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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Periode anak usia sekolah yang disebut juga dengan istilah latency, yaitu
suatu periode dimana proses pertumbuhan berlanjut dari masa balita namun
dengan efek pertumbuhan yang tidak sebesar pada periode sebelumnya. Pada
fase ini, tubuh dengan optimal menyimpan cadangan nutrisi yang diperlukan
anak pada masa pubertas nantinya. Tumbuh kembangnya anak usia sekolah
yang optimal tergantung dari pemberian nutrisi dengan kualitas dan kuantitas

yang baik serta benar (Oktavianti & Flora, 2019).

Usia anak sekolah dasar di Indonesia lazimnya yaitu umur 6-12 tahun,
sedangkan World Health Organization (WHQO) mengatakan bahwa anak
sekolah dasar adalah anak yang berusia antara 7-15 tahun (Sarayati, 2016),
kelompok ini rentan terhadap empat masalah gizi di Indonesia. Masalah gizi
di Indonesia yang muncul sebagai akibat kebiasaan makan yang salah pada
anak usia sekolah adalah Kekurangan Vitamin A (KVA), Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY), Kekurangan Energi Protein (KEP) dan

Anemia (Hidayanti et al., 2015).

Anemia merupakan kondisi dimana jumlah sel darah merah dan kapasitas
oksigen dalam tubuh tidak mencukupi. Penyebab utama terjadinya anemia

adalah kekurangan zat besi yang disertai dengan zat gizi lainnya. Penyebab

13



anemia lainnya adalah peradangan akut atau kronik, infeksi parasit dan

sintesis hemoglobin yang tidak teratur (Zidni et al., 2018).

Data World Health Organization (WHQ) dalam Worldwide Prevalance Of
Anemia pada tahun 2019 menunjukkan prevalensi anemia di dunia berkisar
27,0%. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), tahun 2018 diketahui
bahwa prevalensi anemia di Indonesia sebesar 23,7 % (Febriana, 2017).
Prevalensi anemia di Jawa Tengah cukup tinggi mencapai angka 43,2%
(Dinkes. Prov. Jateng, 2016). Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)

2018 tahun menyatakan bahwa pravalensi anemia di Sragen sebesar 39,5%.

Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.
Berdasarkan dari tempat tinggal didapatkan bahwa anemia di pedesaan lebih
tinggi dari pada di perkotaan yaitu sebesar 22,8%. Sedangkan secara nasional,
pravalensi anemia pada balita sebesar 28,1% dan anak 5-12 tahun 29%. Hal
ini menunjukkan bahwa angka tersebut mendekati masalah kesehatan
masyarakat berat (severe public health problem) dengan batas pravalensi

anemia >40% (Suryani & Satriyasa, 2018).

Faktor yang melatarbelakangi tingginya pravalensi anemia di suatu
wilayah adalah keadaan gizi yang dipengaruhi oleh sosial ekonomi keluarga,
pola konsumsi dan kondisi fisik individu. Berdasarkan data BPS (Badan
Pusat Statistik) tahun 2019 menunjukkan bahwa presentase penduduk miskin

di Kabupaten Sragen mencapai 12,79%, presentase ini masih tergolong tinggi
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1.2

13

dibandingkan dengan angka kemiskinan Nasional (10,96%) dan Jawa Tengah

(13,58%).

Masalah anemia pada anak sekolah dasar sudah menjadi masalah
kesehatan masyarakat. Permasalahan anemia ini akan memberikan dampak
bagi anak sekolah dasar. Dampak yang paling jelas terlihat adalah
menurunnya kemampuan berfikir (konsentrasi dan kecerdasan berkurang) dan
terganggunya aktifitas fisik karena kondisi badan yang mudah lelah. Selain
itu, anemia gizi dapat mengganggu respons sistem kekebalan, terutama sel
limfosit T, sehingga mempermudah terserang penyakit infeksi (Supardin et

al., 2013)

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin meneliti pemeriksaan kadar
hemoglobin pada anak usia sekolah di Desa Plosorejo, Kelurahan Pagak,

Kecamatan Sumberlawang, Kabupaten Sragen.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pemeriksaan kadar hemoglobin pada anak usia sekolah
di Desa Plosorejo, Kelurahan Pagak, Kecamatan Sumberlawang, Kabupaten

Sragen?

Tujuan
Untuk mengetahui bagaimana gambaran pemeriksaan kadar hemoglobin pada
anak wusia sekolah di Desa Plosorejo, Kelurahan Pagak, Kecamatan

Sumberlawang, Kabupaten Sragen.
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1.4 Manfaat

141
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Bagi Peneliti
Menambah ketrampilan pada pemeriksaan Hemoglobin (Hb) dengan

metode POCT (Point Of Care Test).

Bagi Masyarakat
Untuk memberikan pengetahuan dan informasi tentang pemeriksaan kadar
hemoglobin pada anak yang dapat digunakan sebagai deteksi dini

terjadinya anemia.

Bagi Universitas
Untuk menambah sumber informasi di perpustakaan Universitas Setia

Budi Surakarta untuk penelitian kadar hemoglobin selanjutnya
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