia dan untuk memperoleh
energi agar manusia dapat melakukan kegiatan fisiknya sehari-hari, maka
tubuh manusia harus dipenuhi kebutuhan zat-zat gizi yang disesuaikan
dengan AKG yang dianjurkan. AKG yang dianjurkan digunakan sebagai
standar guna mencapai status gizi optimal bagi penduduk (Almatsier,2001).

Hubungan antara asupan energi dengan status gizi menurut indeks
BB/U didukung pula oleh penelitian yang dilakukan oleh Erny M. terhadap
anak usia 24-36 bulan di Malimongan dimana terdapai hubungan yang
bermakna antara konsumsi energi dengan status gizi anak usia 24-36 bulan.
Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Sugiarsih (2001) di Kab. Takalar
menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi energi
dengan status gizi anak usia 1-3 tahun.

Asupan energi yang tidak seimbang dengan aktivitas yang dilakukan
dapat menyebabkan energi yang berlebihan akan disimpan sebagai
penimbunan lemak yang secara I-angsungrmempengamhi perubahan BE.
Sebaliknya, asupan energi yang kurang akan menyebabkan penyediaan zat-

zat gizi bagi jaringan tersebut yang pada akhimya akan berdampak pada
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penurunan BB. Hal inilah yang menyebabkan bermaknanya hubungan antara
konsumsi energi dengan status gizi, dimana berat badan anak usia Balita
sangat cepat berfluktuasi terhadap asupan makanannya. ”

Setelah dilakukan analisis chi square, diperoleh hasil tidak ada
| hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi menurut
' indeks BB/U dengan nilai p=0,1 (>0,05) terhadap anak SD di lokasi penelitian
tersebut karena masih terdapatnya beberapa siswa (25,3%) yang mempunyai
" asupan energi yang baiknamun berstatus gizi kurang. Hal ini menunjulan

bahwa status gizi khususnya pada anak SD, tidak hanya dipengaruhi oleh
satu asupan zat gizi saja, namun dipengaruhi pula oleh beberapa asupan zat
gizi yang secara bersama-sama diperlukan oleh tubuh untuk perbaikan status
gizi. Selain itu terjadinya infeksi terhadap seseorang dapat menghambat
reaksi imunologis yang normal dengan menghabiskan sumber energi tubuh.
| Gizi kurang menghambat reaksi imunclogis dan berhubungan dengan
tingginya prevalensi dan beratnya penyakit infeksi, dimana di lokasi terdapat
lebilh dari 70% siswa yang menderita penyakit infeksi.

Namun berdasarkan uji Anova yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa
ditemukan perbedaan rata-rata antara asupan energi baik dengan nilai rata-
rata Z-score -1,.4987 dan asupan energi kurang dengan nilai rata-rata Z-
score -1.8874.Setelah dilakukan test post Hoc, diperoleh hilai kemaknaan

0,009 (p<0,05). Artinya terdapat perbedaan rata-rata antara asupan energi
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baik dengan asupan energi yang kurang terhadap status gizi dimana apabila
asupan energi kurang maka akan mempengaruhi nilai status gizi seseorang.
2). Hubungan Asupan Protein dengan BB/U "

Seperti yang terlihat pada tabel 14 sebelumnya, bahwa terdapat siswa
yang mempunyai asupan protein yang baik namun mempunyai status gizi
yang buruk (4%). Hal ini kemungkinan dapat disebabkan oleh penyakit infeksi
yang dideritanya atau penyerapan makanan dalam tubuhnya tidak berjaiaﬁ
dengan baik. Jumiah siswa yang mempunyai asupan protein yang kurang
namun berstatus gizi baik juga telah dijelaskan sebelumnya menempati
urutan jumiah terbesar. Hal ini dapat dijelaskan pula karena kemungkinan
menurunnya nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang
dikonsumsi Karena keadaan ekonomi yang kurang, Siswa yang mempunyai
latar belakang ekonomi rendah juga sangat kurang mengkonsumsi makanan
yang mengandung banyak protein, seperti daging, ayam, dll. Keadaan status
gizi yang baik namun mempunyai asupan protein yang kurang karena proses
keadaan status gizi dari baik menjadi kurang memerlukan jangka waktu yang
lama dalam perubahannya. Diawali dari akibat kekurangan zat gizi, maka
simpanan zat gizi dalam tubuh digunakan untuk memenuhi kebutuhan.
Apabila keadaan ini berlangsung lama, maka simpanan zat gizi akan habis
dan akhimmya kemerosotan jaringan. Pada saat -in1' orang sudah dapat
dikatakan malnutrisi, walaupun baru hanya ditandai dengan penurunan t:erat-
badan dan pertumbuhan terhambat.
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Keadaan gizi kurang pada masa anak-anak mempunyai dampak pada

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan yang sulit disembuhkan.
Oleh karena itu, anak yang bergizi kurang tersebut kemampuannya untuk
belajar dan bekerja serta bersikap akan lebih terbatas dibandingkan dengan
anak yang normal (Suhardjo, 1996).

Setelah dilakukan analisis chi square, diperoleh hasil tidak ada
hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan status gizi menurut
BB/U dengan nilai p=0,869 (p>0,05). Seperti asupan zat gizi yang lain, status
gizi tidak hanya dipengaruhi oleh protein saja namun juga dipengaruhi oleh
asupan zat gizi lainnya yang saling melengkapi satu dengan yang lain untuk
meningkatkan status gizi seseorang dan dipengaruhi pula oleh beberapa
factor lainnya, seperti kondisi sanitasi lingkungan dan social ekonomi.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nursiah Halik di pemukiman kumuh Kel. Rappokalling Kec. Tallo, dimana
tidak ditemukannya hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan
status gizi pada anak SD di pemukiman tersebut. Hal ini disebabkan karena
kondisi sanitasi lingkungan, pendapatan yang rendah yang mempengaruhi
daya beli, dan utilisasi biologi yang ditentukan oleh prevalensi penyakit, serta

sanitasi lingkungan yang menyebabkan kecacingan.
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| 3). - Hu.;.:rungan Asupan Vitamin A dengan BB/U

Jumlah siswa yang mempunyai asupan vitamin A baik dan berstatus
gizi baik sebesar 56,6% dari total jumlah siswa yang mempunyai asupan
vitamin A dalam kategori baik. Hal ini disebabkan karena asupan makanan
| siswa lebih banyak mengandung vitamin A daripada zat gizi lainnya. Seperii
| diketahui bahwa kebiasaan makan makanan kecil pada anak cenderung
| merupakan gaya hidup mereka. Makanan kecil tersebut termasuk makanan
mie instant yang telah difortifikasi dengan vitamin A juga merupakan salah
' satu alasan tercukupinya asupan vitamin A pada anak SD. Tabel 14
sebelumnya menjelaskan hubungan antara asupan vitamin A dengan BB/U.

Fungsi vitamin A dalam tubuh mencakup 3 golongan besar, yaitu
- fungsi melihat, metabolisme umum, dan proses reproduksi. Selain itu, vitamin
A juga menaikkan daya tahan tubuh. Kemampuan vitamin A terhadap
peningkatan daya tahan tubuh terjadi karena kadar vitamin A yang cukup
dalam serum darah akan meningkatkan respon tubuh untuk memproduksi sel
darah putih yang ber:fungsi dalam sintesa perigchanan tubuh khususnya untuk
melawan penyakit infeksi (Sediaoetama, 1997).

Apabila seseorang kekurangan vitamin A, maka metabolisme dalam
tubuh terganggu dan daya tahan tubuh menurun. Apabila itu terjadi, maka
perturnbuhém akan l:nenjadi terhambat karena m_etabuﬁsme yang terganggu
dan mudahnya seseorang terkena penyakit infeksi. Akibatnya akan

mempengaruhi pula status gizi seseorang.
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Setelah dilakukan uji analisis chi square, diperoleh hasil bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna an?ara asupan vitamin A dengan BB/U
dengan nilai p=0,359 (p>0,05). Hal ini dapat dijelaskan bahwa status gizi
tidak pula dipengaruhi oleh satu zat gizi saja, yaitu hanya vitamin A.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Syamsuddin (2005) bahwa siswa yang diberikan suplemen kombinasi

vitamin A,C dan Fe berbeda secara bermakna dibandingkan dengan siswa

yang hanya diberikan Fe saja.

4). Hubungan Asupan Vitamin C dengan BB/U

Proporsi siswa terbanyak terdapat pada siswa yang mempunyai
asupan vitamin C kurang meskipun berstatus gizi baik. Hal ini dapat
dijelaskan bahwa asupan makanan sehari-hari siswa kurang mengandung
vitamin C atau kurang mengkonsumsi buah-buahan. Tabel 14 sebelumnya
menjelaskan hubungan antara asupan vitamin C dengan BB/U.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya dalam hﬁbungan antara
asupan vitamin C dengan TB/U, bahwa vitamin C juga dapat mempengaruhi
status gizi seseorang, dimana apabila seseorang kekurangan vitamin C maka
salah satu akibatnya adalah kurangnya nafsu makan. Apabila seseorang
kurang nafsu makan, maka asupa.nnya pun De'rkurang dan dalam jangka
waktu yang lama akan mempengaruhi status gizinya wz;faupun terdapat

banyak siswa yang mempunyai asupan vitamin C yang kurang dan berstatus




gizi haik. (73%). Namun apabila seseorang masih cukup energi dan
proteinnya, maka kemungkinan besar status gizinya masih dalam kategori
baik, walaupun daya tahan tubuh juga berkurang akibat kurangnya vitamin C
dalam tubuh..

Dalam uji analisis chi square, hasilnya tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan vitamin C dengan status gizi menurut indeks BB/U
dengan nilai p=0639 (p>0,05). Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya
bahwa status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh satu asupan zat gizi vitamin C
saja.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan di
Inggris pada bayi umur 17-19 bulan yang diberikan 24 mg besi/hari dan
vitamin C selama 8 minggu, mempunyai velositas pertambahan berat badan
125% lebih cepat daripada kelompok control. Hal ini disebabkan karena bayi
sangat sensitif terhadap asupan yang diberikan kepadanya dengan terjadinya

perubahan berat badan secara nyata.

5). Hubungan Asupan Zat Besi dengan BB/U

Jumiah siswa yang mempunyai status gizi kurang namun mempunyai
asupan zat besi yang baik sebesar 20% dari jumlah siswa yang asupan zat
gizinya baik. Hal ini kemungkinan disebabkan karena adanya penyakit infeksi
yang diderita atau kemarﬁpuan tubuh mengabsorbsi makanan tidak berjalan

dengan baik sehingga walaupun mempunyai asupan yang baik, Namun
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dilihat dari status gizinya tergolong dalam gizi kurang. Tabel 14 sebelumnya
memperlihatkan hubungan antara asupan zat besi dengan status gizi
menurut BB/U.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya apabila seseorang
kekurangan zat besi, selain mempengaruhi metabolisme energi, kekebalan
tubuh juga akan berkurang. Akibatnya seseorang lebih mudah terkena
penyakit infeksi yang pada akhirnya akan mempengaruhi status gizinya.

Setelah dilakukan uji analisis chi square, diperoleh hasil yang
bermakna hubungan antara asupan zat besi dengan status gizi menurut
BB/U dengan nilai p=0,03 (p<0,05). Bermaknanya hubungan kedua variabel
tersebut karena distribusi data yang sesuai, dimana apabila seseorang
mempunyai asupan yang baik, maka status gizinya baik pula. Begitupun
sebaliknya.

Penelitian yang dilakukan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
di Ingaris seperti yang telah dijelaskan sebelumnya pada hubungan asupan
vitamin C dengan status gizi, bahwa bayi yang diberikan Fe (zat besi ) dan

vitamin C dapat meningkatkan berat badannya.

6). Hubungan antara Seng dengan BB/U
Sama denéan asupan zat gizi lainnya, jumiah siswa yang berstatus
gizi kurang juga mempunyal asupan seng yang kurang walaupun banyak

siswa yang berstatus gizi baik juga mempunyai seng yang kurang. Tabel 14
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sebelumnya menjelaskan hubungan antara seng dengan status gizi menurut
BB/U.

Tidak seperti asupan zat gizi lainnya, semua siswa yang berstatus éizi
buruk menurut BB/U mempunyai asupan gizi yang kurang. Hal ini jelas
terlihat pada tabel sebelumnya bahwa keadaan ekonomi yang kurang
membuat anak mempunyai status gizi kurang dan buruk dan mempunyai
asupan gizi yang kurang pula. Dan tidak ada siswa yang mempunyai asupan
gizi yang sedang berstatus gizi buruk.

Pada tabel 14 sebelumnya teriihat bahwa 89% siswa yang mempunyai
asupan seng yang kurang namun masih berstatus gizi baik. Hal ini terjadi
karena sebelum terjadi perubahan anatomi tubuh, terjadi dulu kemerosotan
- Jaringan akibat asupan zat gizi yang kurang,perubahan biokimia, lalu terjadi
perubahan fungsi, dan pada akhirnya akan terjadi perubahan anatomis yang
menunjukkan perubahan status gizi. Namun terlihat pula siswa yang
mempunyai asupan seng yang kurang juga mempunyai status gizi kurang
dan buruk, yaitu sebesar 474%.Hal ini menandakan bahwa terdapat
hubungan antara asupan seng dengan status gizi menurut BB/U.

Seng adalah mineral yang esensial yang terdapat dalam hampir
semua sel. Seng menstimulasi aktivitas kira-kira 100 enzim, yang merupakan
substansi yang berperan dalam reaksi biokimia dalam tubuh. Salah éatu
fungsi seng adalah membantu pertumbuhan dan perkembangan normal
selama hamil, kanak-kanak, dan remaja. Tanda-tanda kekurangan seng
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menyebabkan retardasi pertumbuhan, kehilaﬁgan rambut, diare,
kéterlambatan maturasi seksual dan impotensi, serta pengecapan rasa yang
abnormal. Pada anak gizi buruk, aktivitas seng metaloenzim alkaline fosfat
mengalami penurunan, sama dengan anak yang mengalami gizi kurang
(Atinmo, et al, 1982).

Hasil penelitian Thaha (1986) terhadap anak balita yang mengalami
KEP bahwa konsentrasi terendah plasma seng terdapat pada gizi buruk
dengan keadaan klinis terjadinya hepatomegali dan edema.

Setelah dilakukan uji analiisis chi square, diperoleh hasil tidak ada
hubungan yang bermakna antara asupan seng dengan status gizi menurut
BB/U dengan nilai p=0,267 (p>0,05). Hal ini disebabkan karena status gizi
pada anak sekolah tersebut bukan hanya dipengaruhi oleh satu asupan zat

gizi saja.

c. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi Antropometri
Berdasarkan indeks BB/TB

Sebagian besar siswa yang mempunyai asupan zat gizi vang baik juga
mempunyai status gizi yang baik pula. Namun banyak pula siswa yang
meskipun asupan zat gizinya kurang namun status gizinya masih dalam
kategori normal pula menurut indeks BB/TSB.

Tabel 15 berikut ini rne_mperlihatkan hubungan antara asupan zat gizi

dengan status gizi antropometri dalam indeks BB/TB:




Hubungan Asupan Zat Gizi dengan BB/TB

Tabel 15.
Asupan Zat Status Gizi Antropometri (BB/TB) Nilai p
Glzi Noenial Kaets (chi square)
Energi
Baik 29 (96,7%) 1(3,3%)
Sedang 30 (93,8%) 2 (6,3%) 0,716
Kurang 112 (92,6%) 9 (7.4%)
Protein
Baik 25 (100%) 0 (0%)
Sedang 20 (100%) 0 (0%) 0,123
Kurang 126 (92.6%) 12 (7,4%)
Vitamin A
Baik 92 (92,9%) 7(7,1%)
Sedang 6 (85,7%) 1 (14,3%) 0,619
Kurang 73 (94,8%) 4 (5,2%)
Vitamin C
Baik 29 (100%) 0 (0%)
Sedang 10 (83,3%) 2 (16,7%) 0,129
Kurang 132 (93%) 10 (7%)
ZLat Besi
Baik 35 (100%) 0 (0%)
Sedang 19 (95%) 1 (5%) 0,183
Kurang 117 (91,4%) 11(8,6%)
Seng (£n)
Baik 9 (100%) 0 (0%)
Sedang 5(100%) 0 (0%) 0,587
Kurang 157 (92,9%) 12 (7,1%)

1). Hubungan Asupan Energi dengan BB/TB

Jumlah siswa yang berstatus gizi normal menurut BB/TB jauh lebih
banyak daripada menurut TB/U. Sebab indeks BB/TB tidak harus mengukur
status gizi berdasarkan klasifikasi umur. Jadi siswa yang berstatus gizi

normal dapat lebih banyak daripada status gizi dengan indeks TB/U.
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Proporsi siswa yang berstatus gizi normal menurut BB/TB adalah
sebesar 93,44% dari jumiah total keseluruhan siswa yang menjadi sampel
penelitian. Namun yang mempunyai asupan energi kurang juga masih lebih
besar daripada jumlah siswa yang asupan energinya tergolong baik dan
sedang, yaitu sebesar 65,49%. Ini terlihat pada tabel 15 sebelumnya.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa keadaan gizi kurang
mempunyai dampak pada keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan
yang sulit disembuhkan. Namun karena status gizi memerlukan wakiu yang
lama dalam terjadinya perubahan status gizi dari baik menjadi kurus, maka
meskipun terlihat banyak siswa yang memepunyai asupan energi yang
kurang, tetapi status gizinya masih tergolong baik.

Keadaan ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rahmita pada pemulung usia 7-15 tahun, dari 93 orang pemulung menurut
indeks BB/TB terdapat 4,3% berstatus gizi kurang (kurus), dan 95,7%
berstatus gizi baik. Begitu pula penelitian yang diiakukan oleh Ratnawati
(2000) pada anak SD, dimana 26,9% anak yang berstatus gizi kurang dan
73,1% yang berstatus gizi baik.

Sehubungan dengan tingkat status gizi pemulung di lokasi penelitian
tersebut, sebagian besar berstatus gizi baik. Hal ini oleh karena status gizi
tidak diperoleh dalam wgktu singkat tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi
makanan yang tergolong kurang. Selain itu total energi yang digunakan juga

mempengaruhi status gizi.
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Begitu pula hasil penelitian yang diperoleh 6téh Nadimin (2000) pada
murid SD PMTAS dan non PMTAS. Hasilnya menurut indeks BB/TB bahwa
proporsi gizi kurang pada SD PMTAS a-clialah 14,2% dan pada SD non
PMTAS hanya sebesar 13,2%.

Setelah dilakukan uji chi square pada hubungan asupan energi
dengan BB/TB, angka p menunjukkan nilai >0,05. artinya tidak ada hubungan
bermakna antara asupan zat gizi energi dengan indeks BB/TB. Seperti yang
telah dijelaskan sebelumnya bahwa status gizi seseorang tidak hanya
dipengaruhi oleh satu asupan zat gizi saja, namun dipengaruhi oleh banyak

asupan zat gizi.

2). Hubungan Asupan protein dengan BB/TB

Jumlah siswa yang mengalami asupan zat gizi protein yang kurang
juga lebih dari 70%, yaitu sebesar 73,68% dari fotal jumlah siswa berstatus
gizi normal. Namun tidak ada siswa bersiatus gizi kurus menurut BB/TB yang
mempunyai asupan protein yang baik dan sedang. Hal ini ditunjukkan pada
tabel 15 sebelumnya yang menunjukkan hubungan asupan protein dengan
status gizi menurut BB/TB.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa protein merupakan
zat gizi yang sangat penting karena yang paling erat hubungannya dengan
proses kehidupan, maka apabila seseorang kekurangan pmfein dapat
mengakibatkan pula terjadinya KKP. Anak penderita KKP biasanya terjadi
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ketidakseimbangan AA di dalam makanannya ya.ng pada akhirnya akan
mempenganjhi nafsu makannya. Apabila nafsu makannya berkurang,
dengan keadaannya yang menderita KKP semakin memperberat keadaan
status gizi buruknya.

Walaupun asupan proteinnya kurang, seperti yang ditunjukkan pada
tabel 15 sebelumnya, namun banyak siswa yang berstatus gizi normal
menurut BB/TB. Hal ini disebabkan karena status gi‘zi juga memeriukan
waktu yang lama untuk mangalami perubahan fisiologis dari normal menjadi
Kurus.

Hasﬂ analisis uji chi square juga dilakukan untuk melihat hubungan
antara asupan protein dengan indeks BB/TB. Diperoleh hasil bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara keduanya dengan nilai p=0,123 (p=0,05).
Hasil ini juga tidak jauh berbeda dengan hasil uji analisis hubungan asupan
zat gizi dengan indeks TB/U. Bahwa status gizi seseorang tidak saja
dipengaruhi oleh satu zat gizi saja.

Hasil penelitian tersebut didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan
oleh Nusriah Halik tentang hubungan pola konsumsi makanan dengan status
gizi pada anak SD di pemukiman kumuh Kel. Rappokalling Kec. Talle
Makassar bahwa tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara asupan

protein dengan status gizi anak yang disebabkan karena kondisi sanitasi dan

sosek yang berpengaruh pula terhadap baik tidaknya status gizi seseorang.
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' 3). . Hubungan Asupén iﬁtamfn A dengan BB/TB

Dibandingkan dengan asupan zat gizi lainnya, jumlah siswa yang
' mempunyai asupan zat gizi vitamin A dalam kategori baik dan sedang lebih
' banyak daripada asupan vitamin A dalam kategori kurang , yaitu sebesar
57,3% dari total jumlah siswa yang berstatus gizi normal. Ini menunjukkan
bahwa banyak siswa tercukupi zat gizi vitamin A-nya karena pada umumnya
anak-anak sangat menyukai makanan mie instant dan makanan kecil lainnya
- yang kini banyak difortifikasi dengan vitamin A sehingga kebutuhan vitamin A
rumah tangga terpenuhi. Tabel 15 sebelumnya telah menggambarkan
. keadaan kecukupan zat gizi vitamin A.
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa kekurangan vitamin
- A pada anak disebabkan karena kurangnya asupan asupan makanan yang
kaya vitamin A sehingga pertumbuhan menjadi terhambat yang
menvebabkan anak rentan terhadap infeksi berulang.

Meskipun asupan  vitamin A cukup tinggi, namun tetap tidak
mempengaruhi status gizi secara langsung. Penyakit infeksi yang banyak
diderita oleh siswa disebabkan karena kondisi sanitasi yang buruk dan
kurangnya asupan energi dan protein. Ini dibuktikan dengan hasil uji analisis
chi square bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan zat gizi
vitamin A dengan indeks E'.E!;';TB nilai p_yang dihasilkan 0,619 (p=>0,05).

Namun keadaan ini tidak seperti yang terjadi pada hasil penelitian

yang dilakukan oleh Sukati Saidin mengenai status gizi anak SD di daerah
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penghasil sayur dan bukan penghasil sayur di Kab. Bogor ditemukan bahwa
status gizi anak sekolah di daerah penghasil sayur lebih tinggi secara nyata
dibandingkan dengan status gizi anak sekolah di daerah bukan penghasil

sayur.

4). Hubungan Asupan Vitamin C dengan BB/TB

Dalam tabel hubungan antara asupan vitamin C dengan indeks BB/TB,
terlihat bahwa tidak ada siswa yang berstatus gizi kurus mempunyai asupan
vitamin C dalam kategori baik. Dan yang berkategori kurang dengan status
gizi normal sebesar 77,19% dari total jumlah siswa yang berstatus gizi normal
menurut BB/TB. Ini terlihat pada tabel 15 sebelumnya.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa kekurangan vitamin
C juga menyebabkan kurangnya nafsu makan. Hal ini dapat mempengaruhi
keadaan status gizi seseorang karena kurangnya asupan makanan. Selain itu
daya tahan tubuh seseorang menjadi rendah apabila kekurangan vitamin C.
Meskipun vitamin C juga dapat mempengaruhi status gizi, namun
kontribusinya tidak terlalu besar terhadap perubahan status gizi seseorang.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Syamsuddin (2005)
terhadap anak SD di pemukiman kumuh, bahwa berdasarkan BB/TB status
gizi anak setelah diintervensi dengan zat besi, umumnya lebih baik pada
kelompok suplementasi Fe kombinasi vitamin A dan C atau hanya sebanyék
4,8% yang mengalami gizi kurang, sedang pada kelompok suplementasi Fe
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saja sebesar 12,8%. Begitu pula dengan anak yang mempunyai gizi normal
pada kelompok suplementasi Fe kombinasi vitamin A dan C lebih banyak
95,1% daripada a;uak yang diberikan Fe saja.

Setelah dilakukan analisis uji chi square, hasilnya tetap tidak
bermakna. Artinya tidak ada hubungan antara asupan vitamin C yang
diberikan terhadap status gizi dalam indeks BB/TB secara statistik, dimana
status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh asupan satu zat gizi saja (p>0,05).

5). Hubungan Asupan Zat Besi dengan BB/TB

Dari 93,4% yang berstatus gizi normal, terdapat 20,46% siswa yang
mempunyai asupan zat besi baik, 11,1% yang mempunyai asupan sedang,
dan yang terbanyak adalah siswa yang mempunyai asupan zat besi kurang
yaitu sebanyak 68,42% dari total jumlah siswa yang berstatus gizi normal.
Untuk yang berstatus gizi kurus, tidak ada siswa yang berstatus gizi kurus
mempunyai asupan zat besi yang baik, hanya 8,3% yang meznpunyai asupan
zat besi sedang, dan 91,6% yang asupan zat besinya kurang dari total 12
siswa yang Eerstatus gizi kurus menurut indeks BB/TB. Hal ini sangat jelas
terlihat pada tabel 15 sebelumnya yang memperlihatkan hubungan asupan
zat besi dengan status gizi menurut indeks BB/TB.

Intake zat gizi merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
terjadinya anemia gizi karena asupan zat besi yang tidak cukup dan absorbsi
zat besi yang rendah. Apabila hal ini-berlangsung terus menerus, mala

kekebalan tubuh menjadi sangat rendah akibatnya sangat mudah terkena
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penyakit infeksi yang pada akhirnya sangat mer;npengaruhi status gizi
seseorang.

Hasil penelitian yang menunjukkan walaupun asupan zat besi kurang,
namun sebesar 68,4% siswa yang tetap berstatus gizi normal disebabkan
karena walaupun asupan zat besi kurang namun tidak langsung
. menyebabkan seseorang berbadan kurus.

Hasil uji analisis chi square menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara asupan zat besi dengan indeks BB/TB dengan nilai p=0,183
~ (p>0,05). Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa keadaan status

gizi tidak hanya dipengaruhi oleh satu asupan zat gizi saja, namun
dipengaruhi oleh asupan zat gizi lainnya dan adanya interaksi sinergitis
antara malnutrisi dengan penyakit infeksi.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Chwang,dkk (1990) bahwa pemberian Fe 50 mg/hari selama 12 minggu
- pada anak kelompok umur 8,2-13,5 tahun yang anemia dapat meningkatkan
berat badan dari 26,5 kg menjadi 27,6kg. Begitu pula dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Lathan, et al (1990) selama 15 minggu intervensi bahwa

pemberian zat besi dapat meningkatkan berat badan sebesar 2,1 kg.
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6). Hubungan Asupan -Seng dengan BB/TB

Tabel hubungan asupan Seng dan BB/TB berikut ini hampir sama
dengan tabel hubungan asupan protein dengan indeks BB/TB, dimana siswa
yang berstatus gizi kurus tidak ada satupun yang mempunyai asupan zat gizi
seng yang baik dan sedang.

Hal ini disebabkan karena apabila seseorang mengalami defisiensi
seng, maka terjadi kelainan pada rasa pengecapan dan bau pada dirinya
sehingga nafsu makan pun menjadi berkurang. Menurut Hanstead (1974),
Ibahwa fungsi biokimia dari seng adalah diperlukan untuk fungsi enzimatik,
sintesis protein dan metabolisme karbohidrat. Defisiensi seng menyebabkan
' pengurangan dalam aktivitas metaloenzim. Hal ini akan menyebabkan
| sintesis protein dan metabolisme karbohidrat menjadi terganggu sehingga
penyerapan kedua unsur zat gizi tersebut yang merupakan zat gizi yang
sangat mempengaruhi keadaan status gizi menjadi terganggu. Akibatnya gizi
buruk dapat terjadi. Beberapa konsekuensi KEP sama dengan defisiensi
seng, misalnya terjadinya retardasi mental, kelainan pada kulit, dan disfungsi
gastrointestinal (Anonim, 1983).

Hasi penelitan Thaha (1986), bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara konsentrasi seng dalam plasma dan aktivitas serum

alkaline fosfat pada anak giéi baik, te:tapi tidak pada anak yang rr_uengalami
gizi kurang dan buruk karena defisiensi seng juga diperoleh pada anak yang

mempunyai gizi yang baik untuk hiperaktivitasnya.




Hasil uji analisis chi square juga menunjukkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara asupan zat gizi seng dengan indeks BB/TB dengan
nilai p yang dihasilkanl adalah 0,587(p>0,05). Hal ini dapat dijelaskan
berdasarkan hasil penelitan Thaha bahwa seseorang yang mempunyai
status gizi bak dapat mengalami asupan seng kurang karena
hiperaktivitasnya, dimana dengan aktivitasnya maka asupan seng dapat
keluar melalui keringat yang a;';:abi!a berlangsung lama dapat mengakibatlkan
defisiensi seng. Atau dapat pula dikatakan bahwa meskipun asupan seng
kurang namun masih banyak yang mempunyai status gizi yang baik karena
asupan zat gizi lainnya masih tercukupi sehingga tidak langsung

mempengaruhi keadaan status gizi.

2. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Kadar Hb

Berikut ini adalah tabel hubungan asupan zat gizi dengan kadar Hb.
Tabel tersebut menunjukkan jumlah siswa yang mempunyai asupan zat gizi
energi, protein, vitamin A, vitamin C, zat besi dan seng dengan kategori baik,
sedang dan kurang dengan kadar Hb anemia dan normal. Dikatakan kategori
' baik apabila Angka kecukupan Gizi siswa >100% AKG, kategori sedang
apabila Angka kecukupan Gizi siswa dalam asupan zat gizinya 80-99% AKG,
dan kategori kurang apébila Angka Kecukupan Gizi siswa dalam asupan zat

gizinya <80% AKG.




Tabel 16.

Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Kadar Hb

Asupan Zat Gizi Kadar Hb Nilai p:
Anemia Normal (chi square)
(<12g9/100ml) | (> 12 g/100ml)
Energi
Baik 13 (43,3%) 17 (56,7%)
Sedang 14 (43,8%) 18 (56,3%) 0,111
Kurang 34 (28,1%) 87 (71,9%)
Protein
Baik 9 (36%) 16 (64%)
Sedang 3 (15%) 17 (85%) 0,183
Kurang 49 (35,5%) 89 (64,5%)
Vitamin A
Baik 47 (47,5%) 52 (52,5%)
Sedang 2 (28,6%) 5 (71,4%) 0,000
Kurang 12 (15,6%) 65 (84,4%)
Vitamin C
Baik 15 (51,7%) 14 (48,3%)
Sedang 6 (50%) 6 (50%) 0,022
Kurang 40 (28,2%) 102 (71,84%)
Zat Besi .
Baik 18 (51,4%) 17 (48,6%)
Sedang 8 (40%) 12 (60%) 0,022
Kurang 35 (27,3%) 93 (72,7%)
Seng (Zn)
Baik 5 (55,6%) 4 (44 ,4%)
Sedang 1 (20%) 4 (80%) 0,294
Kurang 55 (32,5%) 114 (67,5%)

a. Hubungan Asupan Energi dengan kadar Hb

Dalam tabel hubungan asupan energi dengan Kadar Hb sebelumnya
terlihat bahwa siswa yang mempunyai kadar hemoglobin dibawah 12/100ml
atau yang menderita anemia dan mempunyai asupan energi cukup (baik dan

sedang) sebesar 44 26% dari total jumlah siswa yang menderita anemia.
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Sedang proporsi siswa yang mempunyai kadar Hb yang normal namun
mempunyai asupan energi yang kurang sebesar 71,3%. Jadi jumlah siswa
yang mempunyai asupan energi yang kurang jauh lebih besar daripada
~ jumlah siswa yang mempunyai asupan energi baik dan sedang, seperti yang
 ditunjukkan pada tabel 16 sebelumnya.

Menurut Husaini, 1989 bahwa status gizi yang baik berhubungan
dengan kekebalan tubuh yang baik pula sedangkan kekebalan tubuh yang
kurang akafn menyebabkan insidensi penyakit infeksi yang pada akhirnya
akan berdampak pada terjadinya anemia gizi. Anemia gizi ditandai dengan
kadar Hb yang rendah.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahmatiah (2002) pada
pekerja pemulung sampah, bahwa intake gizi merupakan salah satu factor
yang turut berperan dalam terjadinya anemia gizi pada pemulung.

Dalam uji analisis chi square, diperoleh hasil bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara asupan energi yang dihasilkan deng::-xn
kadar Hb siswa dengan nilai p yang dihasilkan adalah 0,111 (p>0,05). Hal ini
disébabkan karena zat gizi yang mempunyai kontribusi terbesar yang

mempengaruhi keadaan anemia gizi adalah zat besi.




b. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Hb

Proporsi siswa yang anemia dan mempunyai asupan protein baik
hanya sebesar 14,75%, dan yang mempunyai asupan protein sédang hanya
4,9%, serta yang mempunyai asupan protein kurang 80,32% dari total jumlah
siswa yang mempunyai kadar Hb dibawah 12/100ml. Sedangkan siswa yang
kadar Hb-nya diatas 12/100ml| dan mempunyai asupan protein baik dan
sedang adalah sebesar 27%, namun yang mempunyai asupan protein kurang
sebesar 70%, lebih kecil daripada siswa yang menderita anemia. Tabel 16
sebelumnya menunjukkan hubungan antara asupan protein dengan kadar
Hb.

Meskipun diketahui bahwa protein nabati maupun hewani tidak
meningks'tkan absorbsi zat besi yang berpengaruh terhadap kadar Hb,
namun meat factor yang kaya akan protein seperti daging, ikan, dan ayam
dapat meningkatkan absorbsi zat besi nonhem yang berasal dari serealia dan
tumbuh-tumbuhan.

Hasil studi yang dilakukan oleh Hadju (1997) menemukan bahwa pola
makan anak di daerah kumuh umumnya terdiri atas nasi, ikan, dan sayur.
Jenis makanan lain yang mengandung protein seperti telur, tempe, dan
daging masih jarang dikonsumsi. Hasil penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa tingkat kualitas makanan yang dikonsumsi memberikan perbedaan
yang nyata terhadap kadar Hb. Apabila kadar Hb menunjukkan nilai <12 g/dI,
maka nilai tersebut menunjukkan kejadian anemia pada anak.
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Hasil uji analisis chi square diperoleh bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara asupan protein dengan kadar Hb dimana nilai p yang
dihasilkan sebesar 0,183 (p>0,05). Hal ini disebabkan karena bukan hanya
asupan protein yang berhubungan dengan kadar Hb, namun dipengaruhi

pula oleh berbagai faktor zat gizi yang lain.

c. Hubungan Asupan Vitamin A dengan Kadar Hb

Berbeda dengan tabel hubungan lainnya, banyak siswa yang
mempunyai kadar Hb diatas maupun dibawah 12/100ml yang mempunyai
asupan vitamin A yang cukup (baik dan sedang). Yaitu masing-masing
sebesar 80,3% siswa yang berkadar Hb dibawah 12/100ml, dan hampir 50%
siswa yang berkadar Hb diatas 12/100m| yang mempunyai asupan vitamin A
yang cukup. Sedang siswa yang mempunyai asupan vitamin A yang kurang
dan menderita anemia hanya 19% dan 53% yang berkadar H.b normal namun
asupannya kurang.Tabel 16 sebelumnya telah memperlihatkan hubungan
antara keduanya.,

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa vitamin A berperan
dalam metabolisme cadangan zat besi di dalam tubuh untuk mensintesis
hemoglobin. Status vitamin A yang buruk berhubungan dengan perubahan
metabolisme zat besi pada kasus kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi

menunjukkan rendahnya kadar Hb.
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Hasil penelitan yang dilakukan terh}adép ibu hamil di Indonesia
: menghasilkan kesimpulan bahwa ibu hamil yang anemia dengan kadar
' retinal <1,1ymol/l yang diberikan suplemen vitamin A dan zat besi
- mempunyai perubahan yang lebih besar pada peningkatan kadar Hb dan
transferin saturasi, dibandingkan dengan kelompok yang hanya mendapat
| suplemen zat besi atau vitamin A saja (Suharno, 1993).
| Dengan hasil arllaﬁsis chi square, berbeda dengan hubungan variabel
' lainnya terlihat hubungan yang bermakna antara asupan vitamin A dengan
: kadar Hb. Nilai p yang dihasilkan < 0,05. Hubungan ini secara teoritis jelas
bermakna dimana vitamin A merupakan salah satu vitamin yang membantu
| penyerapan dan metabolisme zat besi dalam tubuh, yang dapat
meningkatkan kadar Hb anak-anak yang menderita anemia.
d. Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kadar Hb
Siswa yang mempunyai kadar Hb nermal maupun yang anemia
mempunyai asupan vitamin C yang kurang, masing-masing sebesar 83% dan
65,5%. Lebih besar proporsinya daripada siswa yang mempunyai asupan
' vitamin C baik dan sedang. Jadi total proporsi siswa yang asupan vitamin C-
nya kurang sebesar 77,6% dari total jumlah siswa seluruhnya yang menjadi

sampel penelitian. Tabel 16 sebelumnya memperlihatkan hubungan antara

vitamin C dengan kadar Hb.
Menurut Husaini, 1989, vitamin C dapat meningkatkan penyerapan

besi-nonhem sampai empat kali lipat. Hasil penelitian Saidin (1998) tentang
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pemberian tablet besi dengan penambahan vitamin C terhadap perubahan
kadar Hb dan ferritin serum membuktikan bahwa pemberian tablet besi dan
vitamin C 150 mg, dapat meningkatkan kadar Hb yang tertinggi dibandirl';gkan
dengan kelompok lain.

Setelah dilakukan analisis chi square pada kedua hubungan variable
diatas, diperoleh hubungan yang bermakna antara asupan vitamin C dengan
kadar Hb dengan nilai p=0,022 (p<0,05). Seperti vitamin A sebelumnya
bahwa vitamin C juga mempunyai peranan penting dalam penyerapan zat
besi terutama dari zat besi nonhem yang banyak ditemukan dalam makanan

nabati.

e. Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kadar Hb

Proporsi siswa yang mempunyai asupan zat besi baik dan sedang baik
yang berkadar Hb normal maupun anemia, masing-masing sebesar 19,12%
 dan 10,9%. Sedangkan proporsi siswa yang mempunyai asupan zat besi
- yang kurang adalah sebesar 69,9%. Proporsi ini menunjukkan bahwa
- banyaknya siswa yang mempunyai asupan zat besi yang kurang daripada
siswa yang mempunyai asupan zat besi yang baik dan sedang. Ini
| disebabkan karena asupan makanan sehari-hari siswa kurang mengandung
zal besi. Tabel 16 sebelumnya menunjukkan hubungan antara asupan zat

besi dengan kadar Hb.




Pemberian tablet besi pada anak sekolah tidak hanya berdampak
positif pada perbaikan status zat besi, tetapi juga dapat meningkatkan dan
memulihkan kemampuan kognitif d:;un prestasi belajar anak sekolah yang
menderita anemia (Husaini,1989). Setelah diberi tablet besi setiap hari
| sampai mencapai status zat besi yang normal, mereka yang sebelumnya
! anemia dapat mengejar ketinggalannya hingga dapat menyamai temannya
| yang sebelumnya tidak anemia. Anemia ditandai dengan rendahnya kadar
" Hb (<12 g/100ml).

Dengan hasil analisis chi square yang dilakukan, ternyata hasil yang
diperoleh terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zat besi dengan
kadar Hb. Nilai p yang dihasilkan adalah 0,022 (p<0,05). Artinya bahwa
secara teoritis banyaknya asupan zat besi dapat meningkatkan kadar Hb,
atau sebaliknya dengan rendahnya asupan zat besi maka rendah pula kadar
b dalam darah, sehingga dapat mengakibalkan anemia.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Suharno (1993) bahwa pemberian suplementasi zat besi dengan multivitamin
lebih efektif meningkatkan status zat besi pada anak prasekolah, anak

sekolah, remaja putri, maupun pada ibu hamil.
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f. Hubungan Asupan Seng dengan Kadar Hb

Proporsi siswa yang mempunyai asupan seng yang baik dan sedang

amat sangat sedikit dibandingkan dengan asupan zat gizi lainnya, dimana
: hanya sekitar 5% yang mempunyai asupan baik dan 2,7% yang mempunyai
- asupan sedang dari total jumlah siswa yang menjadi sampel penelitian.
Sedangkan proporsi siswa yang mempunyai asupan gizi kurang sebesar
92,3% dari jumiah siswa yang menjadi sampel penelitian. Tabel 16
- memperlihatkan hubungan antara asupan seng dengan kadar Hb.
Prasad (1983) menyatakan bahwa seng metaloenzim diketahui
berpartisipasi dalam berbagai proses metabolik termasuk karbohidrat, lemak,
protein, dan mensintesis asam nukleik. Seng tidak secara langsung
mempengaruhi kadar Hb, namun dengan adanya defisiensi seng, seseorang
dapat menjadi kurang nafsu makan hingga akhirnya asupan-asupan zat gizi
- yang kaya akan zat besi juga akan terhambat. Hal inilah yang dapat
- mempengaruhi kadar Hb-nya.

Dengan hasil uji analisis chi square, diperoleh tidak ada hubungan
yang bermakna antara asupan seng dengan kadar Hb dimana nilai p yang
dihasilkan sebesar 0,294 (p>0,05). Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitan yang dilakukan Thuet al, (1993), bahwa pemberian
Fe+Zn+retinol+vitamin C secara mingguan selama ‘12 mingg_u memberikan

hasil respon kadar Hb dan retinol yang nyata lebih tinggi dibanding sebelum




~intervensi. Hal ini disebabkan karena seng dihadirkan bersama-sama dengan

- zat gizi lain sehingga dapat mempengaruhi kadar Hbnya.

3. Hubungan Kecacingan dengan Kadar Hb
a. Hubungan Keadaan kecacingan dengan kadar Hb

Terdapat 90 orang (92,7%) yang menderita cacingan dan anemia dan
7 orang (7,22%) yang tidak cacingan namun menderita anemia dari total 97
' orang siswa yang menderita anemia. Sedangkan yang berkadar Hb normal
- namun menderita kecacingan sebesar 76 orang (88,3%), dan sebanyak 10
. orang (11,7%) saja yang tidak menderita kecacingan dan berkadar Hb normal
dari total 86 orang siswa yang mempunyai kadar Hb normal. Data ini
- menunjukkan bahwa terdapat 90% lebih siswa vang berada di lokasi
- penelitian menderita kecacingan. Tabel 17 memperlihatkan hubungan antara

Status kecacingan dengan kadar Hb sebagai berikut: |

Tabe!l 17. Hubungan Keadaan Kecacingan dengan Kadar Hb

Keadaan KadarHb. (gri00 @) T Nilai P |
: otal -
Kecacingan Anemia [<12 /100 | Normal (> 12 g/100 (Chi
s i square)
2 a0 76 166
Cagingan (54.2%) (45,8%) (100%)
7 10 17
Normal (44,2 %) (58.8%) (00%) | 039
97 86 183 | |
Total (53 %) (47%) | (100 %) | !
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Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa terdapat 7,22%
yang tidak cacingan namun menderita anemia. Hal ini disebabkan karena
meskipun tidak cacingan, namun asupa; makanan yang kaya akan zat besi
juga kurang. Hal ini ditandai dengan proporsi siswa yang mengalami asupan
zat besi yang kurang sebesar 69,9% dari total jumlah siswa yang menjadfi
sampel penelitian.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa konsumsi zat besi
dan zat gizi lain yang rendah banyak ditemukan pada nak-anak sekolah yang
berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi yang rendah (keluarga miskin),
terutama yang berada di daerah-daerah tertinggal, baik di pedesaan maupun
di perkotaan. Rendahnya kualitas makanan yang dikensumsi anak sekolah
khususnya pada daerah miskin dapat dilihat dan hasil penelitian yang
dilakukan di daerah kumuh Kota Makassar (Hadju, 1997). Studi ini
menemukan bahwa pola anak di daerah kumuh umumnya terdiri atas nasi,
ikan, dan sayur. Tidak adanya variasi dalam makanan sehari-hari dapat
menyebabkan timbulnya anemia. Selain itu keadaan ini dapat pula
dipengaruhi oleh asupan makanan yang dapat menghambat absorbsi zat
besi itu sendiri. Misalnya fannin dalam teh atau kopi.

Tabel diatas juga memperlihatkan bahwa terdapat 88,3% siswa yang
mengalami cacingan, namun mempunyai kadar Hb yang masih normal. Hal
ini disebabkan karena keadaan kecacingan pada siswa masih tergolong

ringan yang belum dapat mempengaruhi keadaan-anemia seseorang.




Setelah dilakukan uji analisis chi square, ternyata tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara status kecacingan dengan kadar Hb secara
statisti?. walaupun secara teoritis bahwa dengan adanya kecacingan akan
mempengaruhi keadaan kadar Hb (p<0,05). Tidak bermaknayna hubungan
tersebut karena keadaan kecacingan belum digolongkan dalam kategori

berat, ringan, dan normal, yang akan lebih dapat menunjukkan keadaan

anemia seseorang.

b. Hubungan Status kecacingan dengan Kadar Hb

Jumlah siswa yang menderita kecacingan berat dengan kadar Hb
dibawah 12/100ml sebanyak 27 orang (27,8%),infeksi ringan dan menderita
anemia 63 orang (64,9%), dan yang tidak terinfeksi namun anemia sebanyak
7 orang (7,21%) dari total jumlah 97 orang siswa yang menderita anemia.
Berat ringannya infeksi kecacingan tergantung daripada jumiah telur dari
kedua caing tersebut dimana apabila jumlah teiur cacing Ascaris lumbricoides
lebih dari 5000 epg maka infeksi tersebut dikategorikan berat, sedangkan
untuk cacing Trichiuris trichiura dikategorikan infeksi berat apabila jumlah
telurnya lebih dari 7000 epg. Untuk jelasnya, tabel 18 berikut ini

memperiihatkan hubungan antara infeksi kecacingan dengan kadar Hb:
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Tabel 18. Hubungan Status Kecacingan dengan Kadar Hb

Kadar Hb (g/100 ml
Status T Eh g anl) Total Nilai p
Kecacingan Anemia (<12 g/100 Normal (> 12 g/100 . (Chi
mh il square)
27 6 33
Berat
o (81,8%) (18,2%) (100%)
. 63 70 133
Ringan (47,4 %) (52,6%) (100 %)
7 10 17 Lol
Normal =
(41,2%) (58,8%) (100%)
97 86 183
Total (53 %) (47 %) (100 %)

Meskipun zat gizi yang dikonsumsi sudah memenuhi kebutuhan, akan
tetapi tidak banyak gunanya bagi tubuh jika terjadi gangguan penyerapan,
salah satunya adalah karena kecacingan sehingga zat gizi terbuang
'per-::uma. Mekanisme terjadinya anemia pada penderita yang terinfeksi
cacing yaitu bahwa cacing hidup dalam saluran pencernaan dan penyerapan
makanan dalam usus cacing ini hidup dengan mengisap darah penderita.
| Pengisapan daran ini akan mengakibatkan terjadinya pengurangan sejumlah
zat besi darah yang akan berdampak pada kejadian anemia (Suhardjo,
1995).

Kejadian anemia pada anak sekolah sangat terkait dengan prevalensi
kecacingan yang tinggi pada anzk usia sekolah yang mencapai 50-80%,

karena cacing mengganggu penyerapan zat besi dalam tubuh (Utari

DM,1998). Angka anemia pada anak sekolah yang sangat tinggi diduga




sangat kuat berhubungan dengan prevalensi cacing tambang di daerah

tersebut yang juga sangat tingai vaitu 92,7% (Husaini, 1989).

Hasil uji analisis chi square, diperoleh nilai p=0,001. Artinya terdapat

hubungan yang bermakna antara besarnya infeksi kecacingan dengan kadar

Hb. Semakin berat infeksi kecacingan yang diderita semakin rendah pula

kadar Hb yang dihasilkan.

o

c. Hubungan Status Ascaris lumbricoides dengan Kadar Hb

Jumlah siswa yang menderita ascariasis ringan lebih besar jumlahnya

' daripada yang menderita ascariasis berat. Namun keadaan ini tidak bisa

. diabaikan sebab penderita ascariasis ringan dapat menjadi ascariasis berat

jika infeksi yang diderita tidak segera diatasi dengan pemberian obat cacing.

Hubungan status ascariasis dengan kadar Hb diperlihatkan pada Tabel 19

berikut ini;

Tabel 19. Hubungan Status Ascariasis dengan Kadar Hb

= Nilai p
Kadar Hb (g/100 ml :
. Status a Lnu {gﬂ - }2 | Total (chi
scariasis Rnerile (T - square)
Rorat 22 4 26
cla (84,6%) (15,4%) (100%)
56 62 118
. 001
Ringan (47.5 %) (52,5%) (100%) |
- "~ 78 66 144
ota (54,3%) (45.8 %) (100 %)
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Cacing Ascaris lumbricoides hidup dalam rongga usus rakyat
Indonesia. t?acing ini mengambil makanan dari dalam usus manusia, dan
jumlah makanan yang hilang cukup besar ditinjau dari segi ekonomi dan
merugikan Negara. Apabila hal ini berlangsung dalam waktu lama, maka
seseorang dapat terserang anemia karena asupan makanan yang

' seharusnya dapat dipakai untuk mencegah terjadinya anemia dimakan oleh
cacing yang hidup dalam usus manusia.

Infeksi Ascaris lumbricoides berkisar antara 70-90%. Sebagai contoh
di daerah kumuh di kelurahan Baraya Kec. Bontoala, Ujung Pandang,
. prevalensi cacing Ascaris lumbricoides sangat tinggi terutama pada anak
| sekolah. Penelitian yang dilakukan di lingkungan kumuh Kodya Ujung
' Pandang melaporkan bahwa infeksi Ascaris lumbricoides merupakan infeksi
- yang paling banyak ditemukan pada anak sekolah di daerah tersebut, yaitu
' 92% (Hadju,1997). -

Dinasilkan nilai p=0,001 pada hasil analisis chi square yang dilakukan
pada kedua variabel tersebut, artinya terdapat hubungan yang bermakna
- antara berat ringannya infeksi ascariasis dengan kadar Hb. Semakin banyak
telur cacing ascaris (cacing gelang) dalam tubuh penderita, semakin rendah

kadar Hb yang dihasilkan dengan kata lain beratnya infeksi ascariasis akan

menjadi salah satu penentu kejadian anemia pada penderita.
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d. Hubungan Status Trichiuriasis dengan kadar Hb

Seperti halnya infeksi ascariasis, jumlah siswa yang menderita infeksi
trichuriasis juga banyak yang ringan, namun dapat berbahaya apabila tidak

segera diatasi kareng dapat menyebabkan anemia berat pada penderita yang

akhirnya akan mengakibatkan penurunan intelektual dan gangguan lainnya

pada anak sekolah dasar sebagai sampel pada penelitian ini. Tabel 20

berikut ini memperlihatkan hubungan antara status trichiuriasis dengan kadar

Hb :

Tabel 20. Hubungan Status Trichuriasis dengan Kadar Hb

_ staws Kadar Hb (g/100 mi) s | R
richuriasis Anemia il R square)
oegl (321:%) [1?1%} {135%}
Ringan (4 fg %) {55‘?5%3 {10803%} .
Total ( 5? ;r'a} {43%}’.;,} (1 ég%ﬁ}

Trichiuns trichiura dapat menimbulkan efek traumatic dan toksik pada

penderita. Infeksi cacing tersebut dapat memberi gejala nyeri epigastrum,
nyeri perut, nyeri punggung, muntah, konstipasi, perut kembung, dan vertigo.
Penderita (terutama anak ) dengan ftrichiuriasis berat dan menahun dapat
mengalami diare berdarah yang sering diselingi dengan sindrom disentri,

anemia berat, berat badan menurun, sedangkan Hb bisa turun 30% dari

normal.




Hasil penelitian Hadju (1997) memperlihatkan hasil bahwa anak SD di

lingkungan kumuh Kodya Ujung Pandang terinfeksi cacing Trichiuris Trichiura

yaitu sebesar 98%.

Seperti halnya infeksi ascariasis, hubungan infeksi trichuriasis dengan
kadar Hb juga memperlihatkan keadaan yang bermakna dengan nilai p
=0,005. Berarti beratnya infeksi trichiuriasis juga sebagai salah satu faktor

penentu kejadian anemia pada anak sekolah.

4. Hubungan status Kecacingan dengan Status gizi antropometri

a.Hubungan status Kecacingan dengan Status gizi menurut TB/U
Tabel hubungan dibawah ini memperlihatkan hubungan antara status
kecacingan dengan status gizi menurut indeks TB/U. Hubungan antara
keduanya jelas terlihat, bahwa apabila seseorang terinfeksi kecacingan, baik
ringan maupun berat dapat mengganggu atau mempengaruhi status gizi
seseorang, khususnya status gizi menurut TB/U. Tabei 21 menjelaskan

hubungan tersebut.




Tabel 21. Hubungan Status Kecacingan dengan TB/U

St Status Gizi (TB/U) _ oy
kecacingan Total p
normal pendek (chi
square)
Berat 16 17 33
(48,5%) (51,5%) (100%)
Ringan 59 74 133
(44,4 %) (55,6%) (10%) | 401
Normal 11 ° i1 I
(64,7 %) (35,3%) (100 %)
86 97 183
Total
ta (47 %) (53%) | (100 %)

Status kecacingan adalah suatu penyakit yang diderita seseorang
karena terdapat cacing dalam ususnya. Pada tingkat tertentu, penderita
dapat merasa mual, lesu, nafsu makan berkurang pada anak berbadan kurus
tapi perut buncit, pucat pada selaput mata, muntah. Apabila hal ini
berlangsung lama, maka dapat mempengaruhi status gizi seseorang.

Penyakit kecacingan dapat menimbulkan keadaan gizi kurang.
Umumnya cacing ini dapat mengakibatkan gangguan konsumsi, absorbsi dan
metabolisme zat-zat gizi, sehingga pada anak-anak dapat mempengaruhi
pertumbuhan fisik dan mental pada orang dewasa, seria produktifitas
kerjanya (Hadju,1997).

Setelah dilakukan uji analisis chi square, diperoleh hasil bahwa tidak

ada hubungan yang bermakna antara status kecacingan dengan status gizi

menurut TB/U dengan nilai p=0,281 (p>0,05). Namun secara teoritis, jelas




bahwa semakin berat status kecacingan seseorang, maka semakin buruk

status gizi Seseorang. Pada makalah Hadju (1996), diketahui bahwa

prevalensi gizi buruk di daerah kumuh 9,3% lebih tinggi dari angka nasional,

diikuti dengan prevalensi infeksi kecacingan yang sangat tinggi (92,1% untuk

ascariasis dan 98,2%) untuk trichiuriasis).

b. Hubungan status Kecacingan dengan Status gizi menurut BB/U

Seperti halnya hubungan status kecacingan dengan BB/U, hubungan
antara status kecacingan dengan status gizi  menurut BB,.’U juga
memperlihatkan hubungan bahwa apabila seseorang terinfeksi kecacingan,
maka akan mempengaruhi status gizi seseorang. Hal ini jelas terlihat pada
tabel 22 berikut ini:

Tabel 22, Hubungan Status kecacingan dengan BB/U

—_— Status Gizi ( BBIU) [ . r:g;:]iip
KEcaCinga“ Baik K:"'ang Buruk squarﬂ} !
22 11 0 33
Berat (66,7%) | (33,.3%) (0%) (100%)
Ringan (49,6 %) {4565%} {S,g%} {101'3?%} 0,283
11
Normal (64,7 %) (35,3%) (0%) (100 %)
a9 79 5 183
Total (54,1 %) | (43.2%) (27%) | (100 %)

Menurut Husaini (1989), status gizi yang baik berhubungan dengan

kekebalan tubuh yang baik sedangkan kek_ebalan tubuh yang kurang a!can




meningkatkan insidensi penyakit infeksi yang pada akhimya akan berdampak
pada terjadinya anemia gizi.

Namun pada tabel diatas terdapat 22% yang mempunyai status
kecacingan berat tetapi berstatus gizi baik. Hal ini disebabkan karena
tubuhnya telah melakukan adaptasi terhadap kejadian cacingan yang
dialaminya. Sehingga walaupun terjadi kecacingan dalam dirinya tergolong
berat, namun tubuhnya masih dapat bertahan. Namun apabila hal ini
berlangsung lama, maka terjadi gangguan nafsu makan serta mual yang
mengakibatkan terjadinya gangguan fisiologis yang pada akhimya akan
mempengaruhi status gizi seseorang. Status gizi seseorang membutuhkan
waktu pula untuk berubah dari keadaan gizi baik menjadi kurang.

Setelah dilakukan uji analisis chi square, terlihat bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara status kecacingan dengan status gizi
menurut BB/U dengan nilai p=0,283 (p>0,05). Hal ini disebabkan karena
masih terdapatnya siswa yang berstatus kecacingan berat dan ringan namun
masih mempunyai status gizi yang baik (88,8%).
c.Hubungan status Kecaéingan dengan Status gizi menurut BB/TB

Tabel 23 berikut ini memperlihatkan hubungan antara status
kecacingan dengan status gizi menurut BB/TB, tabel tersebut
memperlihatkan bahwa walaui::un secz;lra statistik diperoleh lebih _banyak

siswa yang berstatus gizi baik menurut BB/TB, namun banyak pula siswa

yang terinfeksi kecacingan, baik ringan maupun normal.
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Tabel 23, Hubungan Statys Kecacingan dengan BB/TB

Status | Status Gizi (BB/T B)
kecacingan T Nifai p
normal Kurus e (chi
sSquare
Berat S3 0 33 el
(100%) (0%) (100%)
Ringan 122 11 133
(91,7 %) (8,3%) (100 %) e
Normal 16 1 17 o
(94,1 %) (5,9%) (100 %)
(93,4 %) (6,6 %) (100 %)

Tabel diatas sesuai dengan pernyataan Rahfiluddin dkk (2000) bahwa
anak SD merupakan golongan yang rentan terhadap kecacingan. Walaupun
terdapat cacing dalam tubuhnya, namun terdapat 93,4% siswa yang masih
berstatus gizi normal. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa
sebagian besar siswa masih dapat beradaptasi dengan keadaan kecacingan
yang dialaminya. Selain itu status gizi dalam perubahannya juga memerlukan
waktu yang lama, yaitu dari ketidakcukupan asupan gizi, lalu kemerosotan
jaringan, terjadilah perubahan biokimia, perulﬁahan fungsi, dan akhirnya
terjadilah perubaha;n anatomi.

Setelah dilakukan uji analisis chi square, diperoleh hasil bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara status kecacingan dengan status gizi

menurut BB/TB dengan nilai p=0,227 (p>0,05). Hal ini disebabkan karena

terdapatnya lebih dari 90% siswa yang terinfeksi cacing namun mempunyai

status gizi normal.




Bab VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Tidak ada hubungan antara asupan zat gizi, baik asupan protein,
energi, vitamin A, vitamin C, zat besi, dan seng dengan status gizi, Hal
Ini disebabkan karena status gizi tidak dipengaruhi oleh hanya satu
asupan zat gizi saja tapi dipengaruhi oleh banyak faktor, salah
satunya dipengaruhi oleh berbagai macam asupan zat gizi yang
dikonsumsi siswa yang dapat mempengaruhi status gizinya.
. Tidak ada hubungan antara status kecacingan dengan status gizi
antropometri. Namun secara teoritis bahwa infeksi kecacingan akan
mengakibatkan kejadian malnutrisi yang akan mempengaruhi status
gizi seseorang,
. Tidak ada hubungan antara asupan energi, protein, dan seng dengan
kadar Hb siswa. namun diperoleh hubungan antara vitamin A, vitamin
C. dan"zat besi dengan kadar Hb. Ketiga unsur mikro tersebut sangat
berperan dalam peningkatan kadar hemogiobin dalam darah.
. Terdapat hubungan antara siatus kecacingan dengan kadar Hb,
semakin berat infeksi kecacingan yang terjadi pada seseorang maka
semakin berat pula kejadian anemia yang dialaminya, yang ditandai

dengan kadar Hb yang kurang dari normal (<12 g/100ml).

e —— e T



B. Saran

T Asug:an zat gizi diharapkan memenuhi angka kecukupan gizi sehingga

dapat dicapai status gizi yang optimal. Hal ini menjadi tanggung jawab

pemerintah daerah setempat mengenai perbaikan status gizi bagi
anak -anak sekolah yang berada di bawah garis kemiskinan
Khususnya di wilayah pemukiman kumuh, karena anak merupakan
aset bangsa.

2. Pemberian obat cacing pada sebagian besar anak sekolah yang
menderita kecacingan untuk mengatasi dampak kecacingan yang
dapat meningkatkan morbiditas dan mempengaruhi status gizi
seseorang.

3. Untuk memperoleh kadar hemoglobin yang normal, seseorang harus
mempunyai asupan zat gizi yang cukup terutama asupan zat besi,
vitamin A, dan vitamin C yang berperan dalam peningkatan kadar Hb,

juga dalam status gizi yang baik dan tidak menderita kecacingan.
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LAMPIRAN |

PROSEDUR F’ENGU}(URAN VARIABEL

a. PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN

1.

Keluarkan alat Blood Hemoglobin Photometer, cek baterai pada

bagian belakang apakah terisi atau belum,
Untuk mengaktifkan swith power ke posisi on akan terbaca pada
layar tulisan Hb, tunggu sekitar 15 detik akan muncul tulisan ready

serta 3 buah bulatan hitam kecil yang menunjukkan alat siap untuk

digunakan.

. Tempatkan siswa pada posisi rileks dengan lengan kiri diluruskan,

kemudian bersihkan daerah sekitarjari manis atau jari tengah
dengan alkohol, biarkan kering. Jika anak memakai cincin pada jari
tersebut, usahakan dibuka.

Letakkan ibu jari untuk menekan jari pasien dari arah atas ke bawah
kemudian pindahkan ibu jari ke bagian atas jari pasien.

Siapkan soflix dan letakkan rata pada samping jari pasien dan
tekan sampai terdengar bunyi klik.

Bersihkan darah yang pertama dengan tissue atau kapas kemudian
tekan kembali dari arah atas ke bawah dan perkirakan darah yang

keluar cukup untuk satu microcuvette.

Ambil microcuvette, letakkan ujungnya rata dengan kulit jari dan

usahakan microcuvette terisi penuh darah.



8. Bersihkan jari Pasien dengan kapas atau tissue.

9. Masukk i
an microcuvette ke Hp photometer dan tunggu bekerja saat

akan tampak tulisamangka pada layer, catat Hb yang terbaca.

10. i di
Setelah alat selesaj digunakan swith power ke posisi off untuk me-

non aktifkan.

b. PENIMBANGAN BERAT BADAN

1. Tempatkan timbangan pada tempat yang rata.

2. Lepaskan pakaiannya seminimal mungkin (tidak menggunakan
alas kaki, topi, jaket, dan pakaian yang berat lainnya).

3. Subjek berdiri diatas timbangan dengan berat yang tersebar rata
pada kedua kaki,dengan posisi kepala tegak lurus menghadap
lurus ke depan.

4, Kedua lengan tergantung bebas disamping badan dan telapak
tangan menghadap kearah paha.

5. Pengukur membaca hasil pertimbangan dengan berdiri dibelakang
subjek.

c. PENGUKURAN TINGGI BADAN.

1 Carilah dinding atau tiang yang rata dan tegak lurus pada lantai.
Lantai harus datar,

2. Lerakk.:a'n mikrotoa pada lantai, rapatkan ke dinding, kemudian

tariklah ujung pita ke atas sampai habis, atau petunjuk pada



mikr :
IKrotoa tepat pada angka nol. Kemudian paku atau plaster yang
kuat.

3. Setiap kali mengukur periksalah ujung mikrotoa apakah tepat

menyentuh lantai dan petunjuk mikrotoa menunjukkan angka nol.
Mikrotoa digeser/ditarik keatas sehingga lebih tinggi daripada
siswa yang diukur,

5. Lepaskan alas kaki dan penutup kepala/topi.

6. Siswa berdiri tegak lurus dibawah mikrotoa, dengan posisi kepala,
bahu bagian belakang, pantat dan tumit menempel ke dinding, dan
kedua kaki dalam keadaan tegak dan dirapatkan.

7. Turunkan mikrotoa sampai menyentuh tepat bagian atas kepala.
Pastikan sisi mikrotoa tetap menempel rapat ke dinding.

8. Baca angka yang ditunjuk oleh garis merah, dengan ketelitian 0.1
cm. Pembacaan dilakukan dari depan, dengan posisi tegak lurus
dengan mikrotoa. ’

D. CARA PEMERIKSAAN KECACINGAN -

Ada banyak cara untuk mengetahui seseorang terinfeksi cacing.
Misalnya dengan pemeriksaan tinja, dahak dan darah. Namun yang paling
umum dilakukan adalah pemeriksaan tinja.

Tehnik yang paling efisien dan direkomendasikan oleh WHO adalah

Tehnik Kato Katz. Tehnik ini bertujuan untuk :



Mengidentifikasi jenis cacing yang terdapat dalam sampel feses.

.Menghitung jumiah telur dari berbagai jenis cacing dalam sampel
feses.

a. Cara pengukuran kecacingan dengan Tehnik Kato Katz
Bahan dan alat yang di butuhkan -

1. Feses atau tinja

2. Larutan hijau mélahitﬁmalahyde green (100 bagian gliserin, 100
bagian aqua destilassi, 1 bagian malahit hijau 3%).

3. Gelas objek

4, Kawat saring

5. Karton (3 cm x 3 cm) yang dilubangi dengan diameter 5-6 mm
(tebal 1,3 mm)

6. Kertas selofan yang sudah direndam dalam larutan hijau
malahit

7. Prop karet

8. Mikroskop

Cara kerja :

Feses yang sudah disaring diatas kawat saring lalu diambil dengan
aplikator, dimasukkan dalam lubang karton yang diletakkan diatas gelas
objek. Selanjutny'-a tinja tersebut ditutuj:u dengan kertas selofan yang sudah
hijau malahit. Lalu tinja dengan prop karet diratakan

direndam dalam larutan

sehingga menjadi tipis dibawah kertas selofan. Sediaan yang tipis ini



dibiarkan
Pada suhu kamar selama 30-60 menit untuk kemudian diperiksa

dibawah mikroskop.

b. Cara menghitung jumlah telur per gram tinja

Berat rata-rata 1 sampel tinja adalah 28 mg, bila rata-rata setiap tinja
mengandung X telur, maka 1 gram tinja mengandung :

1gram= 1000 x X telur
28
= 3571x Xtelur
Jadi faktor koreksinya adalah 35,71
Derajat infeksi kecacingan ditentukan berdasarkan klasifikasi WHO dengan
menghitung jumiah telur per gram feses (epg) dan setiap spesimen feces
dihitung.
Cara penilaian :
1. Hitung jumlah telur dari setiap jenis cacing dalam sediaan yang ada

2. Kalikan hasil hitungan tersebut dengan angka 35.71 " untuk

memperoleh nilai epg (telur per gram) feses.



" LAMPIRAN 2

LATAR BELAKANG QQSIAL EKONOMI ORANG TUA SISWA
(Diisi oieh orang tua siswa)

Nama siswa

- Tanggai lahir ;
. SD :

Kelas :3,4,5

Alamat

| [IDENTITAS ORANG TUA

1 | Nama ayah
Umur
Pekerjaan uiama

Pendidikan

WNDOR NSO R ON

IR I -1 191 ¢

PNS/POLRUTNI/Pensiun
Karyawan swasta 4
Pedagang/\Wiraswasté
Buruh

Lainnya (sebutkan)
Tidak pernah sekolah
SD tidak tamat

SD sampai tamat

SMP tidak tamat

SMP tamat

SMA tidak tamat

SMA sampai tamat

2 | Nama ibu
Umur
Pekerjaan utama |

Pendidikan

PNS/POLRI/TNI/Pensiun
Karyawan swaslta
Pedagang/Wiraswasta
URT

Lainnya (sebutkan)

Tidak pernah sekolah
SD tidak tamat

SD sampal tamat
SMP tidak tamat
SMP tamat

SMA tidak tamat
SMA sampal tamat




8. Akademilperguruan tinggi

Il | PENDAPATAN DAN PE
N
SEBULAN. GELUARAN

Pendapatan orang tua
rengstuaran Keiuargs

o=

&. pengeluaran untuk pangan =1 T
b. peneluaran nonpangan Rp........
c. total pengeluaran 34 SRR

Riwayat Kesehatan siswa:
1. Dalam sebulan terakhir, apakah anak/siswa pernah sakit?
a. pemah
b. tidak pemah
2. Jika pernah, berapa iama ia sakit?
a. 23 han
b. <3 hari

3. Jenis penyakit yang dideriia siswa /anak sebulan terakhir:

a, demam 1. ya 2.t‘@dak
b. batuk-batuk 1. ya E.t!dak
c. diare 1.ya Z-t!dak
d. beringus 1.ya 2 tidak

e. lain-lain 1.ya 2 fidak




Lampiran 3

PERNYATAAN PERSETUJUAN ORANGTUA SISWA

Yang bertanda tangan dj bawah ini :

Nama
Umur
Alamat

Orangtua / wali dari
Nama siswa

Kelas
=D

Memberikan persetujuan kepada anak kami sebagaimana tersebut di atas
untuk dilibatkan sebagai subjek penelitian “Hubungan antara Asupan gizi,
Status gizi, dan Kecacingan dengan Kadar Hemoglobin Anak Sekolah Dasar
di Permukiman Kumuh Kota Makassar *, -

Demikian persetujuan ini kami buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar,......

Orangtua/wali siswa,




Regression

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation
HB 12.283 941 78
ENERGI 1368.46 531.91 78
PROTEIN 30.66 17.57 78
LEMAK 42.79 22 46 78
VIT_A G09.82 967.05 78
VITC 2423 27.35 78
FE 8.22 522 78
ZN 4.83 2.50 78
Jumiah telur cacing gelang 5028.9744 7285.8508 78
Jurniah telur cacing cambuk 2980.2564 1627 1958 78
HAZ ' -2.0226 1.0072 78
WAZ -1,8542 6659 78
WHZ -.8008 8392 78




Descriptives

Descriptive Statistics

T N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
adar il 183 88.44 168,59 | 121.5059 14.5375
Ua o awal 183 8.70 1450 | 12.0754 9108
s _Eyah 179 00 62.00 | 41.0223 8.9342
e 179 20 60 36.68 7.71
INCOME 183 150000 | 4500000 |914887.43 810806.08
RELUARY 183 | 125000 | 1400000 37402089 | 19733133
KELUARZ 183 10000 | 2000000 [277573.50 | 247773.58
Valid N (listwise) 175
Frequency Table
Jenis kelamin
Cumulative
. Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid laki 89 48.6 486 486
perempuan a4 51.4 51.4 100.0
Total 183 100.0 100.0
kadar hb
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  anemia( < 12/160 mi) 61 33.3 33.3 333
normal ( >=12/100 ml) 122 66.7 66.7 100.0
Total 183 100.0 1000
Status kecacingan
Cumulative
Frequency Percent Walid F'Eﬂg:-;l';l PEJ";E;L =
Valid Cacingan 166 20.7 9-3 mn.n
Normal 17 9.3 o | : )




Pendidikan ayah

— . Frequenc Cumulative
Valid Tidak pemah Sp g Percent | Valid Percent Percent
Tidak tamat SD 4 3.3 34 34
Tamat SD e 16,4 16,9 20,3
Tidak tamat SMp s 31,1 322 52,5
Tamat SMP 28 6.0 62 588
Tidak tamat SMA 5 53 158 748
Tamat SMA s i 28 774
PT 19,1 19,8 97,2
Total ? 2,7 28 100,0
. 177 96,7 100,0
:u""lifs:ng System 6 3.3 '
A 183 100,0
Pendidikan ibu
Cumulative
: __| Frequency | Parcent | Valic Percent Percent
Valid Tidak pernah SD 8 4.4 45 4.5
Tidak tamat SD 53 29,0 296 34,1
Tamat SD 45 2456 251 59,2
Tidak tamat SMP 8 4.4 . 45 63,7
Tamat SMP 28 153 15,6 79,3
Tidak tamat SMA g 4.9 5,0 B4, 4
Tamat SMA 28 15,3 156 100.0
Total 179 a7.8 100,0
Missing System 4 22
Total 183 100,0
Kesehatan siswa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent F’nerc:an?l2 1
Valid  Pemanh sakit 132 72,1 72,1 !
. . 279 279 100,0
Tidak pernah sakit 51 ' ih
Total 183 100, =
Lama sakit
i_ Cumulative
Frequency | Percent Valid Perggl;t Percegtﬁ -
Hﬁahﬁ >= 3 han 88 48,1 . 0
<3 ha ri 44 t 1Gﬂ 0
721 :
Total 132 4
. 51 279
Missing System 00.0
uutal 183 b




- Freque Cumulati
Valid ya n;:; Percent | vajig Percent F’ercer::g
fidak us e 59,8 598
Total 132 5 40.2 100,0
Missing  System 5 2 100,0
; 27,9
Total 183 1000
Sakit Batuk-batuk
Frequency | p _ Cumulative
Valid a Sreent | Valid Percent Percent
':.' i 4 29,5 40,9 40,9
ida )
. 78 42,6 59,1 100,0
ol 132 72,1 100,0
Missing System 51 279
Total 183 100,0
Sakit Diare
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 30 16,4 227 227
tidak 102 55,7 773 100,0
Total 132 72,1 100,0
Missing System 51 27.9
Total 183 100,0
Sakit Beringus
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent PEFGE:: 5
Vald  ya 54 29,5 4% e
tidak 77 42,1 58,8 -
Total 131 78 1000
Missing System 52 284
Total 183 1000




Kelompok Yy,

Total

B B T
: Fre Cumulati
Valid  10- 12 tahun -—ﬂm—%—-ffr_ﬂﬁnt Valid Percent | Percant
7 - 9tahun ag 53,0 53,0 530
Total e 47,0 47,0 100,0
100,0 100,0
g Jernis kelamin
F Cumulative
valid  laki =quency | Percent | Valid Percant Percent
89 486 486 485
perempuan 94 51.4 51I4 ;
Total ' | 100,0
183 100,0 100,0
Pekerjaan ayah
e Cumulative
. requen Percent | Valid
Valid PNS/POLRITNI/Pensi = 214 Percent et
unan 4 22 23 23
Karyawati svfrasta 5 27 28 51
Pedagang/wiraswasta a3 50,8 52,5 57.6
Buruh ag 213 22.0 79,7
Nelayan/tani 3 16 1.7 81,4
Tukang jahit 13 7.1 73 88,7
Sopir 10 55 58 94,4
Tukang becak 10 85 56 100.0
Total 177 86,7 1000
Missing  System 6 3,3
Total 183 100,0
Pekerjaan ibu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid F‘er;;rg P&roeglﬁ -
Valid Pedagang/wiraswasta 64 32‘2 3‘9 39'?
?l ; H "
Buruh 102 55.7 57.0 95,6
URT . 6 3.3 3.4 100,0
Tukang jahit s 978 | 100,0
Total ; 22
Missing System A 1000 | |




Frequency Table

energj
e rg|
—
Frequency ;
Jaid  bak 5 Percent Valid Percent Cumulative
- 2lid Percent |
sedang 16.4 = Percent
32 4
k 17.5 16.4
urang 121 17.5
86.1 339
Total 183 66.1
e 100.0 : 100.0
100.0
X protein
Frequency | Pe Cumulati
S ral : rcent : alive
valid  baik 55 i Valid Percent Percent
sedang 20 . Dla 13.7 137
kurang 138 ?5'4 1 0.9 24 6
Total 183 : 75.4 100.0
100.0 100.0
vita
Cumulative
=TT bak Freguency | Percent | Valid Percent Percent
sedan =3 e 54 54.1
1=
) g 7 3.8 38 576
urang 77 421 421 100.0
Total 183 100.0 100.0
vite
) Cumulative
: Frequency Percent Valid Pergent Percent
Vaid  baik 29 158 158 58
sedang 12 66 66 024
kurang 142 776 716 100.0
Total 183 100.0 100.0
zat besi
'_ i
Cumulative
: Frequenc Percent valid Percent Percent
Valid  baik 35 19.1 18.1 18.1
sedang 20 10.8 10.9 122;
kurang 128 59.9 69 -*i .
Total 183 | __Eu_ﬂ__ 100.
seng
- e —p—— | Cumulative
i Percent
= uenc _EFLI:_E-‘EL—‘ Walid PE[EEI:-I? '____——-‘-—""
Valid baik g 4.9 3% 77
sedang 3 27 §2.3 i 100.0
62.3 :
kurang 169 100.0
1 DDIU A ____,_.———'—_
L Total .




Frequency Table
Frequen . Cumulative
Valid  laki 2 = F’Erﬂj;tﬁ Valid Percent | Percent
perempuan 94 c : 48,6 48,6
T 14 51,4 100,0
otal 183
100,0 100,0
ST.ANEMI
Cumulati
: _ Frequency | Percent | valig Percent P;mn:re
Valid  Anemia 51 333 333 i
Normal 122 667 66.7 1000
Total 183 100,0 100,0
Status kecacingan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Cacingan 166 a0,7 90,7 90,7
Normal 17 9,3 9,3 100,0
Total 183 100,0 100,0
Cacing gelang
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid positif 144 78,7 78,7 18,7
negatif 39 21,3 213 100,0
Total 183 100,0 100.0
cacing cambuk
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  positif 100 546 5486 545u
negatif 83 45,4 45,4 100,
Total 183 100,0 100,0
infexsi kecacingan
Cumulative
Frequency percent | Valid Percent Perc-et:’fs -
Valid  berat 33 ;:-2 ;g? b
ringan 133 9-3 03 100.0
normal 17 D.D 000
Total 183 100,




Cacing gelang

L

Frequenc o ! Cumulative
Vald _ positi = reent_| Vaid Percent | _percent
negatif 5% oy 8.7 78.7
Total 1 213 100.0
183 100.0 100.0
cacing cambuk
E Cumulative
o T requency | Percent | Valid Percent Percent
d pPOosi , 100 546 546 54.6
negatif 83| 454 454 100.0
Total 183 100.0 100.0
infeksi kecacingan
Cumuiative
Frequency Percenl | Valid Percent Percent
Valid beral 33 18.0 18.0 18.0
ringan 133 727 72.7 90.7
normal 17 83 1 93 100.0
Total 183 100.0. 1 DE.D
Pekérjaan ayah
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percenl Percent
Valid PNS/POLRITNI/Pensi 4 29 23 22
unan
23 4.5
Karyawati swasia 4 22 _ 54
i g3 50.8 32.5 57
Pedagang/wiraswasta 79 1
a9 713 220
Buruh | . 29 213 814
Nelavan/tani 5 66 B8 88.1
7 ) 6 6 88.7
Tubrl.ang jahit 5 55 56 94 4
Sopir - 55 56 100.0
_ Tukang becak 177 96.7 100.0
_ Total 6 33
Missing ~ System 183 100.0
Total




crbsstabs

L - -
energi “ unggi/umur
Crosstah
-\““GH%'L
energi  baik Count "“““a'm penidek Total
% within energj 15 a0
sedang  Counl = 50.0% 100.0%
% wilhin energi e 14 3z
kurang  Count 56.3% 43.8% 100.0%
% within energi = 68 2
-—— \ 43.8%
Total Count 56.2% 100.0%
% within enerqgi o a7 183
|._ nerg 47.0% 53 0% —
Chi-Square Tests
—
Asymp. Sig.
L ; Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.7042 5 i
Likelihood Ratio 1.704 2 477
Linear-by-Linear
Association 857 1 355
N of Valid Cases 183
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 14.10.
protein * tinggi/umur
Crosstab
linggifumur
normal pandek Total
prolein baik Count 14 11 25
&, within protein _ﬂﬁ_ﬂ% B 44 0% IGU.CI:E_
“sedang  Count 8 12 i
%% within prolein 40.0% 60.0% 100,05
kurang  Count B4 74 138
" = : ﬂ—ﬁ
% within protein 46.4% 53.1:; 100 1533_
86
Total Count
: : 100.0%
o4 within protein 47 0% 53.0% 00.0% |
Chi-Square Tests B
Asymp. Sig-
2-sided)
i Valye F———d!-z“—‘i'___f)}ﬁﬂ
Pearson Chi-Square. 1.228° : 52
Likelihood Ratio 7.230
Linear-by-Linear 413 1 521
Association
| N of Vahd Cases 183

a. 0 cells (.0%) ha
minimum expect

-5
ve expected cournt
ad count is 9.40-

|ess than 5. The



vit a * tinggilumur

Crosstab
L linggifumur
vita  baik Couni it pendek Total
% within vig 2y 55 98
na
et oo x| ssox | oow
% within vit a 57.1%
: 42.9% 100.0%
kuer.
a%:  Count : 38 19 77
o % within vit a 49 4% 50.6% 100.0%
Am - 86 a7 183
% within vit a 47.0% 53.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp, Sig.
: Value di {2-sided)
Pearson Chi-Square 7198 3 598
Likelihood Ratio 719 2 698
Linear-by-Linear
Association 434 1 10
M of Valid Cases 183
2. 2 cells (33.3%) have cxpected count less than 5 The
minimum expected count is 3.29.
vit ¢ * tinggi/umur
Crosstab
tinggifumur
normal pendek Total
vitc baik Count 13 16 29
9% within vit © 44 B% 55.2% 100.0%
sedang Count 6 5 12
95 within vil © 50.0% 50.0% 106.0%
“kurang  Count 67 75 142
3% within vit © 47 2% 52.8% 100.0%
Total Count 86 o7 183
9% within vit C 47.0% 53.0% 100.0% !
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided]
Pearson Chi-Square : 2 951
Likelihood Ratio 100 '
Linear-by-Linear 032 1 859
Association
; 183
M of Valid Cases

a. 0 ce'ls (.0%) have expacted co

minimum expected count is 5.64.

unt less than 5. Tha




zat besi * tinggilumur

less than
a. 4 cells (66.7%) have expected count 1€

minimum expecte

5 The

d count is 235

Crosstab
\l“'iﬂ_qial‘umur
zat  bak  Count womel_| pendek | Tota
iNzatbesi | 600
sedang  Counl 0% 40.0% |  100.0%
Y within i 2 " 20
2at besi 45.0% 55.0% | 100.0%
kurang  Count
% withi ‘ o6 72 128
Total c Ihnzatbesi | 438% |  56.3% | 100.0%
ool 86 g7 183
% within zat besi 47.0% 53.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
s Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2 0402 3 559
Likelihood Ratio 2953 2 298
Linear-by-Linear
Association 2614 1 108
N of Valid Cases 183
2. 0 cells (.0%) have expected count less than 5, The
minimum expected count is 3.40.
seng * tinggi/umur
Crosstab
tingai/umur
normal pendik Tolal
i 5 4 g
seng tiaik Count
2 within seng 55.5% 44 4% 100.07%
a 5
sedang Counl 2
9% wilhin seng 40.0% 60.0% 100.0%
kurang Count 78 g0 169
o within seng 46.7% 53.3% 100.0% |
T Count 86 a7 183
otal o
% within seng 47.0% 53.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df 5 {2~5ldeg£2
d SO
Pearson Chi-Square . 367 . i
Likelihood Ratio 368 .
Linear-by-Linear 149 1 -
Association
. 183
M of Valid Cases —




Crosstabs

energi " berat/ umyy

Crosstab
i
- berat / umur
R Count 2 kurang buruk Total
% 'I'I'ﬂ.hlr‘l .Enefgi ?3 E ? 1 ﬂﬂ
“sedang  Gounl . ———————3% 23.3% 3.3% 100.0%
. 19 13 32
% W:tl-un ane o
kurang Count & 59":: 40.6% 100.0%
ithi 29 4 121
% with i
Total e Lt 47.9% 48.8% 33% | 100.0%
g
% within energi 9 5 183
54.1% 432% 2.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
. Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sgquare 7.7852 =00
Likelihood Ratio 8.038 061
Linear-by-Linear
Association 0.834 016
N of Valid Cases 183
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum exnacted count is B2,
protein * berat / umur
Crosstab
berat { umur
baik kurang buruk Tolal
protein baik Count 15 8 1 25
% wilhin protein 60.0% 36.0% 4.0% 100 0%
3 20
sedang Count 1
3 within protein 55.0% 45.0% 100.0% |
61 4 138
kurang Count 73
8 within protein 52.9% 44,2% 2.91: mu:};:
Total Count 98 78 ik
9 within protein 54 1% 43.2% 2.7%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
BBS E
=]
Pearson Chi-Square 1-355 | "
Likelihood Ratio 1.795 ;
Lingar-by-Linear 395 56
Association
N of Valid Cases 183 | 5 Tha
Expgﬂ[ﬂd Cﬂunt less than 2.
a. 3 cells (33.3%) have ==

minimum expected count 15 55



vita * berat / umur

. Crosstan M o
___—.____—_
: berat / umur
vil a baik Count — baik e kurang Buruk Total
% within vit a 56.6% 40 3 59
sedang Count : 40.4% 3.0% 100.0%
& 1
% within vit a e 7
kurang  Count 'T:': 14.3% 100.0%
i 38 2 T
% within vit 3 4
= 8.1%
— e 49.4% 2.6% 100.0%
% within vit - L 2 =
na 54.1% 43.2% 2.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
: Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 4.363° 4 350
Likelihood Ratio 4.878 4 305
Linear-by-Linear
Association 846 1 358
N of Valid Cases 183
a. 5 cells (55.6%) have expecled count [ess than 5. The
minimum expected counlis .19,
vit ¢ * berat/ umur
Crosstab
berat f umur
baik kurang buruk Total
vitc baik Count 19 g 29
) % within vitc | 65.5% 31.0% 34% | 1000%
sedang Count 7 5 e
% within vit € 58.3% 41.7% WU-U:‘;
65 L
kurang  Count 73 5
% within vit ¢ 51.4% 45.8% 28% | 100.0%
Total Count 99 78 159
. B 100.0%
Gwithinvitc | 54.1% | 43.2% 2% :
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
-sided
value | _df S
- - :
Pearson Chi-Square 2533 571
Likelihood Ratio 2919 5
Linear-by-Linear 1.601 1
Association
e
| N of Valid Cases 183

a. 3 cells (33.3%) have ex
minimum expected coun

pected count le
tis .33,

ss than 5. The




zat besi ™ berat [ umyr

Crosstap
beral / umur
zal . baik Counl btk = kurang buruk Tatal
besi % within 2at bes; o= ¥ ' il
sedang  Count ‘1:‘: 20.0% 2.9% 100.0%
S 9 20
% wilhin zal besi
kurang  Count 23.0% 45.0% 100.0%
% within zal besi = & 4 i
= e 47, 7% 49,2% 31% 100.0%
Total :::-un:nl : 99 P - 5
within zat besi 54.1% 43.2% 2.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
) Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.4943 4 033
Likelinood Ratio 11.721 4 020
Linear-by-Linear
Association 7.938 1 005
M of Valid Cases 183
2. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .55.
Symmetric Measures
alue Approx. Sig.
Nominal by Phi 239 033
Nominal Cramer's V 169 033
N of Valid Cases 183 =4
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard errar assuming the null
hypothesis.
seng * berat/umur
Crosstab
berat { umur
b.aﬂl'. Kkurang buruk Total =
. 8 1
seng baik Count , . I 14.1% 100.0%
o within sengd T 3 . 5
sedang Cnuf\t . 40.0% 60.0% 100.0%
5, wilhin 52N9 : = 75 5 168
kurang  Court : 52 7% 44 4% 3.0% 100.0%
o5 within seng S T 5 183
ql-,-'
Tﬂtai Gﬂuﬂt 54 1% 432% 2?% 100.0%
o within seéng_| ___————
__-—-—'—'-'-'_-_-_I




| T ——————

Chi-Square Tests

—_
Asymp. Sig.
" Pearson Chi-Square vi"";ma df . (2-sided)
| | Liketihood Ratio 6.151 4 '_f;
Linear-by-Linear
Association 3.280 1 070
M of Valid Cases 183

a7y CE?HS (77.8%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .14.

:Crusstabs
energi * berat/tinggi

Crosstab
beralftingai
normal kurus Total
energl  baik Count 29 1 30
% within energi 96.7% 3.3% 100.0%
sedang Count 30 2 32
% within energi 93.8% 6.3% 100.0%
kurang Count 112 g 121
% within energi 92 6% 7.4% 100.0%
Total Count 71 12 163
%% within enegi 83.4% 6.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Squarg Be7? 2 J16
Likelihood Ratio 766 2 682
Line ar_-b',_r—l_inear 634 1 426
Association
N of Valid Cases 183

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.97.



protein * berat/tinggj

Crosstap F
= e
beratinagi
[protein  baik Count — ———mal kurus Total
i 25
% within protein 100.0% £
% within profein i
1000
kurang Count 3 :: Lol
A 12 138
%o within protein
91.3%
Talal Count 171 B-T:': 1130.&;‘;
o 1
% within protein 93.4% 66% |  100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
. Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.188"® 2 123
Likelihcod Ratio 7.044 2 030
Linear-by-Linear
Association R : 0
N of Valid Cases 183

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.31,

vit a * berat/tinggi

Crosstab
berat/tingai
normal kurus Tatal
vit 2 baik Count a2 7 99
o5 within vit a 92.9% 7.1% 100.0%
sedang Count 6 1 7
o6 within vit a B5. 7% 14 3% 1DII}.IJ°.|;:
kurang  Count - 73 4 J%
o5 within vit 2 04 8% 5.2% 10-[:;' L
Total Count 171 12 =
o4 within vit 8 g93.4% 6.6% 100,
Chi-Square Tests
Asymp Sig
2-sided)
: | vave 1 A Sl
Pearson Chi-Square 958 2 g
Likelihood Ratio 813 o
Linear-by-Linear 997 1 :
Association
N of Valid Cases - | ____'EL_——————'——__ =

fhan 5. The )
3. 1 gells (18.7%) have expected count less 1

{is A8,
minimum expected count Is



« perat/tinggi

vit €
Cfﬂ!‘rstaﬁ
_,..-""---___
hefﬂmmggi,
no
M Count Wﬂa!ﬂ kurus Total
) %% within vil ¢ 100.0% 2%
sadang Count 10 100.0%%
% within vil ¢ 83 2 12
= A%
forang  Count == 18.7% 100.0%
% within vit ¢ Sk 1:" 142
Count : 1.0% 100.0%
Total i 1M 12 s
within vit
[ 24% | eon | 1000%
Chi-Square Tests
'____—-—'__ ]
Asymp. Sig.
m— Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4 0942 2 479
Likelinood Ratio 5.428 2 066
Linear-by-Linear
pssociation 1.076 1 300
N of Valid Cases 183 |
| —

a. 7 cells (33.3%) have expe cled count less than 5. The
minimum expected count is . 79.

zat besi ® berat/tinggi

chi-Square Tests

Likelinood Ralic

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

]

Pearson Chi-Squaré

3. 2 cells (33.3%) have expect®
minimum expected

Crosstab
beratitinggi i |
narmal kurus Total
zat baik Count 35 " ;i
besi o, within zat besi 100.0% 100.0°
' 19 | 1 20
s i 100.0%
g, within zat besi g5 0% 5.0% : -
1 i
kurang  Count 117 1
ithi i g1.4% 8 6% 100.0%
o, within zat pes! ; & =
171
e o i 3.4% 5.6% 100.0%
a4, within Zal besi 93.4%

_]”’T/_- Asymp- Sig-
Vale af 2-51&&1:1!3
3 4027 2 Cﬁﬂ
5.627 2 ”
3.369 1 ;
183
i d count jass than _5 The



seng * berat/tinggi

Crosstab
pm—
- beraltinggi |
'E._;E baik . Coun formal 5 SIS Total
o g
% within s
— eng 100.0% 100.0%
sedang  Count 5 :
a % within seng 100.0% 100.0%
kurang Count 157 12 169
%% within seng 92.9% 7.1% 100.0%
—
Total Count 171 12 183
% within seng 93.4% 6.6% 100.0%
Chi-Square Tests
== _| Asymp. Sig.
alue df (2-sided)

Pearson Chi-Square 1.064° 2 587
Likelihood Ratio 1.978 2 372
Linear-by-Linear 969 1 325
Asgsociation
N of Valid Cases 183

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5, The

minimum expected count is .33.




Cmssfﬁh 5

energi kadar b

Crosstab
i
— kadar hb
anemla( < normal (
| —— | - 12:1GD I.TI1} }:12;1:][1 mnl T ot
energi  baik Count otz
% within energi 43 ;;: 7 30
sedang Count 2 56.7% 160 0%
% within energi Iy 18 32
T o 43.8% 563% |  10C.0%
kurang Count = = —
% within energ !
e g 28.1% 719% | 10C.0%
Total Count a1 = 2
% within energi 33,39, 66.7% —_——
Chi-Square Tests
§ ] Asymp Sig
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4 A4 3 EEE
Likelihood Ratio 4329 2 115
Linear:tai-!r-Lmear 3 687 3 055
Association
N of Valid Cases 183 |
a, 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 10.00.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
3 A1
Nominal by Phi 455 4
Nominal Cramer's V 155 :
- 183
N of Valid Cases L 8

a. Not assuming the null hypoth

b. Using the asymplolic standard error as

hypothesis

Bsis.

suming Lhe null




protein * Kadar nb

Crosstap
- : kadar hb
- | anemiaf < notmal
protein  baik Count 221100 ) “12”“'3{ 0}
it m Total
- % within protein 4 3 16 25
Sedang  Count 5.0% 64.0% |  100.0%
%o within i g . |
T - protein 15.0% 1 20
oo - 85.0% 100.0%
% within protein i 1
- 8
I_Tital e 35.5:5 G4 .5% 100 0%
% withi i . 122
L 33.3% 66.7% | 1001:“2
Chi-Square Tests
Asymp. Si
- Walue e
Pearson Chi-Square 3.308° = 2 e
Likelinood Ratio 3839 2 yor
Linear-by-Linear -
Association 261 ! L0
_N of Valid Cases 183

2. J cells (.0%) have expected count less than 3. The

minimum expected count is B.67.

vit a * kadar hb

Crosstab
kadar hb |
anemial < normal {
; 121100 mi) »>=12/100 mi) Total
vit a baik Count 47 52 99
o within vil 8 A7 .5% 52.5% 100 0%
________.--_.____._._——-._. ES b ebadile
sedang  Count 2 8 T
ot within vit 2 -2B.6% 71.4% 100.0%
kurang Count 12 65 i}
af, within vit 8 15 6% B4 4% ﬂ_
Total Count 61 122 183
9% within vit 33.3% 66.7% 100.0%

chi-Square Tests

2. 2 cells E33-3%:’ have er.pected count |

minimum expected count is 2:2°

=T Asymp Sia.
z = 17-siden)
| (251088 |
- —-——--\“ffﬂe"a'--gf"?ﬂ —_ 000
Pearson Chi-Sguare 19.898 - 200
Likelinood Ratio 20.960 2 :
Linear-by-Linear 16,761 1 .000
Agsociation )
,_N of Valid Cases ’ 183 Ir____-———---l
: e ess than 5. The




send kadar hb

2. Computed only for 3 2x2 tahle
b. 0 cells (.0%) have

28.67.

expacled cO

unt 1ess {nan

5 The minimurn ex

Cr
e Osslab
-_"_'_“‘-'—-E—aftil
anemiaf < <hb
- % within seng i ml}4 Total
sedang  Count 556% | a4 9
o % within seng 1 4 Lt
kurang Count 20.0% p— - ﬂ-‘:
% within se 55 -
Total Count = g ey
% withi 1 '
e ithin seng 13.3% 55122 183
7% 100.0%
Chi-Square Tests
prm———
Asymp. Si
V— Value P, G,
Pearson Chi-Square 2 447° gt 5 (2-sided)
Likelihood Ratio 2,349 2 228
Linear-by-Linear 309
Association 1.308 1 253
I_N_ﬂf Valid Cases 183
3. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.67.
tinggi/umur * kadar hb
Crosstab
kadar hb l
anemiafl < normal {
12/100 mf) >=12/100 mi) Total
Lingguiumur normal Count 29 57 26
g, within linggifumur 33.7% 65.3% 100.0% |
pendek Counl 32 BS of
g, within linggi/umur 33.0% 67.0% 100.0%
Total Counl &1 122 183
|_ 9% within tinggi/umur__y 33.3% 66.7% 100.0% _{
Chi-Square Tests
- _,_.—-__,—-—l—'_'__ =
o Asymp. Sig. Exact Sig. | Exacl Sig.
df (2-sided) _(2-sided) (1-sided
- _""_'r.a_t,u—B—T_.—-———-T 17
Pearson Chi-Square on i
Continuity Correctior? 000 | . 1 oz |
Likelinood Ratio 011 1 | B &30
Fishers Exact Test
i ]
Linear-by-Linear 011 1 T
| N of Valid Cases 183 | _————

pected count 1s



perat ! umur * kadar hp

! Crosstap
"__.,-—"--__ j'——_‘___ .
—— kadarnp
coat/  Daik Coumt 100 "“;2 >=121100 mf) Total
umur % wilhin beral f umur - &7 a9
“kurang  Count —= = 67.7% 100.0%
ithi 52 79
% within beral / umur
—_— 34.2%
buruk Count > 55-5‘%: wum:
% within be
e = wm In berat / umur 40.0% Sk e
o g 61 122 183
L/_ % within berat { umur 3399, 4 R
Chi-Square Tests
: l Asymp. Sig.
! Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 171° 2 318
Likelihood Ratio 168 2 818
Linear—b:,lr—l_inear 143 : s
Association
N of Valid Cases 183
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5 The
| minimurn expected count is 1.67.
= s &
berat/tinggi * kadar hb
Crosstab
| kadar hb
1 anemial < narmal ( el
| 121100 ml) >=121100 n:t:S 031?1
56
beratfingg normal  Count o e &7 3% 100.0%
. g% within beratingg) | S 7 12
| Cowt o 58.3% 100.0%
kurus ou ) : .
o within borattinggi | #LTE L —— ]
= e o T% 100.0%
Tolal Count . 43.3% 66,
g% within beratfinggl |

ch I'Sq yare TESt 5

e T i Exacl Sig.
ct S
o —T |-asymp. Sig. ﬁfside:ﬁ (1-sided
4 | (2-sided] ===
value | ———1 526
_—-—_'_—F' 1
Pearsan Chi-Square 401 1 751
Continuity Correctior? 100 1 533 538 266
Likelihood Ratie  ~ 366 |
Fisher's Exact Test . | 528
Linear-by-Linear 308 I
Association 183 i
N of Valid Cases | ; it is
9x2 table s The minimum expected COU
8. Computed only for @ ( |less than 2

b. 1 cells (25.0%) have €%
4.00.




Huhungan a g
ne
R Mia dengan cacing gelang
L kadarhb
anemia( < normal (
Status cacing  Berat  Court 120100 m) | >=121100m) | Total
lan L
gelang % within Status 22 4 26
: Cacing gelang B46% 15,4% 100,0%
RII’!QEI'I- Cﬂunt I
i 56
9% ‘-'ﬂfhln Stétus 62 118
- cacing gelang 47,5% 525% | 100,0%
Total Count 78
N 66 144
% within Status
cacing gelang 54,2% 458% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp, Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. f
= ) Value df (2-sided) {2-sided} {1-sided)
Pearson Chi-Square 11;849° 1 001
Continuity Comrectior? 10,399 1 001
Likelihood Ratio 13,023 i 000
Fisher's Exact Test 000 ,000
linear-by-Linear
Association n.767 3 ]
N of Valid Cases 144
a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis
11,92,
Status cacing cambuk * kadar hb
Hubungan anemia dengan cacing camouk
kadar hb
anemial < nommal (
12/100 mi) »>=12100 mi) Total 7
3
Stalus cacing  Berat Count 1
carnbuk 95 within Stalus 82,4% 17.6% 100,0%
ing cambuk
| cacing —37 46 83
Ringan Count =
cacing Cﬂ‘mb““ —%1 49 mu_'
Total Ceunt
o, within Status 51.0% 49.0% | 100.0% l




Crosstab
=

kadar hb
anemia( < narmal
Status kecacingan  Cacingan  Count 12/100 “";L >=12/100 m;} Tma:ilﬁﬁ
(5]
% within Status
kEﬂaﬂingan 54,2% 45 8% 100,0%
Mormal Count 7 m e
% within Status
kecacingan 41.2% 58 8% 100,0%
[ s
Total Count 57 = e
% within Status %
kﬂcaungan SSU% 4?.“% 10‘5,(1

Chi-Square Tests

B Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 1,053° 1 305

Continuity Correctior? 594 i 441

Likelihood Ratio 1.053 1 305

Fisher's Exacl Test 321 220

Lineaﬁb)lf-Linear 1.047 q 306

Association

N of Valid Cases 183

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than & The minimum expected countis
7.99.




Chi-Square Tests
-—_-‘___‘—

_,.-'""'--_—_ —

'ﬁﬁmhiﬁquam 8,0575 df {z‘s.ﬂi&d}g‘ Ef;l?dg;g} l EJ'LHC-T Sig.
continuity Comectior® 6616 1 005 -.r (1-sided)
Likelihood Ratio. 8,661 1 010 |+
Fisher's Exact Test 1 003 l
Linear-by-Linear 007 ]
Association 7,976 1 - i 004
N of Valid Cases 100 ‘ l

a. Computed only for a 2x2 table |

b.
0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8,33.

Hubungan anemia dengan infeksi cacing

kadar hb
anemia( < normal (
- - 121100 ml) | >=12/
infeksi berat Count 2]? 100 “ﬂ:;-. Tntai33
kecacingan % within infeksi
kecacingan 81,8% 182% | 100,0%
ringan  Count 63 70 133
26 within infeksi
kecacingan 47.4% 526% | 100,0%
normal  Count T 10 17
% within infeks| 41.2% 56.8% | 100,0%
kecacingan
Total Count 97 86 183
9% within infeksi 53.0% 47.0% 100,0%
kecacingan '
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
- value | ___dL__.__Ez_'ﬂiEé)ar
Pearson Chi-Square 13,650° 2 pst
Likelihood Ratio 14,694 2 -
Linear-by-Linear 1 001
Association 10,900
| N of Valid Cases 183 |
than 5 The

4. O cells (,0%) have
minimum expacted count

is 7.95.

__——__
expacteﬁ count 1855




crosstabs

infeksi i
i kecacingan * kadar hb Crosstabulation

] kadar hb 1
anemia( < normal (
infeksi Gerat. Bouri 12/100ml) | >=12/00mi) | Total
cacingan - 27
ke 9 % within infeksi S B
kecacingan B1.8% 182% | 100.0%
. Dbl i 27 8% 7.0% 18.0%
ringan  Count &3 =1 o
% within infeksi
kecacingan 47.4% 52 6% 100.0%
9% wilhin kadar hb £4 9% 81.4% 72 7%
nomal  Count 7 10 17—
9% within infeksi .
1L _ %, within kadar hb 7.2% 11.6% Q3%
Total Count a7 86 183
o, within infeksi .
kecacingan 53.0% 47.0% 100.0%
o), within kadar hb 100.0% 100.0% | 100.0% |
Chi-Square Tests
I Asymp. Sig. ]
Valus df (2- sided)
Pearson Chi-Square 13.650° 2 001
Likelihood Ratie 14594 2 001
Linear-by-Linear 10.900 1 001
Association l
N of Valid Cases 183

a. O celis (.0%) have expected cou
minimum expected count is 7.92-

symmetrir:

Phi
{:ramef 5V

Nominal by
nominal

N of Valid Cases
a. Not assuming the

b. Using the gsymplotic *
hﬂ:rmhesis.

null nypnihEEiﬁ.
\andard erral 2

Measures

55unﬂngih

e null




T

Crosstabs

inf :
eksij kecacmgan NRHAE i s biisiion

= kadar hio
anemia( < normal {

infeksi berat Count 121100 ml.:;r >=12/100 ml‘]ﬁ Tmal33

kecacingan 8% within s ) 1 1
: within infeksi kecacingan 51.5% 48.5% 100.0%
ringan  Count 40 93 133
% within infeksi kecacingan 30.1% 699% | 100.0%
normal  Count 2 13 7
b % within infeksi kecacingan 23.5% 765% | 100.0%
Total Count - 61 122 183
% within infeksi_kecacingan 33.3% 657% | 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
‘alue i (2-sided)

Pearson Chi-Sguare 6.280° 2 043

Likelihood Ratio 6.038 2 049

Linearﬂ—b;rnLinear 5413 " 020

Assaciation

N of Valid Cases 183

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 5.67

Symmetric Measures

1
\Value Approx. Sig.
' 1043
Nominal by Phi 12: —'—ma
Nominal Cramers V 1 3 :
N of Valid Cases
a. yming the null hypothes:s.
e ssuming the null

b. Using the asymptotic standard error 3

hypothesis.




crosstabs

tatus Kecaci * g .
l 3 ngan * tinggilumur
t s Crosstah
L tinggifumur
II status beral  Count nommat pendek Tota!
, : 15
I Kecaghgnn % within status Y =
I ;
t kecacingan 48.5% 51.5% 100.0%
| . % within tinggifumur 18 Ao 17 524
e = 17.9% 18.0%
i i n Lotnd
| " 59 74 133
| % within siatus
.- kecacingan 44 4% 55.6% | 100.0%
| . " -
| % viithin tinggifumur 62.6% 76.3% 72.7%
| parmal  Count 1 = 17
% withini slalus .
Kecacingan B4.7% 353% | 100.0%
%% within fingoifumur 1Z2.8% 6.2% 8.3%
Toia Counl 88 o7 183
4 witnin siatus
kecacingan AT0% 33 0% L
% within tinggi/umur | 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymn, S
Value df (2-siged)
Pearson Chi-Square 2 541* 2 281
Likelihood Ratio ? 557 Z 275
Linear-by-Linear §21 1 a70
Asgsociation
N of Valid Cases 183 |

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expecisd count is 7.99.



status kecacingan * berat [ umur

a. 3 cells (33.3%) have expected count [

minimum expected count is .46,

e Crosstab
—— berat { umur
status berat Count R kurang | buruk Total
kecacingan % within status 22 1 3 3
::Cﬂcingan 667% |  33.3% 0% | 100.0%
- 22.2% 9
ringan  Count i 1-r9:; 0% 18.0%
4
% within status 5 33
kecacingan 489.8% 45 6% 3.8% 100.0%
Du"rﬁ '\-‘Jﬂhin hemtf Umur &8 7o, ?Eﬁn}p‘l 100 0o, 72 7o
normal  Count 17 5 . :
% within status
kecacingan 647% |  35.3% 0% | 100.0%
% within beral { umur 11.9% 7.8% 0% S.3%
-ﬁia] Count a5 79 5 {83
% within siatus
kecacingan 54.1% 43.2% 2.7% 100.0%
&5 within berat / umur 100.0% 100.0% 100,0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.039° ?32
Likelinood Ratio £ 347 "
Linear-by-Linear £20 1 AT1
Association
' 183
N of Valid Cases |
gg than 5, The




status kecacingan * berat/tinggi

Crosstab
T berattingqi
stalus berat  Count normal kurus Total |
, _ 33
kecacingan 9% within status ° =
kecacingan 100.0% 0% | 100.0%
. % within berat/tingai 19.3% 0% 18.0%
ringan  Count 122 = 1 —
%% within status ' -
kecacingan 91.7% §.3% | 100.0%
o within beratiinggi |  71.3% |  917% j 727%
normal  Count 15 i Kid
% within staius
kecacingan 94.1% 9% | 1000% |
- 9% within beratfiinggl S.4% 8.3% 5.3%
Total Count 471 2 783
%, within siatus
Ao 93.4% 66% | 1000%
B G within beratiingg 100.0% 100.0% 100, 0%
Chi-Square Tests
Agymp. St . ]
Walue af (2-sided) |
Baarson Chi-square 2 966" 2 227
Likelihood Ratio 5081 | o
l Linear-by-Linear 236
Association

| W of Valid Cases

L____——_-_-___
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5 The
minimum expected countis 1171




e

Crosstabs
status kecacingan * energi

2. 2 cells (22.2%) have gxpectad count!

e ¥ T
minimum cxpecind countis 2.79.

symmetri

Nominal by Phi
Nominal

Gramers V

¢ Measures

gss than 5. The

N of Valid Cases

2. Not assuming the null hypotnests

b. Using the asympto
hypothasis.

tic standard eme

'_1’8:_:;’——"_-_‘

[ agsuming the null

- Crosstab
—— Energi
stalus berat Counl baik [ sedang kurang Total
cacingan ; &
kecacingan 1B.2% 30.3% 51.5% 100.0%
% within energi
- 200
T e :*; 31.3:: 14.0% 18.0%
e g
% within slatus ° he
il;gcat[nga“ 13 5% 14.3% T2.2% 100 0%
% within energi 60.0% 59 4% 79 3% 72.7%
normai Counl B 3 B 17
% wilhin siaius
kecacingan 35.3% 176% 47 1% 100.0%
%% within-anergi 2008 O 4% g gar aaw
Tota! Count 30 32 121 183
% within stalus ~
kecacingan 16.4% 17,5% &6, 1% 100.0%
% within energl 100.0% 100.0% 1000% | 1000%
Chi-Square Tests
l Asymo. Sig.
WValus df {2-sided)
Pearsor, Chi-Square 11.049° 4 026
Likelihood Ratio 9823 4 044
Linear-byv-Linear e 1] Ha4
Association ! |
)
N of Valid Cases 183 | 3




status kecacingan * protein

Crosstab
'_-——__
1 protein
bﬂl"k e Y 1. Lrugra e
siatus haral Count 3 -denié . J--“-‘;,; - Tz -
kecacingan % within status = e

kecacingan 18.2%,

i
i
|
| _
121% |  88.7% | 1c~r,~.a:'=.
i
H
|
1

withinproiein | 240% | 200 | g7 | 1B0%
ringan Count 18 12
o withiny stalus
kecacingan 13.5% 9.0%
95 within protein 720% | E00% |:'
nommel Count 1! 4l
L4 within staius \ i ‘
kecacingan 5.6% 23.5%
0% within protein 4.0% ‘ 20.0%
R s | ma
Tolal Count 25 20 ] i35 1
% within status 13.7% 10.9% 754% | 1000% i
Lecacingan -
%, within protein 100.0% 100.0% 100.0% 1004

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. 1
Waiue di (2-sidad)
346
Pearson Chi-Sguare 4.4?1*\ i \ -
Likelinood Rauo 443
Linear-by-Linear £05 ‘ 4 427

i 183
N of Walid Gases T

ha
a. 4 cells (&4 4%) have expelcted count less !
minimun expecied count is 1.86.



status kecacingan * vit a

— Crosstab
> vita
—— :
status berat Count Bk sedang | kurang To
kecacingan % withi 21 ER e = a
within status v
kecacingan 63.6% 3.0% 333% | 100.0%
% within vit 2 '
- 21.2%
e 14.3% 14.3% 18.0%
o 87 g 80 197
%, within status i '
kecacingan 50 4% 4.5% 45.1% 100 0%
DA 677% | 857% | Tre% | 727%
normal Count 11 0 o1 7
% within siatus
Kacasingan 64.7% o% | 353% | 100.0%
Yo within vit a 11.1% 0% 7.8% | 9.3%
Tolal Count g5 7 g 183 |
ok within status
kecacingan 54.1% 38% 42 1% 100.0%
% within vit 2 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% |
. Chi-Square Tests
= ] Asymp. Sig.
alue af (2-sided)
Pearson Chi-Squaie %.194° 526
Likelinood Ratio 3 48 “A aet
Linear-by-Linear 204 T B51
Association l
| N of Valid Cases 183
than 5. The

a. 2 cells (22.2%) h

ave expectad count 855

minimurm expected count 1s 69




gtatus kecacingan * vit ¢

2 3 cells {33.3%) have sxpactad count lzss th

minimum exnacted countis 1.7 1.

- cr'nsstﬂb
vit o
status berat Count = 7 2ol kurang Total
kecacingan % within status 4 22 R
kecacingan 212% | 121% | 667% | 100.0%
% wi " -
5 thin vit ¢ 24 19, 3 99, e .
ringan  Count P :
O withi % 7 |. 107 132
% within status
kecacingan 14.3% 5.23% B0.5% 100.0%
% within vitc B5.5% 58.3% 75.4% 727%
normal  Count BE : 3 =
% within staius . 1 , ‘
kecacingan 17.6% 5.9% 765% | 100 0%
% within vit © 103% 8 3% 9.2% 33%
Tolal Count 25 12 142 183
o within sialus
; 100.0%
. 8 within vit © 100.0% 100.0% | 100,050 100.0% |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue di {2-sided)
7 = 93
Pearson Chi-Square 3399 4 :44
Likelihood Ratio 3.081 4 -
Linear-by-Linear 881 1 AR
Association 1
¥ ases 183
™ of Valid L& = e




status kecacingan * zat peg;

=S Crosstab
zal hesi
status berai Count baik sedang kurang Total
kecacingan % within status 7 5 50 7
kecacingan 21.2% 18.2% 80.6% | 100.0%
% withj
: In zat besi 0 0% 20.0%, o __—
ringan  Count = :
ithi = 86 123
% within status
kecacingan 17.3% 10.5% 722% | 100.0%
% within zat besi 85 7o, 7000, 75 0oy, 72 7%
normal Count 5 0 = 7
% within staius
kecacingan 28.4% 0% 706% | 100.0%
%o within zat besi 14.3% 0% 5.4% 5.3%
Tolai Count 35 20 128 183
% within siaius
59.99 100.0%
kEG&C“’IQEI’i 19.1% 10.9% e o
8% within zat basi 100.0% 100.0% 10:0.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig,
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.223° 4 265
ikeli ' & 703 4 157
Likelinood Ratic ;
Lingar-by-Linear 147 1 701
| Association
1 N of Valid Cases 183 | -

a, 3 cells (33.3%) have expgmed count
minimum expected count 1S 1.86.

less than 5. The




status Kecacingan * seng

Crosstah
e
sang
baik sedan W ,
status Count % ] kurang Tatzt
kecacingan % within status 0 29 a3
kEGEﬂinga i 12.1% 0% 87 9% 100.0%
% within seng 44 4%, o | 4709 18 0%
Count P
5 124 123
% within status
kecacingan 3.0% 3.8% 93.2% 100.0%
e within seng 44 A%, 100.0% T34% T2.T%
Count 1 3 : =
% within status ”
Ketacingan 5.9% 0% |  e41% | 100.0%
% within seng 41.1% D% 9.5% 5.3%
Toial Counl G 5 169 153
% within staius
100.0%
kecacingan 4.9% 2.7% 82.3% Yo
% within seng 100.0% 100 0% 10C.0% 100.0%
Chi-Square Tests
| Asymp. Sig,
Value df (2-sided)
i 6 469° 4 87
Pearson Chi-Square
i 1 q71 A 140
Likelihood Rato (=%
Liﬂea!'-h‘f‘ LIHBET 1 554 1 21
Associaton
| N of Valid Cases 183

a, 5 gells (55.6%) have exp
minimum expecte

acted count less than 5. The
d countis 46,




CONFIDENCE
_...--"_'_B]-_
LA 10 220 - 5
15 14 535 140 1.200 291
— 20 19 5h 144 1.300 297
25 24 250 EE 1.400 302
30 28 260 — 1.500 306
— 3 S 153 1.600 310
2 2% 270 139 1.700 313
___:g :3 280 162 1.800 317
__ & 290 165 1.900 320
30 44 300 169 3000 327
s . 340 181 2,400 531
63 56 360 186 2600 335
70 59 380 191 2.800 TS
75 3 400 196 3.000 341
| 80 66 420 01 3,500 346
85 70 440 203 4.000 351
90 73 460 210 4,500 334
98 76 480 214 3000 35?
100 80 500 117 6.000 im
110 <6 550 226 7.000 _:64
N = 734 8.000 367
120 92 600 2 3¢l
130 97 650 242 9.000 iﬁ
o T |28 1 10,000 370
150 mg_'_'_ 750 254 15.000 375
e 277
160 5| 800 260 | 2080 2
| ] 30 i i
170 118 ;_,_S_SEL_——____E‘?E—_.--__#—-—-—AG = e
e ] 900 [ 268 L. = -
180 _1.;'1_‘%._.—--.-—-—-_=-}—5'E""'_ 774 50.000 381
_._______.——-——'_-_' T -
190 _1_;"-’;?______._._.--—-———-" 278 75.000 382
200 > | 1000 L —— - 00000 | 38
e -y L_________-.'——r———'_'_'-
L 210 ____'!_19____,_4________1_.12-[—}-—-"-"
“CATATAN ,
N = Populas!
R = Gampel
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Kelerangan Master Ta bal :

Ironhb ; kategori kadar Hb
a) 1:Anemia
b) 2: MNormal
UmurA @ umur ayah
Umrl : umur b
Scacing : Status Kecacingan
a) 1:cacingan
by 2:nomal
Cagelng : cacing gelang {Ascads lumbricoides)
a) 1:ada
b) 2 :ftidak ada
Cacambuk : cacing cambuk ( Trichiuris trichiura )
a) 1,ada
b) 2:tidak ada
JTGelang : jumizh telur cacing gelang (Ascans lumbricoides)
JTCambuk : jumiah telur cacing cambuk { Trichiuns trachiura |

Infeaci : infeksi kecacingan

a) 1:berat
b) 2 :ringan
¢) 3 : normal

Kerjaa : jenis pekerjaan ayah
Kerjai : jenis pekerjaan ibu
a) 1:PNS/POLRI TNIf Pensiunan
b) 2:Karyawan/ wali swasta
e} & Pedagang/wiraswasta
- d) 4:Buruh
g} 5: nelayan/tani
fi 6:ibu Rumah Tangga
gl 7: lainnya (Sopir, tukang jehit, kang becak)
DidikA : Tingkat Pendidikan ayah
Didikl : tingkat pendidikan [bu
a) 1:tidak pernah SD
p) 2 :tidak {amat SO

¢ 3 lamat-SD

dl 4! iidak tamat SMP
e) 5:tamat SMP
fi 6. {idak tamal SMA
g 7 . tamat SMA



h) 8.PT
income : pendapatan orang uta
keluar1 : pengeluaran pangan
keluar2 : pengeluaran nonpangan
menpan : total pengeluaran
= Akell : anak-anak
= Akel2 : dewasa
- Akel3: Orang tua
Jakel : jumiah anggota keluarga
- Sehatl : pemah sakit
= Sehal2 : tidak pemnah sakit
- Sehat3A : Demam
a) 1:ya
b) 2 ;tidak
- Sehal 3B : Baluk-batuk
1:ya
2 : tidak
- Sehat 3C : Diare
1:ya
2 - tidak
- Sehal 3D : beringus
1:ya
2 ' tidak
. BB2Z : berat Badan
. TB2Z :tinggi badan
. HAZ ® Z-score untuk TB/U
_WAZ : Z-score untuk BB/U
- BB/TB : Z-score untuk BBMTE
-TU: Tinggi badan menurut umur
1 : normal
2+ pendek
- BU : Beral hadan menurut umur
1 : gizi baik
2 ; gizi kurang
3 - gizi buruk .
g E-BTE: Beral badan menurut inga! padan
1 - normal
2 kurus
_ Ener ; energi
1 : baik
2 ,sedang



3 ; kurang

- Pro ; prolein
1: baik
2 ; sedang
3 kurang
- vita ; vitmin A
1: baik
2 ; sedang
3 ; kurang

- vit.C ; vitamin C

1 : baik

2 ; sedang

3 kurang
- Ferrit ; zal besi

1: balk

2 ; sedang

3 ; kurang
- seng seng

1 : baik

2 . sedang

3 ; kurang
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; . 90245 TELP. ; (0411) 585034 i
E-mail:pascauh @J_Mo“'_"m}_id , 585036 FAX. ; (0411) 565868

Nomor : &2/ [104.19.1/PL
19.1/PL.O
Lamp, : - s 29 Okiober 2004

Hal Permohonan izin penelitian

Kepada

Yih. . Gubernur Provinsi Sulawesi Sclatan
cq. Kepala Badan Penelitian

dan Pengembangan Daerah (Balitbangda)
Provinsi Sulawesi Selatan

Dengan hormat kami mohon kebijaksanaan Saudara kiranya berkenan member izin dan
bantuan untuk melakukan penelitian kepada mahasiswa  Program Pascasarjana
Universitas Hasanuddin, yang tersebul di bawah ini :

Nama + Irviand A. Thralim
Momor Pokak + P1803202002
Program Pendidikan : Magister (S2)
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Konsenirasi : Gizi

Judul Penelitian . Hubungan Antara Asupan Gizi, Status  Gizi, Status
Kecacingan Dengan Kadar Hemoglobin Pada Anak SD di
Permukiman Kumuh Kota Makassar 2004.

Pembimbing . 1. Dr.Drs. Saifuddin Sirajuddin, MS. (Ketua)
“3_ dr. Djunaidi M. Dachlan, MS. (Anggota)

Wakitu Penelitian . Nopember sampai selesai 2004

Atas perkenan dan bantuan Saudara diucapkan terima kasih.
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an. Direl»ftur
Asisten Direktur [,
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Dr. Sumarwati Kramadibrata Poli, M.Lit
NIP, 130 280 990
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[, Mahasiswd ¥
2. Pentinggal
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PEMERINTAH PROPINSI

BADAN PENELITIAN DAN PENGar Ao ELATAN

N PENGEMBANGAN D
AERAH

Jl i
n. Urip Sumohardjo No. 269 Telp. 436 936 - 436 937
MAKASSAR

Makassar, 1 Mopember 2004

'[lr:nmu‘r 07050 LGl /Balitbangda Kepada
ampiran -
Perihal : lin/Rekuimendasi Penclitian i, Walikota Makassar
Di-
Makassar

Berdasarkan sural Drektur PPS U
. ; has Makassar nomor 62917004, 19, [/PL0272004 1 2
Oktober 2004 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini : I g

N ama s drvivni Ao Hhewliim

Nomor Pokok ¢ P1803202002

Program Siudi : Kesehatan Masyarakal
Pekerjaan ¢ Mahasiswn 52 .

Alamal - Kampus PPS Unhas Makassar

Bermaksud untuk melakulkan penelitian di daeral/kantor gaudara dalom gk penyusinu
shripsiftesis. dengan judul ;

"HUBUNGAN ANTARA ASUPAN GIZI, STATUS GIZL STATUS KECACINGAN
DENGAN KADAR HEMOGLOBIN PADA ANAK 50D DI PERMUKIMAN KUMUH KOTA
MAKASSAR 2004 "

Yang akan dilaksanakan dari bulan : Nopember 2004 sd Jenuaeed 2003

Seliubungan dengan hal rerschul diatas. pada prinsipnya kami menyetijnd kegain dlinaksud

denyan ketentuan :

L, Sebelum dan sesudali melaksanakan Lewjatan. kepada dang bersanghutan melapol kgt

BupatiWalikota Cq. Kepala Bappedn/Balibamzda. apahila kegiatan dilaksanakan di Kab. ko

3 Penclitian tidak fenvimpang dan Tein vang diberikan: _ -
3. Montanti senui peralurmn perund:una_g-undangu|1 vang berlihu dan mengindahkan adai 151 it

selempits : . i o _ .
4. Menyerahkan 2 {dua} eksemplar copy hasil penelian kepada Gubernur Sylsel (. Kepala Badan

i ; anean Daerah Propms! Sulawesi Selatan
Penelitian dan Pen reribangan I i J-— e
Sural 1zin akan disabm kembali dan dinyarakan tidak berlaku apabila ternyatd pemegang surit

izin ini fidak mentaati ketentuan tersebut di atas.

atuk dimakiumi dan dipergunakan seperiunya.

(W

Demikian digampaikan ¥

LKEPALA BADAN,

- “H. AMAL NATSIR, SE. MM
.- “'Pangkat : Pembina Utama Muda
- NP . 010 104 456
-~



PEMERINTAY o
KANTOR  KESATUAN BANGSA :

I Ahgad Vant we.

? Telp. (0411) 315867

Maknssar, 7 Movember 2004

K«‘lh‘:dﬂ,
Momer : n?ﬂ,rm-[} /KR 2004 ¥l
e 7 1
— CAAT TALLO KOTA MAKASSAR,
erihil v Lzin Penilitian, b1
Hatan, (=

Minkassar,

Dlengann 1o,

demujuk St dun Kepal :

. I 1 ddari Kepala hovpa b Ba1d thaeds Prop Sulsel.
O . . s i

) i r‘.l.—ﬂ_':.T,-"-il':.'-tl_,-".”;-;lr|h-.n~_:.1 Tanggal ) Niovenber 2004
Perilal terschun o atns, minks bersans i dissmpakan kepada Snadarn bahwa -

B nia D DAETART A TRl
Mo Pokok POV 02000 A asehl Lin Husyarakat.
lstansi £ Pekisdann N T O A
Slamal Wommape iNey (bt [Tnkeneage,
J | :
41 T a3 GTET STATYS GTZL
LR LA DM AN R ADAl HERMONLOBIN
b T R A BRI KOTTA FAKE AT el
.-| H

Bernuksud menyadiakan Yenelitian pada Instansi / Wilayah Saudara dari

angeal T toventer WY 80 F domart 1005

n ; T I Al g spieiliidig i
Sehubungan Jengan hal lersebal |, pada prinsipava kami dapal menyetujui dan

harap diberilan hantman dan fasilitas seperlunya.

el i ddicmpakan kepadn Sl untul, dimsakluom dan selanjuingy yang
L R AL R L L - '

\ kit melaporkar bl bepaddas Wahkots  Makassar Cq. Kepala Kanlor
wesanykut; i :

foesatien Hangsa,

An O WALTROTA MAKASSAR




i’i'ZW;i'lI;tIN'I'MI KOTA MAKASSAR
\ILCAMATAN TALLO

daban A g
AN A I MU TELE 041 T-ddB 5 DA ASS AL B

Makassar, 2 NOVEMEER 2004
Kepada
Tth : TURAI PANNAHPU KECAMXTAN TALLO
EOTA MEEASSAR
di —
Makasaar,

Nomor + 076 fo70/ XT /2004,
LampiTan TS
Perihal : Izin Penelitian,

Berdasarkan Surat dari Kepala Kesatuan Bangsa

Nomor :070/1847-1/KKB/2008anggal 2 HOPEMBER 2004

Perihal tersebut diatms, moke bersama ini disampaikan kepada
Saudara bahwa 3 i

Hama

IRVIANI A, IBRAHIN

F1803202002 [ KESHHATAN MASYARAKAT
Instansi/Pekerjoan @ MEHASTSSWA

Alamat i KAMAUS PR3 UNHAS MAREASSAR

Judul HUBUNGAN ANTARA ASUPAN GIZI STWIUS KECACINGAN
DENGAN EADAR HEMOGLOBIN PADA ANAK SD DI PERRE
MHMKIFAS KUMFEH KOTA MAKASSAR 2004

~  §in/ Jurusan

Pengikut / Peserta _: ~

Bermaksud mengadakan penelitian/survey dalaw wilaysh Ke-:am.lutan
Tallo Kota Makassar dari tanggal, 2 NoPRmEmmed /D o JANUARI 2005
Sehubungan dengan ini tersebut pada prinsipaya kami dapat menys—
tujui dan harap memberikan bantuan dan fasilitas Seperiunys,
pemikian digampaikan kepada sandera untuk dimaklumi dan selsn-

jutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnye dan membava satu rangxs

kepada Camat Talle ¥oia Makassar. _ )

pusan i
TembustZl .

aliketa Nakassar.
" gapak:-c:p:antur Kesbang Kota Makassar.
g. Kaa

i Kelson JET. ST * I
5, Projet Dir.Tayler om0, GEEPNG mﬁﬂ%
3. Sdr Tangkat T Peshina
4 4, Arsip. EIPF : 010 138 ¢




SURAT KETERANGAN BUKTI PENELITIAN

Pejabat yang bertanda tangan di bawah ini :

MNama T j*h WIuManfﬁLf_J Hf‘uim-‘l.ug.,;j 8.“;
Jabatan EQ_Prﬂﬂt 59 hw?bz,a 1n¢w1:a,u}m
Nama Instansi  ; Sy 1M.i,r~q;ﬁ i G Uetwehyy U

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama . lIrviani A. Ibrahim

Sthfjurusan : P 180 320 2002/ Kesehatan Masyarakat Unhas
Instansifpekerjzan: Mahasiswa 52 UNHAS

Alamat ;. Kampus UNHAS

Benar telah melaksanakan penelitian awal pada instansi kami dari tanggal
2 November 2004 s/d 2 januari 2005, berdasarkan surat lzin Penelitian dari
kantor Kesatuan bangsa Kota Makassar No. 070/1874-I/KKB.2004 tertanggal 2
Navember 2005 tentang " Hubungan Asupan Zat Gizi dan Status Kecacingan
dengan Status gizi dan kadar Hb Anak Sekolah Dasar di Permukiman Kumuh

Kota Makassar.”
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk selanjutnya dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Makassar. 2 Februar 2005
Kepala Sekolah SD Inpres Pannampu lI
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o SURAT KETERANGAN BUKTI PENELITIAN

Pejabat yang bertanda tangan di bawah inj -

Nama + Motz ins Dj‘d; o
Jabatan - Wep . 20 Wy, ﬂmumfn m
Nama Instansi | $0 Ywy, fmnmhm i

Dengan ini menyatakan bahwa

Nama ¢ lrviani A. Ibrahim
Stbfjurusan : P 180 320 2002/ Kesehatan Masyarakat Unhas
f Instansi/fpekerjaan; Mahasiswa S2 UNHAS
! Alamat . Kampus UNHAS
. Benar telah melaksanakan penelitian awal pada instansi kami dani tanggai

2 November 2004 sid 2 januari 2005, berdasarkan surat lzin Penelittan darn
S I O kantor Kesatusn bangsa Kota Makassar No. 070/1874-I/KKB.2004 tertanggal 2
| November 200§ tentang * Hubungan Asupan Zat Gizi dan Status Kecacingan
gengan Status gizi dan kadar Hb Anak Sekolah Dasar di Permukiman Kumubh

Kota Makassar.” }
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk selanjutnya dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Makassar, 2 Februari 2005
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