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RISK FACTORS OF ANEMIA IN BABY AGED 6 MONTHS AT TEGALREJO
PUBLIC HEALTH CENTER YOGYAKARTA CITY

Yulita Rizky Supriyati*, Siti Tyastuti, Yuni Kusmiyati
Midwifery Departement of Health Polytechnic Ministry of Health Yogyakarta
Mangkuyudan Street MJ 111/304 Yogyakarta
E-mail: yulita.rsupl7@gmail.com

ABSTRACT

Background: Anemia is a global public health problem. Anemia in early stages of
life has serious consequences on the growth and development of the baby.

Aim: The aim of the study was to analyzed risk factors associated with anemia in
baby aged 6 months.

Methods: The method which used in this study was case control study. The study
used 164 samples of baby aged 6 months. Simple random sampling technique was
employed. The sample was devided into two groups. The first was the case group
(anemia) and the second group was the control group (not anemia), each of them
consisting of 82 samples. Baby register’s book and medical record was used to
collect the data from the sample. Chi-square and logistic regression analysis were
performed to determine factors associated with anemia in baby aged 6 months.
Results: 164 baby aged 6 months were identified for this analysis. Exclusive
breastfeeding was significantly associated with baby anemia with p-value 0,022
(OR 2,163 95% CI 1,116-4,191).

Conclusions: Risk factor associated with anemia in baby aged 6 months was
exclusive breastfeeding.

Keywords: Anemia Baby, Risk Factors, 6 months
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FAKTOR RISIKO KEJADIAN ANEMIA PADA BAY 1 USIA 6 BULAN DI
PUSKESMAS TEGALREJO KOTA YOGYAKARTA

Yulita Rizky Supriyati*, Siti Tyastuti, Yuni Kusmiyati
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
JI. Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta
E-mail: yulita.rsupl7@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat global. Anemia
pada tahap awal kehidupan memiliki konsekuensi serius pada pertumbuhan dan
perkembangan bayi.

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian yaitu untuk menganalisis faktor risiko
yang berhubungan dengan anemia pada bayi usia 6 bulan.

Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian adalah studi kasus
kontrol. Penelitian menggunakan 164 sampel bayi berusia 6 bulan. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan simple random sampling.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus (anemia) dan
kelompok kontrol (tidak anemia), masing-masing terdiri dari 82 sampel. Buku
register bayi dan rekam medis digunakan untuk mengumpulkan data dari sampel.
Analisis Chi-square dan regresi logistik dilakukan untuk menentukan hubungan
dan faktor yang berhubungan dengan anemia pada bayi berusia 6 bulan.

Hasil Penelitian: 164 bayi berusia 6 bulan diidentifikasi untuk dianalisis. ASI
eksklusif secara statistik berhubungan dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan dengan p-value 0,022 (OR 2,163 95% CI 1,116-4,191).

Kesimpulan: Faktor risiko yang berhubungan dengan anemia pada bayi usia 6
bulan yaitu ASI eksklusif.

Kata kunci: Anemia Bayi, Faktor Risiko, 6 bulan
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia merupakan masalah kesehatan global pada negara maju
maupun negara berkembang serta berdampak pada kesehatan, sosial, dan
ekonomi. Menurut WHO pada tahun 2011, prevalensi anemia tertinggi pada
balita (6-59 bulan) sebesar 42,6%." Prevalensi anemia di Indonesia tahun 2011
pada balita (6-59 bulan) sebesar 32%.' Anemia balita di Indonesia,
berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 sebesar
27,7%.” Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 anemia pada balita
mengalami kenaikan menjadi 28,1%.°

Penelitian yang dilakukan Cahyaningdiah (2001) menunjukkan
prevalensi anemia pada bayi usia 5-7 bulan sebesar 65,3%. Prevalensi anemia
pada bayi usia 5 bulan sebesar 51,1%, usia 6 bulan sebesar 61,8%, dan usia 7
bulan sebesar 80,0%.* Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Helmyati
(2007), prevalensi anemia pada bayi usia 6 bulan sebesar 75,32%.> Faktor-
faktor yang berhubungan dengan anemia pada bayi yaitu ASlI, berat lahir bayi,
jenis kelamin bayi, dan tingkat sosial ekonomi keluarga.”®"*® Hasil penelitian
menyebutkan bahwa bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif berisiko
mengalami anemia.””® Bayi dengan berat badan lahir <2500 gram (BBLR)
berisiko mengalami anemia.” Bayi berjenis kelamin laki-laki lebih berisiko
mengalami anemia.”"****** pendidikan ibu yang rendah berisiko mempunyai
bayi yang anemia.”®'®**** |bu yang bekerja berisiko mempunyai bayi

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



anemia.** Umur ibu yang muda atau kurang dari 20 tahun berisiko mempunyai
bayi anemia.®*

Menurut Masrizal (2007), akibat-akibat yang merugikan kesehatan
pada bayi dan anak (0-9 tahun) yang menderita anemia yaitu akan berdampak
pada gangguan perkembangan motorik dan koordinasi, gangguan
perkembangan dan kemampuan belajar, gangguan pada psikologis dan
perilaku.'® Berdasarkan WHO (2001), anemia dapat mempengaruhi kemajuan
kognitif, kinerja di sekolah, pertumbuhan fisik dan perilaku, dan kekebalan
terhadap penyakit. Tetap menjadi penyebab utama kematian dan morbiditas di
negara-negara berkembang dimana sumber daya untuk menentukan etiologi
yang mendasarinya tetap buruk.'” Menurut WHO (2007), prevalensi anemia
merupakan indikator kesehatan yang penting dan bila digunakan dengan
pengukuran status zat besi lainnya, konsentrasi hemoglobin dapat memberikan
informasi tentang tingkat keparahan kekurangan zat besi.*®

Salah satu puskesmas di Kota Yogyakarta yang melakukan dan yang
mempunyai program pemeriksaan Hb pada bayi yaitu Puskesmas Tegalrejo.
Program terbaru yang diluncurkan pada bulan Agustus 2016 adalah Program
Si Embul (Pemeriksaan Bayi Usia Enam Bulan). Program tersebut meliputi
pemeriksaan kesehatan serta tumbuh kembang bayi, evaluasi pemberian ASI,
edukasi dan konsultasi pemberian makanan bayi dan anak untuk persiapan
masa MP-ASI, dan pemeriksaan Hb. Berdasarkan studi pendahuluan yang
peneliti lakukan di Puskesmas Tegalrejo pada tanggal 24 November 2017,

diketahui dari jumlah bayi yang diperiksa sejumlah 187, bayi yang mengalami

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



anemia (Hb <11 gr/dl) dari bulan agustus 2016-bulan Oktober 2017 sejumlah
108 (57,7%).

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti menilai pentingnya pencegahan
secara dini kejadian anemia pada bayi dengan mengetahui faktor risiko anemia
pada bayi sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul
“Faktor risiko kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan di Puskesmas Tegalrejo
Kota Yogyakarta”.

. Rumusan Masalah

Menurut WHO pada tahun 2011, prevalensi anemia tertinggi pada
balita (6-59 bulan) sebesar 42,6% dan prevalensi anemia di Indonesia tahun
2011 pada balita (6-59 bulan) sebesar 32%." Pada penelitian Cahyaningdiah
(2001), faktor-faktor yang berhubungan secara bermakna dengan anemia
adalah umur bayi dan tingkat pendidikan ayah, sedangkan tingkat pendidikan
ibu tidak berhubungan dengan anemia.* Penelitian yang dilakukan oleh
Spinelli (2005), faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada bayi usia
6-12 bulan di Brazil yaitu tempat tinggal, usia ibu, berat lahir bayi, jenis
kelamin, dan ASI.° Hasil penelitian yang berbeda ditunjukkan oleh Siti
Helmyati (2007) bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan kadar Hb
dan berat badan lahir bayi tidak berhubungan dengan kadar Hb yang rendah
pada bayi usia 6 bulan.” Oleh karena permasalahan dari beberapa penelitian
yang kontraindikatif dan variatif maka rumusan masalah yaitu “Apakah faktor
risiko kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan di Puskesmas Tegalrejo Kota

Yogyakarta?”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian anemia pada

bayi usia 6 bulan di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui proporsi paparan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan.
Mengetahui hubungan berat badan lahir bayi dengan kejadian anemia
pada bayi usia 6 bulan.

Mengetahui hubungan jenis kelamin bayi dengan kejadian anemia
pada bayi usia 6 bulan.

Mengetahui hubungan ASI eksklusif dengan kejadian anemia pada
bayi usia 6 bulan.

Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada
bayi usia 6 bulan.

Mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian anemia pada
bayi usia 6 bulan.

Mengetahui hubungan umur ibu dengan kejadian anemia pada bayi
usia 6 bulan.

Mengetahui faktor risiko yang paling berhubungan kejadian anemia

pada bayi usia 6 bulan.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pada penelitian ini adalah pelaksanaan pelayanan kesehatan

anak, khususnya anemia pada bayi.
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E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya bukti empiris bahwa jenis
kelamin bayi, berat badan lahir bayi, ASI ekslusif, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, dan umur ibu merupakan faktor risiko kejadian anemia pada
bayi usia 6 bulan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan pertimbangan
dalam pembuatan kebijakan kesehatan, khususnya promosi kesehatan
untuk menurunkan kejadian anemia pada bayi dan pengadaan program
pemeriksaan Hb bayi usia 6 bulan di seluruh Puskesmas di Kota
Yogyakarta.
b. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Tegalrejo
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan atau informasi di
puskesmas untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan anak,
khususnya dalam upaya preventif, promotif, dan pemberian evaluasi
bagi bayi yang mengalami anemia.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan data

mengenai faktor risiko anemia pada bayi usia 6 bulan.
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F. Keaslian Penelitian

Penelitian serupa yang sudah pernah dilakukan oleh peneliti-peneliti

sebelumnya antara lain:

1. Penelitian Cahyaningdiah dkk tahun 2001 berjudul “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Anemia pada Bayi Usia 5-7 Bulan”. Tempat
penelitian di dua kecamatan di Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. Subjek
penelitian yaitu bayi berumur 5-7 bulan dengan jumlah sampel sebesar
199. Metode penelitian yang digunakan yaitu cross sectional, jenis data
menggunakan data primer dengan pengukuran kadar hemoglobin,
wawancara, dan kuisioner. Hasil penelitian menunjukkan faktor-faktor
yang berhubungan dengan anemia yaitu umur bayi dan tingkat pendidikan
ayah.*

2. Penelitian Monica Gloria Neumann Spinelli et al tahun 2005 berjudul
“Fatores de Risco Para Anemia em Criancas de 6 a 12 Meses no Brasil”.
Penelitian dilakukan di 12 pusat kota di wilayah geografis Brasil. Subjek
penelitian yaitu bayi berumur 6-12 bulan dengan jumlah sampel sebesar
2.715. Metode penelitian yang digunakan yaitu cross sectional, jenis data
menggunakan data sekunder dan primer dengan pengukuran kadar
hemoglobin, wawancara, dan kuisioner. Hasil penelitian menunjukkan
faktor risiko yang berhubungan dengan anemia di Brasil yaitu tinggal di
kawasan tenggara, umur ibu dibawah 20 tahun, berat lahir <2500 gr, tidak

ASI, dicampur makan, dan jenis kelamin laki-laki.’
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3. Penelitian Siti Helmyati dkk tahun 2007 berjudul “ Kejadian Anemia pada
Bayi Usia 6 Bulan yang Berhubungan dengan Sosial Ekonomi Keluarga
dan Usia Pemberian Makanan Pendamping ASI”. Penelitian dilakukan di
enam wilayah kecamatan di Kabupaten Bantul, DIY meliputi Kecamatan
Kasihan, Sewon, Bantul, Pajangan, Bambanglipuro, dan Pundong. Subjek
penelitian yaitu ibu postpartum 6 bulan dan bayinya dengan jumlah
sampel sebesar 158 bayi. Metode penelitian menggunakan cross sectional,
jenis data menggunakan data primer dengan pengukuran kadar
hemoglobin, wawancara, dan kuisioner. Hasil penelitian menunjukkan
faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar Hb yang rendah pada bayi
usia 6 bulan di Kabupaten Bantul yaitu pemberian makanan pendamping
ASI, jenis kelamin bayi, dan status sosial ekonomi keluarga.’

4. Penelitian Malkanthi et al tahun 2010 berjudul “Risk Factors Associated
with High Prevalence of Anemia Among Children Under 5 Years of Age in
Paddy-Farming Households in Sri Lanka”. Penelitian dilakukan di rumah
tangga petani padi di Sri Lanka. Subjek penelitian yaitu rumah tangga
petani padi yang mempunyai anak berumur dibawah 5 tahun dengan
jumlah sampel sebesar 300. Metode penelitian menggunakan cross
sectional, jenis data menggunakan data primer dengan pengukuran kadar
hemoglobin, wawancara, dan kuisioner. Hasil penelitian menunjukkan
faktor yang berhubungan dengan anemia yaitu umur, durasi ASI eksklusif,
pendidikan ayah dan ibu, pendapatan keluarga per bulan, asupan besi, dan

konsumsi buah.’
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5. Penelitian Gebremedhin Gebreegziabiher et al tahun 2014 berjudul
“Determinants of Anemia Among Children Aged 6-59 Months Living in
Kilte Awulaelo Woreda, Northern Ethiopia”. Penelitian dilakukan di Kilte
Awulaelo Woreda, Ethiopia Utara. Subjek penelitian yaitu anak berumur
6-59 bulan dengan jumlah sampel sebesar 568. Metode penelitian
menggunakan cross sectional, jenis data menggunakan data primer dengan
pre test, wawancara, dan kuisioner. Hasil penelitian menunjukkan faktor
risiko yang berhubungan dengan anemia yaitu anak berumur 6-23 bulan,
kurus, lingkar lengan kurang dari 12 cm, dan berasal dari keluarga yang
berpendapatan rendah.™

6. Penelitian Haile Woldie tahun 2015 berjudul “Factors Associated with
Anemia among Children Aged 6-23 Months Attending Growth Monitoring
at Tsitsika Health Center, Wag-Himra Zone, Northeast Ethiopia”.
Penelitian dilakukan di Pusat Kesehatan Tsitsika, Zona Wag-Himra,
Ethiopia Timur Laut. Subjek penelitian yaitu anak berumur 6-23 bulan
dengan jumlah sampel sebesar 347. Metode penelitian menggunakan cross
sectional, jenis data menggunakan data sekunder dan primer dengan buku
register bayi, wawancara, dan kuisioner. Hasil penelitian menunjukkan
faktor yang berhubungan dengan anemia yaitu jenis kelamin bayi laki-laki,
umur bayi 9-11 bulan, keragaman pola makan yang buruk, stunting, diare,
pendidikan tidak formal, inisiasi awal makanan pendamping, dan

kekayaan rendah.*’
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Anemia
a. Definisi Anemia

Anemia dapat didefinisikan secara kuantitatif atau fungsional
(secara fisiologis). Keberadaan anemia biasanya ditentukan dengan
membandingkan kadar hemoglobin pasien dengan nilai normal
spesifik menurut usia dan jenis kelamin.”’ Anemia adalah
berkurangnya jumlah eritrosit serta jumlah hemoglobin dalam 1 mm?®
darah atau berkurangnya volume sel yang dipadatkan (packed red cells
volume) dalam 100 ml darah. Hal ini terjadi bila terdapat gangguan
terhadap keseimbangan antara pembentuk darah pada masa embrio
daripada masa anak atau dewasa. Pada masa embrio, setelah beberapa
minggu dari masa konsepsi terjadi, sel-sel darah primitif telah dibentuk
oleh jaringan mesenkim embrional kandung kuning telur (yolk sac)
dan selanjutnya pembentukan sel darah dilanjutkan oleh hati, limpa,
sumsum tulang, dan kelenjar-kelenjar limfoid. Setelah bayi lahir
hingga dewasa, sel darah dibuat oleh sumsum tulang. Hampir semua
gangguan pada sistem hematopoietik ditandai dengan keadaan klinik
pucat atau anemia.”’ Anemia merupakan istilah umum untuk
menguraikan penyakit yang berkaitan dengan suatu penurunan kadar

hemoglobin sirkulasi. Anemia dapat timbul sebagai akibat kehilangan
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darah, kerusakan eritrosit yang berlebihan, kekurangan zat besi
disebutkan beberapa sebab utama saja.”’

Menurut WHO (2007), anemia adalah suatu kondisi dimana
jumlah sel darah merah atau kapasitas oksigen tidak mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan fisiologis, yang bervariasi menurut umur, jenis
kelamin, ketinggian, merokok, dan status kehamilan."®* Menurut WHO
(2011), anemia adalah penurunan jumlah sel darah merah atau
penurunan konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah. Anemia
dapat terjadi pada semua tahap kehidupan, tetapi lebih umum terjadi
pada anak-anak dan wanita hamil.

Tabel 1 Kategori Status Anemia Berdasarkan Kadar Hemoglobin pada
Balita Usia 6-59 Bulan.”®

Normal Anemiaringan Anemia sedang Anemia berat

Usia 6-59

bulan 11gr/dl  10-10,9 gr/di 7-9,9 gr/dl <7 gr/dl

. Anemia Defisiensi Besi

Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang paling
umum. Zat besi merupakan unsur yang diperlukan dalam pembentukan
hemoglobin, karena itu defisiensi zat besi akan mempengaruhi jumlah
hemoglobin yang dapat diperoleh.”” Anemia defisiensi besi disebabkan
oleh suplai zat besi yang tidak adekuat untuk pembentukan sel darah
merah normal. Hal ini menyebabkan bentuk sel darah merah yang
lebih kecil, massa sel darah merah yang berkurang, penurunan

konsentrasi hemoglobin, dan penurunan kapasitas darah mengangkut
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oksigen. Pada anak-anak, anemia defisiensi besi paling sering terjadi
antara usia 6 bulan dan 3 tahun; remaja dan bayi prematur.**
Patofisiologi Anemia

Konsekuensi fisiologis anemia dapat ditentukan dari anamnesis
dan pemeriksaan fisik. Anemia akut sering terkompensasi dengan
buruk dan bermanifestasi sebagai peningkatan frekuensi nadi, bising,
aliran darah, intoleransi aktivitas, nyeri kepala, tidur berlebihan
(terutama pada bayi), malas makan, dan sinkop. Anemia kronik sering
ditoleransi sangat baik pada anak karena cadangan kardiovaskularnya.
Anemia yang akan merangsang terjadi angina pada orang dewasa dapat
tidak menunjukkan gejala pada anak kecil.*’
Etiologi Anemia

Penyebab anemia dapat diperkirakan dari anamnesis dan
pemeriksaan fisik yang cermat. Fokus anamnesis sering diarahkan
menurut usia pasien. Bayi baru lahir dengan adanya riwayat ikterus,
pucat, saudara kandung yang sebelumnya terkena, konsumsi obat oleh
ibu, atau kehilangan darah berlebihan pada waktu kelahiran memberi
petunjuk penting untuk diagnosis. Bila pasien merupakan bayi yang
sangat muda, anamnesis diet yang cermat sangat penting. Riwayat
ikterus, kehilangan darah, konsumsi obat, atau penyakit akut atau
kronik juga menunjukkan kemungkinan penyebab anemia. Pada anak
yang lebih tua dan remaja, adanya gejala-gejala dasar, diet yang tidak

biasa, konsumsi obat, atau kehilangan darah, terutama dari perdarahan
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menstruasi, sering mengarah pada suatu diagnosis. Riwayat konsumsi
obat yang teliti sangat penting untuk mendeteksi kelainan yang
mungkin timbul akibat obat (misalnya hemolisis pada defisiensi
G6PD, supresi sumsum tulang, atau hemolisis yang diperantarai
antibodi). Defisiensi besi karena diet murni jarang terjadi kecuali pada
masa bayi, bila intoleransi protein susu sapi menyebabkan kehilangan
darah dari saluran cerna dan selanjutnya berpengaruh pada ambilan
besi yang tidak cukup.”’

Menurut Hensbroek (2010), anemia dapat disebabkan oleh
beberapa hal, yaitu gangguan pembentukan eritrosit, perdarahan, dan
hemolisis. Gangguan pembentukan eritrosit terjadi apabila terdapat
defisiensi substansi tertentu seperti mineral (besi, tembaga), vitamin
(Vitamin A, B12, asam folat), asam amino, serta gangguan pada
sumsum tulang. Kemudian perdarahan baik akut maupun kronis
mengakibatkan penurunan total sel darah merah dalam sirkulasi darah
yang menyebabkan anemia serta hemolisis yaitu proses penghancuran
eritrosit.”® Balarajan (2011) menyatakan bahwa anemia dapat
diklasifikasikan menurut produksi eritrosit (eritropoiesis) yaitu sebagai
akibat gangguan proliferasi prekursor sel darah merah atau saat
pematangan eritrosit, meningkatnya proses penghancuran sel darah
merah (hemolisis) atau kehilangan darah atau keduanya. Proses ini
secara umun ditentukan oleh gizi, penyakit menular, dan genetik.?

Secara umum, anemia disebabkan karena penurunan produksi sel darah
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merah, peningkatan hemolisis, dan perdarahan.?” Penyebab umum

anemia defisiensi besi yaitu asupan diet zat besi tidak adekuat,

malabsorpsi zat besi, penyimpanan zat besi yang rendah sewaktu lahir,

kehilangan darah yang signifikan.**

Penyebab anemia defisiensi berdasarkan umur (Habel, 1990):%

1) Sampai umur 6 bulan

a)

f)

Defisiensi besi

(1) Nutrisional: bayi prematur, kelahiran multipel, penyapihan
terlambat (paling sedikit umur 4 bulan)

(2) Infeksi

(3) Kehilangan darah: perinatal — transfusi fetomaternal,
fetofetal, abrupsi plasenta, plasenta previa, iatrogenik
setelah transfusi tukar (hematokrit darah donor darah)

(4) Defisiensi besi maternal

Asam folat: bayi prematur pada umur 6-8 minggu

Tiroksin

Vitamin C: skorbut pada bayi prematur

Vitamin E: bayi prematur dan bayi berat lahir sangat rendah

pada umur 6 sampai 12 minggu

Jarang

(1) Piridoksin: familial dan sporadik

(2) Kuprum: bayi prematur dan alimentasi parenteral

berkepanjangan
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2) Umur di atas 6 bulan
a) Defisiensi besi
(1) Nutrisional
(2) Malabsorpsi: seliak, intoleransi protein susu sapi
(3) Kehilangan darah: hematemesis, perdarahan rektal,
hematuria, epistaksis, haid
(4) Pacu tumbuh pada remaja
b) Asam folat
(1) Malabsorpsi: penyakit seliak, stomatitis tropika (tropical
sprue), malnutrisi energi protein, infeksi gastrointestinal
(2) Anemia hemolitik: sferositosis, sel sabit, talasemia
(3) Diet artifisial, susu domba
(4) Obat-obatan: antikonvulsan, antimetabolit, antituberkulosis,
pirimetamin
c) B12: Anemia pernisiosa juvenil — vegetarir berat (vegans),
sindrom stagnasi usus (blind loop syndrome), reseksi ileum
terminal
d) Vitamin C: Skorbut
e) Jarang: Vitamin E, Fibrosis Kistik
2. Faktor Risiko Anemia pada Bayi
a. Usia Bayi
Menurut penelitian Khan (2016), prevalensi anemia bervariasi secara

signifikan menurut umur.?® Untuk anak usia 6 sampai 23 bulan atau
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anak usia muda prevalensinya lebih besar dibanding anak usia 24-59
bulan atau anak yang usianya lebih tua.”***! Penelitian yang
dilakukan oleh Habib (2016), menunjukkan anemia defisiensi besi
pada anak usia <5 tahun di Pakistan berhubungan signifikan dengan
usia <24 bulan.* Kelainan eritrosit kongenital (misalnya defisiensi
enzim dan kelainan membran) sering ditemukan pada usia 6 bulan
pertama dan sering dihubungkan dengan ikterus neonatorum,

walaupun gangguan ini sering tidak terdiagnosis.”’

. ASI

Pada bayi ditemukan disebabkan karena minum susu secara berlarut-
larut, baik ASI atau susu sapi. Bayi aterm lahir dengan sedikit
simpanan zat besi yang jika habis terpakai, tidak diganti dengan
mudah. Susu tidak mengandung jumlah zat besi yang cukup, karena
itu, penggantian dari sumber tersebut tidak mencukupi terutama dalam
5 bulan pertama.”” Anemia defisiensi besi akibat diet paling lazim
terjadi pada bayi yang menkonsumsi susu sapi dalam jumlah besar
dalam botol susu. Bayi yang diberikan ASI lebih jarang mengalami
defisiensi besi daripada bayi yang diberikan susu botol, walaupun
dalam ASI hanya terdapat sedikit besi, tetapi besi diserap lebih
efektif.”
Jenis Kelamin

Menurut penelitian Ngesa (2014), salah satu faktor risiko

anemia yaitu anak yang berjenis kelamin laki-laki memiliki
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peningkatan risiko anemia dibandingkan dengan anak perempuan.
Seorang anak laki-laki ditemukan memiliki risiko lebih tinggi untuk
menderita anemia dari anak perempuan (OR: 1,215 (1,083, 1,362) p-
value <0.001).** Menurut penelitian Habte (2013) dan Baranwal
(2014) menemukan hubungan yang signifikan antara anemia dengan
jenis kelamin balita."*** Berdasarkan penelitian Alzain (2012), anak
laki-laki lebih rentan terhadap anemia.* Penelitian menemukan bahwa
anemia terjadi sedikit lebih tinggi pada anak laki-laki dibandingkan
anak perempuan.®®*’
Berat Badan Lahir

Menurut penelitian Leite (2013), berat badan lahir berhubungan
dengan faktor maternal, ibu yang mengalami anemia selama kehamilan
cenderung untuk melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah.®
Penelitian Spinelli (2005), berat lahir bayi <2500 gram mempunyai
hubungan yang signifikan dengan anemia bayi usia 6 sampai 12 bulan.
Bayi dengan berat lahir <2500 gram berisiko 2,09 kali mengalami
anemia daripada berat lahir bayi >2500 gram.’ Penelitian Helmyati
(2007) menjelaskan bahwa bayi yang lahir dengan berat lahir normal
memiliki simpanan besi yang lebih banyak dibandingkan bayi yang
berat lahirnya kurang dari normal. Selain hal tersebut berat bayi lahir
kurang memiliki tingkat pertumbuhan yang lebih cepat dibandingkan
bayi yang lahir dengan berat normal, sehingga simpanan besi yang

mereka miliki lebih cepat habis terpakai untuk proses metabolisme.”
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€.

Status Gizi

Menurut penelitian Gorospe (2014), status gizi seorang anak
dapat dilakukan melalui pengukuran berdasarkan umur, berat badan,
dan tinggi badan. Balita yang kerdil atau pendek cenderung mengalami
anemia lebih cepat dibandingkan dengan anak-anak yang normal,
tinggi, atau kelebihan berat badan. Pada masa balita, asupan nutrisi
yang tepat dibutuhkan untuk menghambat perkembangan anemia.
Secara keseluruhan kekurangan gizi anak-anak terutama mereka yang
termasuk dalam kelompok usia yang lebih rendah, berisiko terhadap
anemia.”

Menurut penelitian Foote (2013), stunting juga dapat dikaitkan
dengan fraksi besar kasus anemia ringan hingga anemia berat, stunting
juga dapat terjadi karena adanya infeksi di usus pada anak-anak.*’
Kemudian dari hasil penelitian Alzain (2012) ditemukan bahwa
anemia dengan tinggi rata-rata di semua kelompok umur berhubungan
secara signifikan (p <0,05). Begitupun antara anemia dengan berat
rata-rata di semua kelompok umur (p <0,05).*> Hasil penelitian di
Papua New Ginea, balita yang kurus dan memiliki berat kurang
berhubungan dengan anemia.”’ Hasil penelitian lain juga menemukan
hubungan yang signifikan antara anemia dengan indikator BB/U,
TB/U, BB/TB.%* Hasil penelitian Gorospe (2014), risiko anemia pada

balita yang kerdil dan kurus dengan kemungkinan 1,39 dan 1,23.%
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Penelitian oleh Al-Qaoud (2014), menyebutkan bahwa anemia
dan malnutrisi biasanya muncul bersamaan, satu individu dapat
mengalami masalah gizi yang kompleks. Risiko balita stunting
mengalami anemia adalah 2,3 kali dibandingkan dengan balita yang
normal. Kemudian balita yang memiliki kelebihan berat badan (z score
>2) cenderung tidak mengalami anemia.**

Riwayat Penyakit Malaria

Malaria dapat menyebabkan anemia karena membuat sel darah
merah lisis atau hancur.”” Beberapa penelitian menemukan adanya
hubungan antara anemia dan riwayat penyakit malaria.”** Malaria
merupakan penyumbang utama anemia di dunia. Meskipun penyebab
utama anemia dalam konteks malaria adalah hemolitik, penelitian telah
menunjukkan bahwa anemia akibat peradangan memiliki peran
pentimg dalam menimbulkan perubahan dalam  distribusi dan
penyerapan zat besi.*> Malaria memiliki hubungan yang kuat dengan
peningkatan prevalensi anemia karena mekanisme penghancuran sel
darah merah oleh parasit plasmodium. Penelitian di Ethiopia tidak
menemukan hubungan antara anemia dan infeksi malaria. Hal ini
dikarenakan rendahnya prevalensi malaria di area penelitian. Meskipun
begitu, anak yang menderita malaria 4,02 kali lebih berisiko

mengalami anemia.*®
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g. Pendidikan Ibu
Hasil penelitian Ngesa (2014) dan Hioui (2010) menyebutkan
bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan secara signifikan dengan

anemia pada anak-anak.***’

Ibu dengan pendidikan menengah
memiliki efek proteksi terhadap risiko anemia pada anak-anak mereka.
Anemia berisiko 1,5 kali lebih besar pada anak-anak yang ibunya tidak
sekolah dibandingkan dengan anak yang ibunya memiliki tingkat
pendidikan menengah. Kemudian terjadi pengurangan risiko anemia
pada anak yang ibunya telah menyelesaikan pendidikan menengah
menjadi 1,2 kali pada ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi
dibanding tingkat pendidikan menengah.**

Hasil penelitian di Ethiopia menemukan bahwa pendidikan ibu
yang tinggi memiliki efek protektif terhadap anemia balita. Hal ini
disebabkan karena praktik pemberian makan dan perawatan anak yang
baik oleh ibu yang berpendidikan.** Berbagai penelitian lainnya juga
menunjukkan bahwa prevalensi anemia balita ditemukan lebih besar
pada ibu yang tidak sekolah.>** Semakin tinggi risikonya apabila
memiliki ibu yang buta huruf.*®

Menurut penelitian Assefa (2014), ibu dengan pendidikan
rendah akan berpengaruh pada status gizi anak, kurangnya kesadaran
ibu tentang pemberian nutrisi dan kebiasaan mengkonsumsi makanan

yang tidak sehat.”® Penelitian di daerah pedesaan Malaysia juga

menemukan bahwa pendidikan formal ibu yang kurang dari 6 tahun
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berhubungan signifikan (p: 0,002) dengan anemia balita dan
meningkatkan risiko sebesar 2,52 kali. Dalam kondisi ini pendidikan
orangtua khususnya ibu memiliki peranan penting dalam kesehatan
seorang anak, hasil penelitian menemukan bahwa anak-anak yang
memiliki ibu dengan pendidikan rendah cenderung mengalami anemia
defisiensi besi dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki ibu
dengan latar pendidikan yang tinggi.*’
. Pekerjaan Ibu

Pekerjaan yang sering disebut sebagai profesi adalah yang
dilakukan manusia yang dilakukan dengan cara yang baik dan benar
dengan tujuan mendapatkan imbalan berbentuk uang untuk memenuhi
kebutuhan hidup. Berdasarkan hasil penelitian Habte (2013), anemia
balita ditemukan lebih tinggi pada ibu yang bekerja.** Hal tersebut
sesuai dengan penelitian Abbi (2014) yang menyebutkan bahwa ibu
yang bekerja memiliki efek negatif pada status gizi dan kesehatan
anak-anak mereka. Beban kerja dapat mempengaruhi gizi ibu itu
sendiri dan kesehatannya, akibatnya terjadi penurunan kapasitas untuk
melakukan kegiatan lain seperti mengasuh anak. Kemudian karena
keterbatasan waktu untuk bekerja, kebutuhan gizi anak-anaknya
kurang diperhatikan. Selain itu ada kemungkinan untuk ibu yang
bekerja, anak-anak mereka akan diasuh oleh orang lain yang mungkin

kurang baik dalam mengasuh anak.*°
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I.  Umur lbu
Keterkaitan antara anemia dan umur ibu yaitu apabila seorang
perempuan menikah dan hamil di usia remaja akan meningkatkan
kebutuhan besi. Hal ini disebabkan karena besi diperlukan untuk
perkembangan janin dan untuk pertumbuhan ibu itu sendiri yang masih
dalam usia remaja. Apabila kebutuhan besi yang tinggi ini tidak
terpenuhi maka dapat meningkatkan risiko anemia pada ibu muda dan
bayinya sebesar 68%.>*
Berdasarkan hasil penelitian, anemia pada balita ditemukan
lebih besar pada kelompok usia ibu yang lebih muda, yaitu 15-19
tahun.** lbu yang berusia <20 tahun memiliki hubungan yang
signifikan baik di wilayah perkotaan maupun pedesaan dengan
kejadian anemia pada balita.”
3. Dampak Anemia pada Bayi
Menurut Masrizal (2007), akibat-akibat yang merugikan kesehatan
pada bayi dan anak (0-9 tahun) yang menderita anemia yaitu gangguan
perkembangan motorik dan koordinasi, gangguan perkembangan dan
kemampuan belajar, gangguan pada psikologis dan perilaku.*® Menurut
WHO (2001), anemia dapat mempengaruhi kemajuan kognitif, kinerja di
sekolah, pertumbuhan fisik dan perilaku, dan kekebalan terhadap penyakit.
Tetap menjadi penyebab utama kematian dan morbiditas di negara-negara
berkembang di mana sumber daya untuk menentukan etiologi yang

mendasarinya tetap buruk.*"*°
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B. Kerangka teori

Politik Ekonomi

v

Ekologi, Iklim, Geografi

v Vi Vi
Pendidikan Kekayaan Norma dan perilaku budaya
T I J
\
Kerentanan fisiologis wanita dan anak-anak
Onset awal persalinan, paritas tinggi, jarak kelahiran pendek
|
\Z Vv 1\ % V2
Akses terhadap Akses ke Akses terhadap layanan Akses terhadap Akses terhadap air
beragam sumber sumber kesehatan dan intervensi pengetahuan  dan bersih dan sanitasi,
makanan  (kualitas makanan (misalnya  suplementasi pendidikan tentang perawatan
dan kuantitas) berfortifikasi besi, cacingan) anemia insektisida
I J
Vv Vv

Asupan nutrisi  dan
penyerapan yang
tidak adekuat

|

Gangguan
hemoglobin genetik

Paparan dan respon
terhadap penyakit
menular

V

Penurunan produksi eritrosit

1%

\2

Peningkatan eritrosit

Anemia

Gambar 1. Model konseptual faktor penentu anemia (Balarajan et al, 2011)*°




C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Jenis Kelamin Bayi

1. Laki-laki

2. Perempuan

Berat Badan Lahir Bayi
1. BBLR

2. BBLN

ASI Eksklusif

1. Tidak - -
Kejadian anemia
2. Ya >{ 1. Anemia

Pekerjaan lbu 2. Tidak Anemia
1. Bekerja

2. Tidak Bekerja
Pendidikan Ibu
1. Dasar

2. Lanjut

Umur lbu

1. Berisiko

2. Tidak Berisiko

Gambar 2. Kerangka Konsep Faktor Risiko Anemia Bayi

D. Hipotesis
Jenis kelamin bayi, berat badan lahir bayi, ASI eksklusif, pekerjaan ibu,
pendidikan ibu, dan umur ibu merupakan faktor risiko kejadian anemia pada

bayi usia 6 bulan di Puskesmas Tegalrejo.
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BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional
dengan menggunakan desain penelitian kasus-kontrol (case control study),
yaitu suatu penelitian menggunakan pendekatan retrospective dengan
menelaah hubungan antara efek (kejadian anemia pada bayi) diidentifikasi
pada saat ini dan faktor risiko (jenis kelamin bayi, berat badan lahir,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, umur ibu) diidentifikasi ada atau terjadinya
pada waktu yang lalu.>®

Secara sistematis desain penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Populasi:
- Jenis bayi
kelamin

Bayi . . .
Faktor risiko (+) - Berat K::rl:]sla Inklusi | Eksklusi

badan lahir
) i?lll Sampel
Faktor risiko (-) eksklusif
- Umuribu
- Pendidikan
ibu
- Pekerjaan
ibu

Ditelusuri Retrospektif

Kontrol:
Tidak
Anemia

<€

Masa lalu Saat ini
Adakah faktor risiko? Penelitian mulai disini

Gambar 3. Desain Penelitian Case Control “Faktor Risiko Anemia pada Bayi”
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah bayi usia 6 bulan yang pernah
melakukan pemeriksaan Kadar Hb di Puskesmas Tegalrejo Kota
Yogyakarta pada Agustus 2016-Maret 2018 yaitu sejumlah 240.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 2 kelompok yaitu
kelompok kasus dan kelompok kontrol yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi. Konsep pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan teknik Simple Random Sampling yaitu mengambil
sampel dari populasi secara acak yang berarti bahwa setiap individu
mempunyai peluang yang sama untuk terpilih.>®> Sampel kasus pada
penelitian ini adalah bayi usia 6 bulan yang mengalami anemia (Hb <11
gr/dl) berjumlah 82 sampel sedangkan sampel kontrol dalam penelitian ini
adalah bayi usia 6 bulan yang tidak mengalami anemia (Hb >11 gr/dl)
berjumlah 82 sampel.
Menurut Sastroasmoro (2014), besar sampel dalam penelitian ini

ditentukan berdasarkan rumus uji hipotesis beda 2 proporsi.>*

_{Z1-a/2\/2P(1 - P) + Z1 — B/P1(1 — P1) + P2(1 — P2)}?
B (P1 — P2)2

nl =n2

Berdasarkan dari hasi penelitian Woldie et al (2015) diketahui OR=2,6;

P2=22,1%=0,221."
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Maka dapat diketahui nilai dari P1:

B ORXP2
" ORXP2 + (1 - P2)

P1

2,6X0,221

P1=
2,6X0,221 + (1 —0,221)

Pl 0,574
" 0,574+ 0,779
- 0,574
"~ 1,353
P1 = 0,424

Dapat diketahui nilai P:

b P1+ P2
)
0,424+ 0,221
N 2

. 0,645
)

P =0,322

Perhitungan besar sampel:

_{Z1-a/2\/2P(1 - P) + Z1 - B/P1(1 — P1) + P2(1 — P2)}?
B (P1—P2)?

nl =n2

nl =n2

_ {1,96,/2X0,322(1 — 0,322) + 0,842,/0,424(1 — 0,424) + 0,221(1 — 0,221)}?
h (0,424 — 0,221)?2
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_ {1,96,/0,644(0,678) + 0,842,/0,424(0,576) + 0,221(0,779)}?

1=n2
nhen (0,203)2

Ly (L96VOA36 +0,842V0 244 ¥ 0,172)°
nl=ns=

0,041

5 {1,96X0,660 + 0,842+/0,416}>
B 0,041

nl=n

- {1,96X0,660 + 0,842X0,644}>
B 0,041

nl=n

_ {1,293 + 0,542}

1=n2
nLEn 0,041
(1,835)2
nl=n2-= 0,041
3,367
nl=n2=——

0,041

nl=n2=82,1=82

Keterangan:

Z1—a/?2 = derivat baku alfa (1,96)

Z1-p = derivat baku beta (0,842)

P2 = proporsi paparan pada bayi tidak anemia (0,221)
P1 = proporsi paparan pada bayi anemia (0,424)

P = proporsi total (0,322)

Minimal sampel pada penelitian ini adalah 82. Perbandingan kelompok
kasus dan kontrol adalah 1:1 sehingga jumlah sampel pada penelitian ini

adalah 164 sampel yang terdiri dari 82 sampel kasus dan 82 sampel
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kontrol. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
a. Kelompok inklusi
1) Bayi berusia 6 bulan saat melakukan pemeriksaan kadar Hb yang
tercatat dalam rekam medis.
2) Bayi lahir tunggal
3) Bayi lahir aterm
b. Kelompok eksklusi
1) Bayi yang buku register dan catatan rekam medisnya tidak lengkap
mengenai data kadar Hb, jenis kelamin bayi, berat badan lahir bayi,
ASI eksklusif, umur ibu, pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu.
2) Bayi yang mempunyai penyakit atau kelainan kongenital
C. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta pada
tanggal 28 Juni 2018 sampai 12 Juli 2018.
D. Variabel Penelitian atau aspek-aspek yang diteliti/diamati
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2 jenis yaitu:
1. Variabel Independen
Variabel independen merupakan variabel risiko atau sebab.® Variabel
independen dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin bayi, berat badan

lahir bayi, ASI eksklusif, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan umur ibu.
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2. Variabel Dependen
Variabel dependen merupakan variabel akibat atau efek.”® Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah kejadian anemia pada bayi.
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 2 Definisi Operasional Variabel

Instrumen Hasil Ukur Skala Data

Penelitian

Variabel Definisi Operasional

Variabel Independen= faktor risiko yang meliputi (berat badan lahir, jenis kelamin
bayi, umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu)

Berat Berat lahir bayi yang Format 1. BBLR (jika Nominal
badan lahir diketahui dari rekam medis pengumpulan berat lahir bayi
bayi data <2500 gr)
2. BBLN (jika
berat lahir bayi
>2500-4000 gr)
Jenis Jenis kelamin bayi yang Format 1. Laki-laki Nominal
kelamin diketahui dari rekam pengumpulan 2. Perempuan
bayi medis data
ASI Pemberian hanya ASI saja  Format 1. Tidak ASI Nominal
Eksklusif  kepada bayi sampai bayi pengumpulan Eksklusif
berusia 6 bulan yang data 2. ASI Eksklusif
diketahui dari buku register
bayi/ rekam medis
Umur ibu  Umur ibu saat bayi Format 1. Berisiko (umur ~ Nominal
imunisasi BCG yang pengumpulan <20 dan atau
dihitung dalam tahun yang data >35 tahun)
diketahui dari rekam medis 2. Tidak berisiko
bayi (umur 20-35
tahun)
Pendidikan ljazah pendidikan terakhir ~ Format 1. Dasar (<SMA)  Nominal
ibu ibu yang diketahui dari pengumpulan 2. Lanjut (>SMA)
rekam medis data
Pekerjaan  Status pekerjaan ibuyang  Format 1. Bekerja Nominal
ibu diketahui dari rekam medis pengumpulan 2. Tidak bekerja
data
Variabel Dependen
Kejadian ~ Mengalami anemia bayi Format 1. Anemia (jika Nominal
anemia jika Hb <11 gr/dl pengumpulan Hb <11 gr/dl)
(standar kadar data 2. Tidak anemia
hemoglobin balita usia 6- (jika Hb >11
59 bulan menurut WHO gr/dl)

tahun 2008) diketahui
melalui buku register
bayi
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F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder
diambil dari buku register bayi dan rekam medis di Puskesmas Tegalrejo Kota
Yogyakarta. Buku register bayi untuk mengetahui bayi yang mengalami
anemia, bayi yang tidak mengalami anemia, dan riwayat pemberian ASI
eksklusif serta diambil dari rekam medis untuk mengetahui jenis kelamin bayi,
berat badan lahir bayi, lahir tunggal atau gemelli, adakah penyakit/ kelainan
kongenital, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan umur ibu. Pengambilan data
dilakukan langsung oleh peneliti.
G. Alat Ukur/ Instrumen dan Bahan Penelitian
Alat ukur/instrumen dalam penelitian ini menggunakan format
pengumpulan data. Format pengumpulan data tersebut meliputi nomor rekam
medis, nama bayi, jenis kelamin bayi, berat badan lahir bayi, ASI eksklusif,
umur kehamilan, Hb bayi, lahir tunggal, penyakit/ kelainan kongenital,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan umur ibu.
H. Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian dimulai dari peneliti mengurus perijinan untuk
melakukan studi pendahuluan dari institusi pendidikan yang ditujukan ke
Kepala Puskesmas Tegalrejo. Perijinan penelitian dimulai dari peneliti
mengurus surat ijin penelitian dari institusi pendidikan yang ditujukan ke
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Perijinan Kota Yogyakarta, yang
sebelumnya membuat surat rekomendasi penelitian terlebih dahulu dari

Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta. Peneliti juga mengurus surat
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ethical clearance dari institusi pendidikan yang ditujukan kepada Ketua

Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

Langkah-langkah dalam pengumpulan data penelitian ini meliputi:

1. Peneliti menyiapkan instrumen penelitian, antara lain: format
pengumpulan data dan alat tulis.

2. Peneliti mendapatkan jumlah bayi usia 6 bulan yang melakukan
pemeriksaan Hb yaitu sejumlah 240, diantaranya bayi yang mengalami
anemia berjumlah 146 dan bayi yang tidak mengalami anemia berjumlah
94 menggunakan buku register bayi di Puskesmas Tegalrejo Kota
Yogyakarta.

3. Melengkapi data penelitian mengenai jenis kelamin bayi, berat badan lahir
bayi, ASI eksklusif, lahir tunggal, penyakit/ kelainan kongenital, umur ibu,
pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu melalui rekam medis bayi.

4. Data-data yang diperoleh dicatat pada format pengumpulan data yang telah
disiapkan sebelumnya.

5. Terdapat 236 bayi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan memenuhi
kriteria eksklusi.

6. Mengambil sampel kasus sejumlah 82 sampel dari bayi usia 6 bulan yang
mengalami anemia menggunakan teknik undian.

7. Mengambil sampel kontrol sejumlah 82 sampel dari bayi usia 6 bulan
yang tidak mengalami anemia menggunakan teknik undian.

8. Pengolahan data dan analisis data serta penyusunan laporan hasil

penelitian.
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I. Manajemen Data
1. Pengolahan data
Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data
dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Editing
Editing merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir
atau kuesioner.”® Tahap ini merupakan kegiatan penyuntingan data
yang terkumpul yaitu dengan memeriksa kelengkapan dan kebenaran
data yang dicatat dalam format pengumpul data. Peneliti melakukan
koreksi pencatatan data.
b. Coding
Coding yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan.”® Peneliti memberikan kode pada data
dengan cara memberi angka pada faktor efek yaitu anemia pada bayi
dan faktor risiko yang meliputi sebagai berikut:
1) Kejadian anemia
1 = Anemia (kasus)
2 = Tidak anemia (kontrol)
2) Jenis kelamin bayi
1 = Laki-laki

2 = Perempuan
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3) Berat badan lahir bayi
1 =BBLR
2 =BBLN

4) ASI Eksklusif

1 =Tidak
2 =Ya
5) Umur ibu
1 = Berisiko

2 =Tidak Berisiko
3 Tingkat pendidikan ibu
1 = Dasar
2 =Lanjut
4 Pekerjaan ibu
1 =Bekerja
2 =Tidak Bekerja
Transfering
Transfering yaitu peneliti melakukan kegiatan memindahkan data ke
dalam master tabel.
. Tabulating
Tabulating vyaitu peneliti melakukan penataan data kemudian
menyusun dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang

untuk dianalisis univariat, bivariat, dan multivariat.
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2. Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a. Analisis univariat (Analisis Deskriptif)
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel.>®

Analisis univariat dalam penelitian ini meliputi faktor risiko dengan

kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan dengan rumus:
x

P=—-X100%
y

Keterangan:
P = Persentase subyek pada kategori tertentu
X =) sampel dengan karakteristik tertentu
Y =} sampel total

b. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan dua tahap yang diduga berhubungan atau
berkorelasi. Analisis bivariat dilakukan setelah ada perhitungan
analisis univariat.>® Dalam analisis bivariat ini dilakukan beberapa
tahap, antara lain:
1) Analisis proporsi atau persentase, dengan membandingkan

distribusi silang antara dua variabel yang bersangkutan.

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



2) Chi-square

Rumus perhitungan Chi-square:

X2 =ZZ‘(0 ;E)Z

Keterangan:
O = frekuensi observasi (fo)
E = frekuensi eksplantasi/harapan (fh)
Dari uji statistik ini akan dapat disimpulkan adanya hubungan dua
variabel dalam penelitian ini bermakna atau tidak bermakna.
Dikatakan bermakna apabila faktor peluang kurang dari 5% atau p-
value <0,05.

3) Odds Ratio (OR)
Odds Ratio (OR) digunakan untuk membandingakan pajanan di
antara kelompok kasus terhadap pajanan pada kelompok kontrol.
Untuk menetapkan besarnya risiko terjadinya efek pada kasus,
maka digunakan odds ratio dengan bantuan tabel kontigensi 2x2.

Tabel 3 Tabel 2x2 analisis odds ratio

Anemia Tidak Anemia Jumlah
Berisiko a b a+b
Tidak berisiko c d c+d
Jumlah 82 82 164

Maka, rumus untuk odds ratio adalah sebagai berikut:

AD _ Proporsi kelompok kasus yang terkena pajanan

OR =

BC Proporsi kelompok kontrol yang terkena pajanan
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Menarik kesimpulan dengan odds ratio:
OR > 1, artinya mempertinggi risiko
OR =1, artinya tidak terdapat asosiasi/hubungan
OR < 1, artinya faktor protektif
c. Analisis multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan lebih dari
satu variabel independen dengan satu variabel dependen. Uji statistik
yang digunakan yaitu regresi logistik (logistic regression), untuk
mengetahui variabel independen yang mana yang lebih erat
hubungannnya dengan variabel dependen.”
J. Etika Penelitian
Etika penelitian dalam penelitian yang dilakukan ini adalah:
1. Perizinan
Peneliti mengajukan ethical clearent ke Komisi Etik Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta. Peneliti mengurus perizinan penelitian pada pihak Puskesmas
Tegalrejo Kota Yogyakarta. Pengambilan data sekunder dilakukan setelah
memperoleh izin dari puskesmas.
2. Tanpa nama (Anonimity)
Peneliti dalam pengambilan data tidak mencantumkan identitas subyek,

tetapi menggunakan nomor rekam medis dan inisial nama.
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3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan data rekam medis yang diambil
dengan tidak membicarakan data yang diambil kepada orang lain dan
hanya data tertentu yang dilaporkan oleh peneliti.

K. Kelemahan Penelitian

1. Data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari
buku register bayi dan rekam medis bayi di Puskesmas Tegalrejo Kota
Yogyakarta, diperkirakan data tersebut diisi oleh berbagai sumber
sehingga justifikasi terhadap validitas sumber data serta konsistensi dan
presisi terhadap pengukuran variabel ada kecenderungan yang tidak
konsisten dikarenakan peneliti sangat bergantung pada data yang sudah
ada dan bukan peneliti sendiri yang melakukan pengukuran.

2. Penelitian ini hanya menggunakan 6 faktor risiko dan tidak meneliti faktor
lain yang kemungkinan juga mempengaruhi kejadian anemia pada bayi
usia 6 bulan seperti status gizi, riwayat penyakit malaria, jumlah saudara,

pendapatan orang tua per bulan, riwayat diare.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 Juni sampai dengan 12 Juli
2018 di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian anemia pada bayi
usia 6 bulan di Puskesmas Kota Yogyakarta. Dari buku register bayi
didapatkan bayi usia 6 bulan yang melakukan pemeriksaan Hb di Puskesmas
Tegalrejo sejak periode Agustus 2016 sampai dengan Maret 2018 sejumlah
240 bayi dan 146 diantaranya mengalami anemia (Hb <11 gr/dl) serta
sebanyak 94 bayi tidak mengalami anemia (Hb >11 gr/dl). Dari seluruh total
bayi usia 6 bulan yang melakukan pemeriksaan Hb tersebut, sejumlah 236
bayi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian peneliti
mengambil sampel sebanyak 164 sampel yaitu 82 sebagai sampel kasus (bayi
usia 6 bulan yang mengalami anemia) dan 82 sebagai sampel kontrol (bayi
usia 6 bulan yang tidak mengalami anemia), pengambilan sampel ini
menggunakan teknik simple random sampling. Selanjutnya data yang sudah
terkumpul dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan

program SPSS 16.

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



Data yang telah dikumpulkan dari buku register dan rekam medis bayi

di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta kemudian dianalisis sebagai berikut:

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko pada Kelompok Kasus dan

Kontrol dan Tabel Silang Subyek Penelitian Berdasarkan Faktor Risiko
dengan Kejadian Anemia pada Bayi Usia 6 Bulan di Puskesmas Tegalrejo

Kota Yogyakarta
Kejadian Anemia Cl 95%
. : - - Jumlah p-

Faktor Risiko Anemia Tidak Anemia value OR Lower Upper

n % n % n %
Jenis Kelamin
Bayi
Laki-laki 46 56,1 38 46,3 84 51,2 0,211 1,480 0,800 2,737
Perempuan 36 439 44 537 80 48,8
Berat Badan
Lahir Bayi
BBLR 3 37 6 7,3 9 55 0,304 0,481 0,116 1,992
BBLN 79 96,3 76 92,7 155 945
ASI Eksklusif
Tidak 35 42,7 21 256 56 34,1 0,021 2,163 1,116 4,191
Ya 47 573 61 744 108 65,9
Umur lbu
Berisiko 13 159 11 134 24 146 0659 1,216 0,510 2,899
Tidak Berisiko 69 84,1 71 86,6 140 85,4
Pekerjaan
Ibu
Bekerja 31 378 25 305 56 34,1 0,323 1,386 0,725 2,650
Tidak Bekerja 51 62,2 57 69,5 108 65,9
Pendidikan
Ibu
Dasar 8 98 3 3,7 11 6,7 0,119 2,847 0,728 11,139
Lanjut 74 90,2 79 96,3 153 93,3

Sumber: Data Sekunder Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta

Dari tabel di atas, mayoritas jenis kelamin bayi di dominasi oleh jenis

kelamin laki-laki sebesar 51,2%, bayi dengan berat badan lahir normal

(BBLN) sebesar 94,5%, bayi yang ASI eksklusif sebesar 65,9%, umur ibu

tidak berisiko 85,4%, ibu tidak bekerja 65,9%, dan ibu dengan pendidikan

lanjut 93,3%.

Pada kelompok kasus, dari 82 bayi yang mengalami anemia, sebaran

proporsi jenis kelamin bayi laki-laki lebih besar yaitu sejumlah 46 bayi
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(56,1%), sedangkan pada kelompok kontrol, dari 82 bayi yang tidak
mengalami anemia proporsi jenis kelamin bayi perempuan lebih besar yaitu
sejumlah 44 bayi (53,7%). Pada kelompok kasus dan kontrol proporsi bayi
yang lahir dengan berat badan lahir normal (BBLN) lebih besar yaitu 79 bayi
(96,3%) dan 76 bayi (92,7%). Pada kelompok kasus dan kontrol proporsi bayi
yang ASI eksklusif lebih besar yaitu 47 bayi (57,3%) dan 61 bayi (74,4%).
Pada kelompok kasus dan kontrol proporsi bayi dari umur ibu tidak berisiko
lebih besar yaitu 69 bayi (84,1%) dan 71 bayi (86,6%). Pada kelompok kasus
dan kontrol proporsi bayi dari ibu yang tidak bekerja lebih besar yaitu 51 bayi
(62,2%) dan 57 bayi (69,5%). Pada kelompok kasus dan kontrol proporsi bayi
dari ibu yang pendidikan lanjut lebih besar yaitu 74 bayi (90,2%) dan 79 bayi
(96,3%).

Hasil uji chi-square antara jenis kelamin bayi dengan kejadian anemia
pada bayi usia 6 bulan diperoleh nilai p-value 0,211, dimana nilai p-value
lebih besar dari 0,05 sehingga menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin bayi dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan. Odds ratio menunjukkan bayi dengan jenis kelamin laki-laki berisiko
1,4 kali lebih besar mengalami anemia bayi usia 6 bulan dibandingkan dengan
bayi jenis kelamin perempuan (OR 1,480 CI 95% 0,800-2,737). Hasil uji chi-
square antara berat badan lahir bayi dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan menunjukkan p-value 0,304 (>0,05) sehingga menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara berat badan lahir bayi dengan kejadian

anemia pada bayi usia 6 bulan. Pada perhitungan odds ratio (OR) berat badan
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lahir yaitu 0,481 (CI 95% 0,116-1,992) dimana nilai OR <1 yang artinya
BBLR merupakan faktor protektif. Namun, hasil ini kemungkinan disebabkan
karena ada faktor lain yang lebih mempengaruhi atau jumlah sampel kurang
banyak. Hasil uji chi-square antara ASI eksklusif dengan kejadian anemia
pada bayi usia 6 bulan menunjukkan p-value 0,021, dimana nilai p-value
kurang dari 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara ASI
eksklusif dengan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan. Odds ratio
menunjukkan bayi yang tidak ASI eksklusif berisiko 2,1 kali lebih besar
mengalami anemia bayi usia 6 bulan dibandingkan dengan bayi yang ASI
eksklusif (OR 2,163 C1 95% 1,116-4,191).

Pada pengukuran antara umur ibu dengan kejadian anemia pada bayi
usia 6 bulan yang digambarkan pada tabel 4 menunjukkan hasil analisis
bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p-value 0,659 (>0,05)
sehingga menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara umur ibu
dengan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan. Odds ratio menunjukkan bayi
dari umur ibu berisiko berpeluang 1,2 kali lebih besar mengalami anemia bayi
usia 6 bulan dibandingkan dengan bayi dari umur ibu tidak berisiko (OR 1,216
Cl1 95% 0,510-2,899). Pada pengukuran antara pekerjaan ibu dengan kejadian
anemia pada bayi usia 6 bulan menunjukkan analisis uji chi-square dengan p-
value 0,323 (>0,05) sehingga menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan. Odds ratio menunjukkan bayi dari ibu yang bekerja berisiko 1,3 kali

lebih besar mengalami anemia bayi usia 6 bulan dibandingkan dengan bayi
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dari ibu yang tidak bekerja (OR 1,386 CI 95% 0,725-2,650). Analisis uji chi-
square antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan
menunjukkan nilai p-value 0,119 (>0,05) sehingga menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada
bayi usia 6 bulan. Odds ratio menunjukkan bayi dari ibu yang pendidikan
dasar berisiko 2,8 kali lebih besar mengalami anemia bayi usia 6 bulan
dibandingkan dengan bayi dari ibu yang pendidikan lanjut (OR 2,847 Cl 95%
0,728-11,139).

Setelah diketahui proporsi dan hubungan antara faktor risiko dengan
kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan, selanjutnya dilakukan analisis
multivariat. Variabel yang dimasukkan dalam analisis multivariat adalah
variabel yang pada analisis bivariat (chi-square) memiliki nilai p-value < 0,25.
Analisis ini dilakukan untuk menguji pengaruh faktor risiko secara bersama-
sama Yyaitu jenis kelamin bayi, ASI eksklusif, dan pendidikan ibu terhadap
kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan. Uji statistik yang digunakan adalah
regresi logistik, pada tingkat kemaknaan <0,05.

Tabel 5 Hubungan Faktor ASI Eksklusif dengan Kejadian Anemia pada Bayi

Usia 6 Bulan
[0)
Lower Upper
ASI Eksklusif
Tidak 0,772 0,022 2,163 1,116 4,191
Ya

Berdasarkan tabel 5, setelah dilakukan uji regresi logistik,
menunjukkan ASI eksklusif berhubungan signifikan dengan kejadian anemia

pada bayi usia 6 bulan dengan nilai p-value 0,022 (<0,05). Bayi yang tidak
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ASI eksklusif memiliki risiko 2,1 kali mengalami anemia usia 6 bulan
dibanding bayi yang ASI eksklusif (OR 2,163 Cl 95% 1,116-4,191)
. Pembahasan

Penelitian ini meneliti mengenai faktor risiko kejadian anemia pada
bayi usia 6 bulan yaitu jenis kelamin bayi, berat badan lahir bayi, ASI
eksklusif, umur ibu, pekerjaan ibu, dan pendidikan ibu dengan total sampel
berjumlah 164 sampel (82 sampel kasus dan 82 sampel kontrol). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta. Menurut WHO (2011),
anemia merupakan penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan
konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah. Anemia dapat terjadi pada
semua tahap kehidupan dan lebih umum terjadi pada anak-anak dan wanita
hamil. Bayi usia 6 bulan dikatakan mengalami anemia jika Hb <11 gr/dl.?*

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa faktor yang dapat
meningkatkan risiko kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan di Puskesmas
Tegalrejo Kota Yogyakarta yaitu bayi yang berjenis kelamin laki-laki, tidak
ASI eksklusif, umur ibu berisiko, ibu yang bekerja, dan ibu yang
berpendidikan dasar. Hal tersebut sesuai dengan penelitian terdahulu, faktor
yang menyebabkan anemia pada bayi yaitu ASI, jenis kelamin bayi, dan
tingkat sosial ekonomi keluarga.”®"®

Bayi laki-laki memiliki kadar Hb yang lebih rendah dibandingkan bayi
perempuan. Hal ini karena pertambahan berat bayi laki-laki lebih cepat

dibandingkan bayi perempuan, akibatnya zat besi yang dimiliki lebih cepat
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terpakai untuk proses pertumbuhan.’ Hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,211 (>0,05) yang
berarti tidak ada hubungan antara jenis kelamin bayi dengan kejadian anemia
pada bayi usia 6 bulan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayoya
(2013), yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara
signifikan dengan anemia pada balita usia 6-59 bulan (p-value 0,247 OR 1,3
Cl 95% 0,8-1,9).*° Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Cahyaningdiah (2001), yang menerangkan bahwa jenis kelamin bayi tidak
berhubungan dengan anemia pada bayi usia 5-7 bulan (p-value 0,322)." Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Malkanthi
(2010), yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan
anemia pada anak usia di bawah 5 tahun (p-value 0,839 Cl 95% 0,858-0,928).’
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Habte (2013) dan Baranwal
(2014) yang menyebutkan ada hubungan yang signifikan antara anemia
dengan jenis kelamin balita."*** Namun dari penelitian ini didapatkan bayi
dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko 1,4 kali lebih besar mengalami
anemia dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (OR 1,480 ClI 95%
0,800-2,737). Hal ini sesuai dengan penelitian Ngesa (2014), salah satu faktor
risiko anemia yaitu anak yang berjenis kelamin laki-laki memiliki peningkatan
risiko anemia dibandingkan dengan anak perempuan. Seorang anak laki-laki
ditemukan memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita anemia dari anak
perempuan (OR 1,215 Cl 95% 1,083-1,362 p-value <0.001).** Berdasarkan

penelitian Alzain (2012), anak laki-laki lebih rentan terhadap anemia.*
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Penelitian menemukan bahwa anemia terjadi sedikit lebih tinggi pada anak
laki-laki dibandingkan anak perempuan.®®*’

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara berat badan lahir bayi dengan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan
dengan hasil analisis bivariat p-value 0,304 (>0,05). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Malkanthi (2010), yang menyebutkan
bahwa berat lahir bayi yang rendah tidak berhubungan secara signifikan
dengan anemia pada anak di bawah usia 5 tahun (p-value 0,220 CI 95% 0,173-
0,267).” Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sekartini (2005), yang
menunjukkan bahwa berat bayi saat lahir tidak berhubungan dengan anemia
pada bayi usia 4-12 bulan (p>0,05).” Hasil penelitian ini menolak penelitian
Spinelli (2005), yang menyebutkan bahwa berat lahir bayi <2500 gram
mempunyai hubungan yang signifikan dengan anemia bayi usia 6 sampai 12
bulan.® Pada perhitungan odds ratio (OR) berat badan lahir yaitu 0,481 (ClI
95% 0,116-1,992) dimana nilai OR <1 yang artinya BBLR merupakan faktor
protektif. Namun, hasil ini kemungkinan disebabkan karena ada faktor lain
yang lebih mempengaruhi atau jumlah sampel kurang banyak.

Susu tidak mengandung jumlah zat besi yang cukup, karena itu,
penggantian dari sumber tersebut tidak mencukupi terutama dalam 5 bulan
pertama.”’ Anemia defisiensi besi akibat diet paling lazim terjadi pada bayi
yang menkonsumsi susu sapi dalam jumlah besar dalam botol susu. Bayi yang

diberikan ASI lebih jarang mengalami defisiensi besi daripada bayi yang

diberikan susu botol, walaupun dalam ASI hanya terdapat sedikit besi, tetapi
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besi diserap lebih efektif.’ Hasil uji chi-square menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara ASI eksklusif dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan dengan p-value 0,021 (<0,05). Berdasarkan analisis multivariat, ASI
eksklusif merupakan faktor risiko yang paling mempengaruhi kejadian anemia
pada bayi usia 6 bulan dengan nilai p-value 0,022 (<0,05) dan bayi yang tidak
ASI eksklusif berpeluang 2,1 kali mengalami anemia pada usia 6 bulan
dibandingkan dengan bayi yang ASI eksklusif (OR 2,163 95% CI 1,116-
4,191). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Spinelli (2005), yang
menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara ASI dengan
kejadian anemia pada bayi usia 6-12 bulan. Bayi yang tidak diberikan ASI
eksklusif akan berpeluang 1,28 kali lebih besar untuk mengalami anemia
dibandingkan bayi yang diberikan ASI eksklusif.® Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Malkanthi (2010), yang menunjukkan bahwa ASI eksklusif
berhubungan dengan anemia pada anak usia di bawah 5 tahun (p-value 0,002
Cl 95% 0,0001-0,016).”

Hasil penelitian menunjukkan secara statistik tidak adanya hubungan
yang signifikan antara umur ibu dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan dengan p-value 0,659 tetapi umur ibu yang berisiko berpeluang 1,2 kali
lebih besar untuk mempunyai bayi yang anemia dibandingkan umur ibu yang
tidak berisiko (OR 1,216 95% CI 0,510-2,899). Hasil penelitian ini sesuali
dengan penelitian Sekartini (2005), yang menyebutkan bahwa umur ibu tidak
berhubungan dengan anemia defisiensi besi pada bayi usia 4-12 bulan

(p>0,05).> Hasil penelitian ini menolak penelitian Leal (2011) yang
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menyebutkan bahwa ibu dengan usia berisiko memiliki hubungan yang
signifikan baik di wilayah perkotaan maupun pedesaan dengan kejadian
anemia pada balita.”

Hasil uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara pekerjaan ibu dengan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan dengan p-
value 0,323, tetapi ibu yang bekerja berpeluang 1,3 kali lebih besar
mempunyai bayi anemia dibandingkan ibu yang tidak bekerja (OR 1,386 95%
Cl 0,725-2,650). Hal ini sesuai dengan penelitian Abbi (2014) yang
menyebutkan bahwa ibu yang bekerja memiliki efek negatif pada status gizi
dan kesehatan anak-anak mereka. Beban kerja dapat mempengaruhi gizi ibu
itu sendiri dan kesehatannya, akibatnya terjadi penurunan kapasitas untuk
melakukan kegiatan lain seperti mengasuh anak. Kemudian karena
keterbatasan waktu untuk bekerja, kebutuhan gizi anak-anaknya kurang
diperhatikan. Selain itu ada kemungkinan untuk ibu yang bekerja, anak-anak
mereka akan diasuh oleh orang lain yang mungkin kurang baik dalam
mengasuh anak.>’

Hasil uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan dengan
p-value 0,119. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Cahyaningdiah
(2001), yang menerangkan bahwa pendidikan ibu tidak berhubungan secara
signifikan dengan anemia pada bayi usia 5-7 bulan (p-value 0,131)." Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian di daerah pedesaan Malaysia yang

menemukan bahwa pendidikan ibu berhubungan signifikan (p: 0,002) dengan
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anemia balita dan meningkatkan risiko sebesar 2,52 kali.“’ Hasil penelitian ini
juga tidak sesuai dengan penelitian Ngesa (2014) dan Hioui (2010)
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan secara signifikan
dengan anemia pada anak-anak.***’ Namun, dari penelitian ini dapat diketahui
ibu dengan pendidikan dasar mempunyai risiko 2,4 kali lebih besar
mempunyai bayi anemia dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan lanjut

(OR 2,847 95% C1 0,728-11,139).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Tegalrejo

Kota Yogyakarta, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Proporsi bayi usia 6 bulan yang mengalami anemia lebih banyak terjadi
pada bayi dengan jenis kelamin laki-laki, bayi dengan berat badan lahir
normal (BBLN), bayi yang ASI eksklusif, bayi dari umur ibu tidak
berisiko, bayi dari ibu yang tidak bekerja, dan bayi dari ibu dengan
pendidikan lanjut.

2. Ada hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan kejadian
anemia pada bayi usia 6 bulan.

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin bayi, berat badan
lahir bayi, umur ibu, pekerjaan ibu, dan pendidikan ibu dengan kejadian
anemia pada bayi usia 6 bulan.

4. Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian anemia pada bayi usia 6
bulan yaitu ASI eksklusif.

B. Saran

1. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Setelah melihat hasil penelitian yang menunjukkan bahwa masih
banyaknya bayi yang mengalami anemia pada usia 6 bulan yang tidak ASI
eksklusif, maka bagi kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta sebagai

pemegang kebijakan diharapkan dapat melakukan promosi kesehatan
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kepada masyarakat mengenai ASI eksklusif agar dapat menurunkan angka
kejadian anemia pada bayi usia 6 bulan di Kota Yogyakarta khususnya di
wilayah kerja Puskesmas Tegalrejo serta pengadaan program pemeriksaan
Hb pada bayi usia 6 bulan di seluruh puskesmas di Kota Yogyakarta agar
dapat mendeteksi secara dini anemia pada bayi sehingga dapat dilakukan
tindakan penanganan secara cepat dan tepat.

Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta

Bagi bidan di bagian pelayanan kesehatan ibu dan anak diharapkan dapat
meningkatkan pemberian promosi kesehatan mengenai ASI eksklusif
kepada calon ibu agar saat kelak memiliki bayi akan diberikan ASI
eksklusif. Selain itu bidan dapat memberikan motivasi kepada ibu yang
mempunyai bayi usia 6 bulan yang mengalami anemia untuk melakukan
pemeriksaan Hb kembali agar segera dapat memberikan evaluasi dan
penanganan asupan gizi yang sesuai.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bila memungkinkan untuk dilakukan pengembangan menggunakan data
primer dalam melakukan penelitian serta melakukan penelitian lebih lanjut
dengan meneliti faktor lain yang dapat mempengaruhi anemia pada bayi,
menggunakan desain penelitian yang lebih baik, dan sampel yang lebih
besar sehingga kelengkapan, kecermatan, ketelitian dalam memperoleh
sumber data/informasi yang dapat menimbulkan bias dalam penelitian

dapat terhindari.
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Lampiran 11

MASTER TABEL PENELITIAN

Nama Jenis Umur Ibu

No | NoRM | Inisial | Hb Kelamin Berat Lahir (gr) ASI EksKlusif (Tahun) Pekerjaan Ibu | Pendidikan Ibu
1 | 01.8245 A ]98 L 2950 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
2 | 01.8276 L 9,6 L 2950 Tidak 23 Bekerja SMA
3 | 01.8337 N 9,6 P 3900 Ya 33 Tidak Bekerja SMA
4 | 01.8212 H 9,1 L 3200 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
5 | 01.8468 A |97 L 2870 Tidak 26 Bekerja S1
6 | 02.6519 N 9,8 P 2950 Tidak 27 Bekerja SMA
7 | 91.9749 N 8,6 P 3000 Tidak 27 Bekerja S1
8 | 01.8263 F 9,7 P 2500 Tidak 38 Tidak Bekerja SMP
9 | 01.8281 K 10,2 P 3900 Ya 37 Tidak Bekerja SMA
10 | 02.6609 G 10,4 L 2100 Tidak 23 Bekerja SMA
11 | 90.2581 N 9,5 L 3600 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
12 | 04.2324 D 10,2 P 2900 Ya 26 Tidak Bekerja SMA
13 | 02.6776 M. |97 L 3500 Tidak 29 Bekerja SMA
14 | 01.8341 M 9,5 L 2650 Ya 32 Tidak Bekerja SMA
15 | 01.8883 B 10,5 L 2400 Tidak 25 Tidak Bekerja SMA
16 | 03.2912 A 10,1 L 3400 Ya 34 Tidak Bekerja SMA
17 | 01.8691 M 10,9 L 3500 Tidak 26 Bekerja SMA
18 | 01.8469 F 9 P 2750 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
19 1.8310 A |93 P 3500 Tidak 27 Bekerja SMA
20 | 04.2333 M |94 P 3910 Tidak 37 Bekerja SMA




21 | 02.6644 A 9,9 p 2700 Ya 32 Tidak Bekerja SMA
22 | 01.8509 M 9,2 P 3500 Tidak 37 Bekerja SMA
23 | 01.8793 R 10,5 L 3200 Tidak 29 Tidak Bekerja SMA
24 | 02.6752 G 9,7 P 3100 Tidak 20 Bekerja SMA
25 | 01.8722 M 10,9 p 3100 Ya 25 Tidak Bekerja SMA
26 | 91.10297 S 9,7 L 3350 Tidak 23 Bekerja SMA
27 1.8528 G 9,6 P 2850 Tidak 19 Tidak Bekerja SMP
28 1.8506 K 10,2 L 3000 Tidak 30 Bekerja SMA
29 | 91.10132 N 10,7 P 3100 Ya 27 Tidak Bekerja SMA
30 | 01.8256 A 9,6 L 2800 Tidak 26 Tidak Bekerja SMA
31 | 04.2930 B 9,8 L 2700 Tidak 30 Bekerja SMA
32 | 01.9589 M 10,4 L 3000 Ya 32 Tidak Bekerja SMA
33 | 04.2578 A 10,3 P 3300 Tidak 33 Bekerja SMA
34 | 01.8718 R 10,3 L 2800 Tidak 17 Tidak Bekerja SMP
35 2.6886 S 10,1 P 2650 Ya 43 Tidak Bekerja SMP
36 | 02.6794 N 10,2 P 2800 Tidak 23 Tidak Bekerja SMA
37 | 01.8661 F 10,8 L 3000 Ya 25 Tidak Bekerja SMA
38 | 03.3094 R 9,3 P 3200 Ya 24 Tidak Bekerja SMA
39 | 02.6907 R 9,6 L 3400 Tidak 32 Bekerja SMA
40 | 01.8806 K 10 P 2900 Tidak 27 Tidak Bekerja SMA
41 | 03.3129 G 9,2 L 3630 Tidak 28 Bekerja SMA
42 | 01.8756 A 10,8 P 2600 Ya 23 Tidak Bekerja SMA
43 | 01.9254 A 10 P 2730 Ya 33 Tidak Bekerja SMA
44 | 02.6905 A 9,2 L 3100 Ya 21 Tidak Bekerja SMA
45 | 01.9760 R 10,6 L 3640 Ya 24 Tidak Bekerja SMA
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46 | 01.9129 A 10,1 L 3400 Tidak 29 Bekerja SMA
47 | 01.8937 G 10,4 L 3480 Tidak 24 Bekerja SMA
48 | 90.2853 P 9,3 p 3800 Ya 32 Tidak Bekerja SMA
49 | 01.8927 M 10,5 L 3350 Ya 38 Tidak Bekerja SMA
50 | 01.9018 C 10,1 L 3710 Ya 40 Tidak Bekerja SMA
51 | 01.9036 H 10,5 L 3000 Tidak 30 Tidak Bekerja SMA
52 | 01.0479 @) 10,2 P 2700 Tidak 32 Bekerja SMP
53 | 01.8995 N 9,3 P 3060 Tidak 33 Bekerja S1

54 | 91.11115 D 10 P 2690 Ya 27 Tidak Bekerja SMA
55 | 91.12038 M 10,2 L 3980 Tidak 25 Bekerja SMA
56 | 90.3335 Z 9 P 3680 Ya 27 Tidak Bekerja SMA
57 | 01.9672 F 10,4 L 2900 Tidak 28 Bekerja SMA
58 | 02.7493 A 10,9 L 3200 Tidak 34 Tidak Bekerja SMA
59 | 03.3337 A 10,2 L 3800 Tidak 30 Bekerja SMA
60 | 02.7182 G 9,9 L 3700 Tidak 34 Tidak Bekerja SMA
61 | 01.9037 E 10,9 P 3300 Ya 36 Tidak Bekerja SMA
62 | 04.2554 A 9,6 P 3000 Tidak 23 Tidak Bekerja SMA
63 | 04.2597 P 10,9 P 2500 Tidak 28 Bekerja SMA
64 | 01.9651 M 10,3 P 3400 Tidak 28 Tidak Bekerja SMA
65 | 02.7783 M 10,7 L 3070 Tidak 24 Tidak Bekerja SMA
66 | 91.11273 T 10 L 3500 Tidak 29 Bekerja SMA
67 | 02.7282 M 10,1 L 3080 Tidak 23 Bekerja SMA
68 | 91.11893 K 10,8 P 3300 Ya 27 Tidak Bekerja SMA
69 | 01.9249 N 10,3 L 4000 Tidak 39 Bekerja SMP
70 | 01.9226 E 10,9 P 2950 Tidak 38 Tidak Bekerja SMP
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71 | 02.7692 A 10,7 L 2600 Tidak 35 Tidak Bekerja SMA
72 | 4.2846 M 9,4 L 3620 Ya 33 Tidak Bekerja SMA
73 | 03.3500 K 10,4 p 3350 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
74 | 91.11670 S 9,1 L 3180 Tidak 32 Tidak Bekerja SMA
75 | 91.11671 L 10,4 P 3000 Tidak 26 Bekerja SMA
76 | 04.2842 K 10,5 L 3840 Tidak 28 Bekerja SMA
77 | 03.3524 F 10,6 P 2640 Tidak 23 Bekerja SMA
78 | 02.7448 G 10,3 L 3400 Tidak 27 Tidak Bekerja SMA
79 1.9945 B 10,8 L 3200 Tidak 28 Tidak Bekerja SMA
80 | 01.9485 A 9,6 L 3300 Ya 23 Tidak Bekerja SMA
81 | 90.3338 A 10,4 L 3600 Ya 24 Tidak Bekerja SMA
82 | 01.9650 A 9,2 L 2350 Tidak 38 Tidak Bekerja SMP
83 | 01.8249 A 11,5 P 3600 Ya 30 Bekerja SMA
84 | 02.6837 G 11,7 L 2700 Ya 22 Tidak Bekerja SMA
85 | 03.2891 A 12,1 L 4000 Ya 31 Tidak Bekerja SMA
86 | 91.10554 A 11,6 P 2400 Ya 21 Tidak Bekerja SMA
87 | 91.9851 E 11,7 L 3000 Ya 32 Bekerja S1

88 | 91.9748 A 11,1 P 3000 Tidak 33 Tidak Bekerja SMA
89 | 03.3708 E 11,3 P 2800 Ya 21 Tidak Bekerja SMA
90 | 90.258 R 11,1 L 3900 Ya 25 Tidak Bekerja SMA
91 | 01.8498 A 11 P 2800 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
92 | 02.6670 Z 12,2 L 3800 Tidak 25 Bekerja SMA
93 | 01.8395 A 11 P 2450 Ya 41 Tidak Bekerja SMP
94 | 03.3747 B 13,3 L 2950 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
95 | 02.6662 M 12,2 L 2500 Ya 23 Tidak Bekerja SMA
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96 | 04.2284 B 11,5 L 3400 Ya 18 Tidak Bekerja SMP
97 | 01.8496 A 12 P 3200 Tidak 37 Tidak Bekerja SMA
98 | 02.6721 A 11 P 2350 Ya 23 Tidak Bekerja SMA
99 | 90.2774 M 13 L 3200 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
100 | 91.10017 N 11,1 P 3900 Ya 22 Bekerja SMA
101 | 03.3023 M 13,1 P 3300 Tidak 30 Bekerja SMP
102 | 03.2981 N 13,1 P 2900 Ya 36 Bekerja S1

103 | 91.13244 R 11,4 L 2810 Tidak 30 Tidak Bekerja SMA
104 | 03.3007 R 11,3 L 3400 Tidak 26 Tidak Bekerja SMA
105 | 02.6823 A 11,3 L 3500 Ya 33 Tidak Bekerja SMA
106 | 01.8611 A 12,3 P 2750 Ya 20 Tidak Bekerja SMA
107 | 03.3051 F 12 L 3000 Tidak 27 Tidak Bekerja SMA
108 | 04.2358 E 11,4 L 3300 Tidak 26 Tidak Bekerja SMA
109 | 91.10374 E 11,6 L 3200 Ya 29 Bekerja S1

110 | 91.10300 P 11,7 L 2950 Ya 25 Bekerja SMA
111 | 01.8639 A 12,8 P 2900 Ya 32 Tidak Bekerja SMA
112 | 91.1039 A 12,6 P 3400 Ya 27 Tidak Bekerja SMA
113 | 04.2379 A 11,3 L 3450 Tidak 21 Bekerja SMA
114 | 01.8950 A 11,5 P 3000 Ya 33 Tidak Bekerja SMA
115 | 03.3200 A 12,2 L 3120 Tidak 26 Tidak Bekerja SMA
116 | 03.3167 R 12,2 L 2900 Tidak 38 Bekerja SMA
117 | 01.9252 M 11,6 L 2970 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
118 | 01.8981 L 11,3 P 2700 Ya 37 Tidak Bekerja SMA
119 | 01.8879 D 11,4 P 2500 Ya 24 Bekerja SMA
120 | 01.8884 G 11,2 L 3100 Tidak 30 Tidak Bekerja SMA
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121 | 01.8927 R 12,6 L 3100 Ya 39 Tidak Bekerja SMA
122 | 02.7113 S 12,7 P 3600 Ya 39 Tidak Bekerja SMA
123 | 04.2579 R 12,6 L 2250 Tidak 23 Tidak Bekerja SMA
124 | 02.7151 S 12,6 L 3600 Ya 30 Tidak Bekerja SMA
125 | 01.9090 G 11,5 P 3200 Ya 31 Bekerja SMA
126 | 91.1105 A 13,2 L 2600 Ya 31 Tidak Bekerja SMA
127 | 91.11007 F 11,1 L 3500 Tidak 38 Tidak Bekerja SMA
128 | 91.11194 A 12,7 P 3200 Ya 20 Tidak Bekerja SMA
129 | 90.2990 A 11,3 P 2500 Ya 25 Tidak Bekerja SMA
130 | 90.2949 A 12,4 L 2800 Ya 27 Bekerja SMA
131 | 04.2606 A 11,2 P 3300 Ya 28 Bekerja SMA
132 | 04.2622 A 13,7 P 3300 Ya 27 Tidak Bekerja SMA
133 | 3.3392 A 12,5 L 3500 Tidak 31 Tidak Bekerja SMA
134 | 04.2619 A 11,4 L 3000 Ya 33 Bekerja SMA
135 | 01.9360 S 11,1 P 2750 Tidak 28 Bekerja SMA
136 | 91.11663 N 12,6 P 2560 Ya 27 Bekerja S1

137 | 01.10214 F 12 P 3120 Ya 24 Tidak Bekerja SMA
138 | 04.2822 A 11,9 P 2400 Tidak 26 Tidak Bekerja SMA
139 | 2.7412 A 12 P 3400 Ya 23 Tidak Bekerja SMA
140 | 91.11766 S 11,4 L 3600 Ya 25 Bekerja SMA
141 | 91.12107 R 11,4 L 2800 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
142 | 02.7914 N 12,4 P 3200 Ya 30 Tidak Bekerja SMA
143 | 04.2827 Z 11,6 L 3100 Ya 24 Bekerja SMA
144 | 03.3548 R 11 L 3250 Ya 32 Tidak Bekerja SMA
145 | 91.11712 B 11,1 P 3300 Ya 27 Bekerja SMA
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146 | 02.7498 F 11 P 2300 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
147 | 91.12430 N 11,3 P 3050 Ya 38 Bekerja SMA
148 | 90.3383 F 11,4 L 3200 Tidak 23 Tidak Bekerja SMA
149 | 91.12287 S 11,4 P 2950 Tidak 22 Tidak Bekerja SMA
150 | 01.9767 K 11,7 p 2600 Tidak 33 Tidak Bekerja SMA
151 | 01.9879 A 13,2 P 2875 Ya 25 Tidak Bekerja SMA
152 | 01.10304 A 11,1 P 2700 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
153 | 01.9791 A 11 P 2850 Ya 31 Tidak Bekerja SMA
154 | 01.9786 S 11,6 P 3300 Ya 29 Tidak Bekerja SMA
155 | 02.7675 A 11,1 P 2620 Ya 35 Bekerja SMA
156 | 02.7674 Z 12 L 3210 Ya 22 Tidak Bekerja SMA
157 | 01.9943 M 11 L 3770 Ya 28 Tidak Bekerja SMA
158 | 01.9902 A 11 P 2500 Ya 24 Tidak Bekerja SMA
159 | 01.9904 P 11 P 2600 Ya 37 Tidak Bekerja SMA
160 | 01.9886 D 11,3 L 3100 Ya 30 Tidak Bekerja SMA
161 | 91.10374 E 11,6 L 3200 Ya 29 Bekerja S1

162 | 90.3486 G 11,8 P 3400 Tidak 26 Bekerja SMA
163 | 01.10233 A 11,3 P 3680 Ya 28 Bekerja SMA
164 | 01.9991 N 11,3 P 3260 Ya 26 Tidak Bekerja SMA
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Lampiran 12

HASIL ANALISIS

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Kejadian | Jenis | Berat
Anemia |Kelamin | Lahir | ASI |Umur|Pekerjaan [Pendidikan
pada Bayi| Bayi Bayi |Eksklusif| lbu lbu lbu
N 164 164| 164 164| 164 164 164
Normal Mean 1.50 149 1.95 1.66| 1.85 1.66 1.93
Parameters®  stq
o 502 501 .228 476 .355 476 251
Deviation
Most Extreme  Absolute 341 347) 540 422| 514 422 538
Differences  positive 341|  .347| 405  .258| .340 258 395
Negative -.341 -334( -.540 -422| -514 -422 -538
Kolmogorov-Smirnov Z 4362 4.442| 6.916 5.406( 6.580 5.406 6.894
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000[ .000 .000[ .000 .000 .000]
a. Test distribution is Normal. |
Frequencies
Statistics
Kejadian Anemia pada Bayi
N Valid 164
Missing 0
Kejadian Anemia pada Bayi
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Anemia 82 50.0 50.0 50.0
Tidak Anemia 82 50.0 50.0 100.0
Total 164 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Jenis Kelamin Bayi
N Valid 164
Missing 0




Jenis Kelamin Bayi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 84 51.2 51.2 51.2

Perempuan 80 48.8 48.8 100.0

Total 164 100.0 100.0
Frequencies

Statistics

Berat Lahir Bayi
N Valid 164

Missing 0

Berat Lahir Bayi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid BBLR 9 55 55 55

BBLN 155 94.5 94.5 100.0}

Total 164 100.0 100.0
Frequencies

Statistics

ASI EksKlusif
N Valid 164

Missing 0

ASI Eksklusif
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid Tidak ASI Eksklusif 56 34.1 34.1 34.1

ASI Eksklusif 108 65.9 65.9 100.0

Total 164 100.0 100.0

Frequencies

Statistics
Umur lbu
N Valid 164
Missing 0




Umur lbu

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Berisiko 24 14.6 14.6 14.6

Tidak Berisiko 140 85.4 85.4 100.0

Total 164 100.0 100.0
Frequencies

Statistics

Pekerjaan Ibu
N Valid 164

Missing 0

Pekerjaan lbu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Bekerja 56 34.1 34.1 34.1

Tidak Bekerja 108 65.9 65.9 100.0

Total 164 100.0 100.0
Frequencies

Statistics
Pendidikan Ibu
N Valid 164

Missing 0

Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Dasar 11 6.7 6.7 6.7

Lanjut 153 93.3 93.3 100.0}

Total 164 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin Bayi *
Kejadian Anemia pada 164 100.0% 0 0% 164| 100.0%
Bayi

Jenis Kelamin Bayi * Kejadian Anemia pada Bayi Crosstabulation

Kejadian Anemia pada
Bayi
Tidak
Anemia [ Anemia Total
Jenis Kelamin Bayi Laki-laki ~ Count 46 38 84
Expected Count 42.0 42.0 84.0
o i .
% within Kejadian) ¢ o, 46.3%|  51.2%
Anemia pada Bayi
Perempuan Count 36 44 80
Expected Count 40.0 40.0 80.0
O i .
6 within Kejadiant 5 g, 53.7%|  48.8%
Anemia pada Bayi
Total Count 82 82 164
Expected Count 82.0 82.0 164.0
O i .
% within Kejadianl ;g5 g0 100,006  100.0%
Anemia pada Bayi
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig.| Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.562° 1 211
Continuity Correction® 1.196 1 274
Likelihood Ratio 1.564 211
Fisher's Exact Test 274 137
Lmear.-by-Lmear 1552 1 913
Association
N of Valid Cases” 164

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40.00.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Kelamin Bayi (Laki-laki / 1.480 .800 2.737
Perempuan)
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Anemia 1.217 .892 1.660]
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Tidak Anemia 823 605 L9
N of Valid Cases 164

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Berat Lahir Bayi *
Kejadian Anemia 164| 100.0% 0 0% 164 100.0%
pada Bayi

Berat Lahir Bayi * Kejadian Anemia pada Bayi Crosstabulation

Kejadian Anemia
pada Bayi
Tidak
Anemia [ Anemia Total
Berat Lahir Bayi BBLR Count 3
Expected Count 4.5 4.5 9.0]
e i .
% within Kejadian | = 5 74, 73%|  55%
Anemia pada Bayi
BBLN Count 79 76 155
Expected Count 77.5 77.5 155.0]
o i -
% within Kejadian | g6 301 92 706/ 9450
Anemia pada Bayi
Total Count 82 82 164
Expected Count 82.0 82.0 164.0]
o i .
0 within Kejadian |55 a0 100,00%| 100.0%
Anemia pada Bayi




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.058° 1 304
Continuity Correction’]  .470 1 493
Likelihood Ratio 1.077 1 299
Fisher's Exact Test 495 .248
preetiner | ol 4 s
N of Valid Cases” 164

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 4.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Berat Lahir
Bayi (BBLR / BBLN) 481 116 1.992
For cohor_t_KeJadla_n Anemia 654 956 1 660l
pada Bayi = Anemia
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Tidak Anemia 1.360 834 2.217
N of Valid Cases 164
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ASI Eksklusif *
Kejadian Anemia 164| 100.0% 0 .0% 164| 100.0%
pada Bayi




ASI Eksklusif * Kejadian Anemia pada Bayi Crosstabulation

Kejadian Anemia
pada Bayi
Tidak
Anemia | Anemia Total
ASI Eksklusif Tidak ASI  Count 35 21 56
Eksklusit £y pected Count 28.0 280 56.0|
K’n‘gﬁ?;”p;eéagg? 827%|  25.6%| 34.1%
ASI Count 47 61 108
Eksklusif £y pected Count 54.0 540 108.0|
K)n‘gvg?;”p;jeéag;? 57.3%|  74.4%| 65.9%
Total Count 82 82 164
Expected Count 82.0 82.0 164.0|
K’n‘gﬁ?;”p;e;ag;?? 100.0%|  100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig. |Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.315° 1 021
Continuity Correction®|  4.583 1 032
Likelihood Ratio 5.357 1 021
Fisher's Exact Test .032 016
e sopl o
N of Valid Cases” 164

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

is 28.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for ASI
Eksklusif (Tidak ASI 2.163 1.116 4.191
Eksklusif / ASI Eksklusif)
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Anemia 1.436 1.069 1.930
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Tidak Anemia 064 456 967
N of Valid Cases 164
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Umur Ibu *
Kejadian Anemia 164| 100.0% 0 .0% 164 100.0%
pada Bayi

Umur Ibu * Kejadian Anemia pada Bayi Crosstabulation

Kejadian Anemia pada
Bayi
Anemia | Tidak Anemia| Total
Umur Ibu Berisiko Count 13 11 24
Expected Count 12.0 12.0 24.0]
% within Kejadian| 15.9% 13.4% 14.6%
Anemia pada Bayi ' ' '
Tidak  Count 69 71 140
Berisiko gy hected Count 70.0 7000 1400
o i .
% within Kejadiant g 1, 86.6%|  85.4%
Anemia pada Bayi
Total Count 82 82 164
Expected Count 82.0 82.0 164.0
O i .
o within Kejadian| -~ 54 5, 100.0%|  100.0%
Anemia pada Bayi




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .195° 1 .659
Continuity Correction® 049 825
Likelihood Ratio 195 .658
Fisher's Exact Test .826 413
preabrtier | oo e
N of Valid Cases” 164

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

12.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Umur lbu
(Berisiko / Tidak Berisiko) 1216 10 2899
For cohor_t_KeJadla_n Anemia 1.099 733 1647
pada Bayi = Anemia
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Tidak Anemia 904 568 1.438
N of Valid Cases 164
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pekerjaan Ibu *
Kejadian Anemia 164| 100.0% 0 0% 164| 100.0%
pada Bayi




Pekerjaan Ibu * Kejadian Anemia pada Bayi Crosstabulation

Kejadian Anemia pada
Bayi
Tidak
Anemia [ Anemia Total

Pekerjaan Ibu Bekerja Count 31 25 56

Expected Count 28.0 28.0 56.0]

K’n‘gﬁ?;”p;eéagg? 37.8%|  305%|  34.1%

Tidak Count 51 57 108
Bekerja gypected Count 54.0 540,  108.0|

K)n‘gvg?;”p;jeéag;@? 622%|  69.5%|  65.9%
Total Count 82 82 164

Expected Count 82.0 82.0 164.0]

K’n‘gﬁ?;”p;e;ag;?? 100.0%|  100.0%|  100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .976° 1 323
Continuity Correction® 678 1 410
Likelihood Ratio 978 1 323
Fisher's Exact Test 410 .205
rssocaton U S
N of Valid Cases” 164

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

28.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Pekerjaan
Ibu (Bekerja / Tidak 1.386 725 2.650]
Bekerja)
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Anemia 1.172 .861 1.596
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Tidak Anemia 846 601 1.191
N of Valid Cases 164
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent

Pendidikan Ibu *
Kejadian Anemia 164| 100.0% 0 .0% 164| 100.0%
pada Bayi

Pendidikan Ibu * Kejadian Anemia pada Bayi Crosstabulation

Kejadian Anemia pada
Bayi
Tidak
Anemia | Anemia Total
Pendidikan Ibu Dasar Count 11
Expected Count 55 55 11.0
o i .
% within Kejadianf g g0, 3.7% 6.7%
Anemia pada Bayi
Lanjut Count 74 79 153
Expected Count 76.5 76.5 153.0
o i .
% within Kejadian| g 505] g 394 93.3%
Anemia pada Bayi
Total Count 82 82 164
Expected Count 82.0 82.0 164.0
o i .
%o within Kejadianf 55 001 100,00  100.0%
Anemia pada Bayi




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.436° 1 119
Continuity Correction®l  1.559 212
Likelihood Ratio 2.522 112
Fisher's Exact Test 210 105
gt | o
N of Valid Cases” 164

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

5.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan
Ibu (Dasar / Lanjut) 2.847 728 11.139
For cohor_t_KeJadla_n Anemia 1504 1011 5 937
pada Bayi = Anemia
For cohort Kejadian Anemia
pada Bayi = Tidak Anemia 528 199 1.403
N of Valid Cases 164
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 164 100.0

Missing Cases 0 .0

Total 164 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 164 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.




Dependent Variable

Encoding
Original Value | Internal Value
Tidak Anemia 0
Anemia 1

Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency D
Pendidikan Ibu Dasar 11 1.000
Lanjut 153 .000
ASI Eksklusif EL&T@? 56 1.000
ASI EksKlusif 108 .000
Jenis Kelamin Bayi Laki-laki 84 1.000
Perempuan 80 .000
Block 0: Beginning Block
Classification Table*”
Predicted
Kejadian Anemia pada
Bayi Percentage
Observed Tidak Anemia| Anemia Correct
Step 0 Kejadian Anemia pada Tidak Anemia 0 82 .0
Bayi Anemia 0 82 100.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .156 .000 1 1.000 1.000f




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables JK(1) 1.562 1 211
ASI(1) 5.315 1 021
Pendidikan(1) 2.436 1 119|
Overall Statistics 8.004 3 .046
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl Step 8.228 .042
Block 8.228 042
Model 8.228 042
Model Summary
-2 Log Cox & Snell R | Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 219.124° .049 .065
a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Table®
Predicted
Kejadian Anemia pada
Bayi Percentage
Observed Tidak Anemia| Anemia Correct
Step 1 Kejadian Anemia pada Tidak Anemia 59 23 72.0
Bayi Anemia 45 37 45.1
Overall Percentage 58.5

a. The cut value is .500




Variables in the Equation

95.0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. | Wald | df | Sig. [Exp(B) | Lower | Upper
Step 1* JK(1) 371 .323| 1.318 1| .251] 1.450 769 2.733
ASI(1) .665| .345| 3.721 1| .054| 1.945 989 3.824
Pendidikan(1)| .930[ .716( 1.683 1| .194| 2533 622 10.317
Constant -AT73| .254| 3.477 1] .062 623
a. Variable(s) entered on step 1: JK, ASlI, Pendidikan.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 164 100.0
Missing Cases 0 0
Total 164 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 164 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number

of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value | Internal Value
Tidak Anemia 0
Anemia 1

Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency Q)
Pendidikan Ibu Dasar 11 1.000
Lanjut 153 .000
ASI Eksklusif 'lIE'LdSiII(ug?I 56 1.000
ASI Eksklusif 108 .000




Block 0: Beginning Block

Classification Table*?

Predicted
Kejadian Anemia pada
Bayi Percentage
Observed Tidak Anemia| Anemia Correct
Step 0 Kejadian Anemia pada Tidak Anemia 0 82 0
Bayi Anemia 0 82 100.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0  Constant .000 .156 .000 1 1.000 1.000}
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables ASI(1) 5.315 1 021
Pendidikan(1) 2.436 1 119
Overall Statistics 6.738 2 .034

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 6.905 .032
Block 6.905 .032
Model 6.905 .032
Model Summary
-2 Log Cox & Snell R [ Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 220.447° 041 .055

a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.




Classification Table®

Predicted
Kejadian Anemia pada
Bayi Percentage
Observed Tidak Anemia | Anemia Correct
Step 1 Kejadian Anemia pada Tidak Anemia 59 23 72.0
Bayi Anemia 45 37 451
Overall Percentage 58.5
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95.0% C.l.for
EXP(B)
B | SEE. | Wald | df | Sig. [Exp(B)| Lower | Upper
Step 1* ASI(1) 710 .342| 4.307 038 2.033] 1.040 3.974
Pendidikan(1)| .847| .710( 1.424 233 2.333 580 9.379
Constant -292| .196| 2.215 1| .137 747
a. Variable(s) entered on step 1: ASI, Pendidikan.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 164 100.0
Missing Cases 0 0
Total 164 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 164 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number

of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value | Internal Value
Tidak Anemia 0
Anemia 1




Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency Q)
ASI Eksklusif Tidak ASI
Eksklusif 56 1.000}
ASI Eksklusif 108 .000}

Block 0: Beginning Block

Classification Table*?

Predicted
Kejadian Anemia pada
Bayi Percentage
Observed Tidak Anemia| Anemia Correct
Step 0 Kejadian Anemia pada Tidak Anemia 0 82 0
Bayi Anemia 0 82 100.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .156 .000 1 1.000 1.000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables ASI(1) 5.315 1 021
Overall Statistics 5.315 1 021

Block 1: Method =

Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 5.357 1 021
Block 5.357 1 021
Model 5.357 1 021




Model Summary

-2 Log Cox & Snell R [ Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 221.995° .032 .043

a. Estimation terminated at iteration number 3 because
parameter estimates changed by less than .001.

Classification Table?

Predicted
Kejadian Anemia pada
Bayi Percentage
Observed Tidak Anemia| Anemia Correct
Step 1 Kejadian Anemia pada Tidak Anemia 61 21 74.4
Bayi Anemia 47 35 42.7
Overall Percentage 58.5
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95.0% C.l.for EXP(B)
B | S.EE. | Wald | df | Sig. | Exp(B) Lower Upper
Step 1* ASI(1) 772| 337 5.228| 1| .022 2.163 1.116 4.191
Constant | -.261| .194| 1.805] 1| .179 770

a. Variable(s) entered on step 1: ASI.




