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Abstract

Anemia has been becoming one of nutrition problems in Indonesia. The result of health funda-
mental research (RISKESDAS) in 2007 showed that the anemic prevalency of children (<14y) is 12,8%.
The major cause of the anemia is iron deficiency. Furthermore, anemia can influence the cognitive
development, behavior,and  academic achievement of the children.The research was conductedto ana-
lyze the different academic achievement of elementary school students who were anemic and who were
not. The study was carried out based on cross sectional design. The number of sample for the re-
search is 1143 elementary school students in Sukoharjo regency, Central Java, Indonesia. The Hb
content was analyzed by applying the method of cyanmethemoglobin and the academic achievent was
measured from the scores of three classes such as Science, Mathematics, and Indonesian.The age
average of the subject is 9,82±1,09 years. The proportion of the male and the female students is
almost the same, each group shows 48,3% and 53,6%. The average  of Hb level is 12,53±0,89 g/dL.
The proportion of the anemic children (cutoff <12mg/dL) is 22,8%.  The score for Science of the
anemic children is 3,14 point lower than (p=0,001) the normal children. Furthermore, the score of
Mathematics of such children is 3,32 point (p=0,001) and Indonesian is 3,36 point lower (p=0,0002)
than those who are not anemic. A significant difference happens towards the academic achievement
between the children who are anemic and those who are not.
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan masalah
kesehatan masyarakat di dunia, baik di
negara berkembang, maupun di negara
sedang berkembang.  Secara umum,
kontribusi terbesar penyebab anemia
adalah defisiensi besi, sehingga preva-
lensi anemia seringkali digunakan
untuk memprediksi anemia defisiensi

besi (WHO, 2008).  Diperkirakan 50%
penyebab anemia adalah defisiensi besi
(UNICEF/UNU/WHO, 2001).

Prevalensi anemia pada anak-
anak di dunia mencapai angka 47,4%
atau sekitar 300 juta anak menderita
anemia.  Dari sejumlah anak-anak yang
anemia tersebut, sekitar 200 juta anak
mengalami “kegagalan” untuk men-
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capai perkembangan kognitif dan
sosio-emosional (Darnton-Hill, et al.,
2007).  Anemia juga seringkali dikait-
kan dengan peningkatan angka ke-
sakitan dan kematian pada ibu hamil
dan anak-anak (WHO, 2002).

Di Indonesia, hingga saat ini
masalah anemia merupakan salah satu
dari masalah gizi utama.  Hasil Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2007
(Depkes, 2008) prevalensi anemia pada
anak usia < 14 tahun sebesar 12,8%, dari
sejumlah ini 60,2% berupa anemia
mikrositik hipokromik yang dapat
disebabkan oleh defisiensi besi, penya-
kit kronis tingkat lanjut, atau karena
keracunan Pb (timbal).  Sementara itu,
usia tersebut merupakan usia saat
terjadi pertumbuhan yang cepat.  Un-
tuk itu, dibutuhkan energi dan berbagai
zat gizi yang dapat menunjang segala
aktifitas anak.  Kekurangan zat gizi
tertentu yang berakibat malnutrisi atau
anemia pada masa ini dapat mem-
berikan efek negatif bagi anak.

Efek negatif anemia terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak
telah banyak didokumentasikan dalam
berbagai literatur.  Menurut Soliman et
al. (2009), anemia defisiensi besi pada
2 tahun pertama berdampak pada
pertumbuhan linier anak. Defisiensi
besi berdampak pada terganggunya
fungsi kekebalan tubuh (Beard, 2001;
Oppenheimer, 2001), sehingga dapat
meningkatkan angka kesakitan dan
mengakibatkan menurunnya pertum-
buhan  (de Silva, et al., 2003; Ash, et al.,
2003). Selain itu, anemia seringkali

dikaitkan dengan fungsi kognitif,
mental dan motorik (Stoltzfus, 2001;
Kariger et al., 2005; Olney, et al., 2007,
Olney, et al., 2009), serta fungsi visual
dan pendengaran (Algarin et al., 2003)
yang kemungkinan akan memberikan
dampak dalam jangka panjang, seperti
terjadinya penurunan kapasitas kerja
(Haas and Brownlie, 2001) dan fungsi
kognitif saat dewasa (Murray-Kolb dan
Beard, 2007).

Beberapa studi pada anak
sekolah juga mengungkapkan dampak
anemia pada performa anak.  Kordas
et al. (2004) dalam penelitiannya pada
anak sekolah Meksiko membuktikan
bahwa kadar Hb berhubungan positif
dengan performa kognitif anak, anak
yang anemia mempunyai skor kognitif
1,28 point lebih rendah dibandingkan
dengan anak yang tidak anemia.
Demikian pula dengan hasil kajian
Hidayati et al. (2009) yang melaporkan
bahwa anak  sekolah yang anemia
mempunyai skor kognitif 4,1 point
lebih rendah dibandingkan dengan
anak tidak anemia.  Baumgartner et al.
(2012) membuktikan pemberian suple-
mentasi besi pada anak anemia mam-
pu meningkatkan kognitif anak seko-
lah. Saragih et al.  (2009) melaporkan
bahwa suplementasi Fe pada anak
sekolah yang anemia juga mampu
menurunkan masalah eksternal yang
berkaitan dengan perilaku nakal dan
agresif pada anak  sekolah.

Salah satu tolok ukur keber-
hasilan anak di sekolah adalah hasil
prestasi belajar.  Terdapat beberapa
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faktor yang mempengaruhi keber-
hasilan tersebut, salah satunya adalah
kemampuan konsentrasi belajar.
Kondisi kesehatan siswa yang ter-
ganggu, seperti anemia merupakan
salah satu sebab siswa tidak dapat
berkonsentrasi secara penuh dalam
waktu lama. Kondisi anemia yang
ditunjukkan dengan kadar Hb yang
rendah menyebabkan kemampuan sel
darah merah mengikat oksigen menu-
run.  Sementara itu, oksigen diperlukan
dalam semua proses metabolisme zat
gizi dalam tubuh untuk menghasilkan
energi, sehingga anak yang anemia
tampak letih, lelah dan lesu.  Oksigen
juga sangat penting bagi perkem-
bangan dan aktivitas sel-sel otak.
Tanpa suplai oksigen yang cukup, sel-
sel otak tidak dapat berkembang dan
beraktivitas secara optimal.  Apabila
anemia ini disebabkan defisiensi besi,
maka kandungan besi dalam otak akan
berkurang.  Menurut  (Georgieff, 2007)
besi sangat esensial untuk perkem-
bangan otak, yatiu dalam proses
mielinisasi, metabolisme neuron, dan
proses di neurotransmitter

Hasil penelitian Lubis et al .
(2008), mengungkapkan bahwa anak
usia sekolah dasar yang mengalami
anemia defisiensi besi didapatkan Full
IQ yang tidak melebihi rata-rata, serta
gangguan pemusatan perhatian dan
gangguan kognitif, serta memiliki skor
aritmatika (matematika) yang rendah.
Halterman et al. (2001) juga melaporkan
hal sama, bahwa anak yang mengalami
defisiensi besi memiliki skor matema-

tika yang lebih rendah dibandingkan
dengan anak yang status besinya
normal.

Penelitian sebelumnya di bebe-
rapa SD di Kabupaten Sukoharjo oleh
Hidayati et al (2009), ditemukan angka
anemia sebesar 31,06%. Berdasarkan
latar belakang masalah yang telah
diuraikan tersebut, maka tujuan pene-
litian ini adalah menganalisis efek
anemia terhadap prestasi belajar anak
sekolah dasar.

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah crossectional.
Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian eksperimental “Pemberian
Jajanan Berprotein Tinggi pada anak
Sekolah Dasar yang Anemia” yang
dilakukan pada bulan Agustus 2009
hingga Pebruari 2010.  Kajian pene-
litian ini dilakukan dengan meman-
faatkan data hasil screening anemia
pada anak sekolah dasar di wilayah
Kabupaten Sukoharjo.

B. Populasi dan Subjek Penelitian

Untuk penelitian ini, sekolah
dasar dipilih secara purposif, yaitu
sekolah dasar negeri yang bukan
termasuk kategori sekolah favorit,
selain itu kriteria ditentukan berdasar-
kan indikator rata-rata pendapatan
orang tua.  Sebagian besar sekolah ini
terletak di Kecamatan Kartasura,
selebihnya di Kecamatan Gatak dan
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Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo.
Sekolah yang terpilih dalam penelitian
ini meliputi 20 sekolah dasar negeri.

Populasi penelitian ini adalah
anak sekolah dasar negeri berumur 8-
12 tahun  yang memenuhi kriteria
inklusi, yaitu tidak mengalami sakit
kronis, tidak ada kelainan kongenital,
dan bersedia mengikuti kegiatan
screening anak anemia.  Kesediaan ini
dalam bentuk persetujuan orang tua
dengan menandatangani inform consent.
Subjek dalam penelitian ini berjumlah
1143 anak.

C. Cara Pengambilan Data

Data karakteristik subjek dan
keluarga subjek diambil melalui proses
wawancara dengan menggunakan
kuesioner.  Berat badan anak ditimbang
dengan timbangan digital merk ACIS
(ketelitian 0,1 kg) dan tinggi badan anak
diukur dengan dengan menggunakan
alat microtoise (ketelitian 0,1 cm).  Data
kadar Hb diperoleh melalui proses
pengambilan darah vena, yang selan-
jutnya ditempatkan pada tabung
vacutainer yang telah berisi larutan
EDTA untuk menghindarkan dari pro-
ses pembekuan.  Pengambilan darah
dilakukan pada jam 08.00-11.00 WIB.
Sampel darah diperiksa di Labora-
torium dengan menggunakan metode
cyanmethemoglobin dan menggunakan
alat hemolyzer.  Data asupan energi dan
zat gizi  diperoleh dengan metode recall
konsumsi 24 jam yang lalu pada sub
sampel.

Data prestasi belajar anak di-
peroleh dari nilai hasil UTS (Ujian
Tengah Semester) karena UTS ini
dilaksanakan secara serentak di
sekolah negeri yang waktunya tidak
berselang lama setelah screening anemia
pada anak sekolah.  Mata pelajaran
yang digunakan sebagai parameter
hasil prestasi belajar adalah Mate-
matika, Bahasa Indonesia dan IPA
(Ilmu Pengetahuan Alam).

D. Manajemen dan Analisis Data

Data berat badan dan tinggi
badan diolah menjadi data IMT anak.
Hasil recall konsumsi 24 jam yang lalu
pada sub sampel diolah dengan meng-
gunakan program Nutrisurvey untuk
mendapatkan data tingkat kecupan
energi, protein, Fe dan Zn.

Analisis statistik dilakukan de-
ngan menggunakan program STATA
9.0. Untuk melihat kenormalan data
dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov.
Perbedaan prestasi belajar anak
berdasarkan status anemia diuji dengan
uji-t.  Taraf signifikansi ditetapkan bila
p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A.  Gambaran Wilayah Penelitian

Kabupaten Sukoharjo terletak di
Propinsi Jawa Tengah, yang tepatnya
berbatasan dengan berbagai kota, yaitu
di sebelah utara berbatasan dengan
Kota Surakarta dan Kabupaten
Karanganyar, di sebelah selatan
berbatasan dengan Kabupaten Gunung
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Kidul (Daerah Istimewa Yogyakarta)
dan Kabupaten Wonogiri.  Di sebelah
timur, Kabupaten Sukoharjo ber-
batasan dengan Kabupaten Karang-
anyar dan di sebelah barat berbatasan
dengan Kabupaten Klaten dan
Kabupaten Boyolali.

Sekolah yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sekolah dasar
negeri yang bukan termasuk kategori
sekolah favorit, yaitu: SDN Pucangan
1, SDN Kartasura 1, SDN Kartasura 2,
SDN Kartasura 4, SDN Kartasura 6, SDN
Ngadirejo 2, SDN Ngadirejo 3, SDN
Ngadirejo 4, SDN Makam Haji 3, SDN
Makam Haji 4, SDN Gumpang 1, SDN
Gumpang2, SDN Gumpang 3, SDN
Gonilan 2, SDN Kertonatan 2, SDN
Wirogunan 1, SDN Wirogunan 2, SDN
Wirogunan 3, SDN Ngemplak 1, dan
SDN Ngemplak 2. Letak sekolah-
sekolah ini pada umumnya berada di
pinggiran kota.  Seluruh sekolah
memiliki ruang UKS, namun sebagian
besar tidak digunakan secara optimal.
Semua sekolah belum memiliki kantin
sekolah, sehingga anak sekolah
mengkonsumsi jajanan yang dibeli
dari pedagang di luar sekolah.

B. Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah anak
kelas 3, 4 dan 5 yang memiliki rentang
umur antara  8-13 tahun.  Semua anak
telah dapat melakukan kegiatan baca
dan tulis di sekolah.  Proporsi anak
perempuan dan anak laki-laki hampir
sama, masing-masing 553 anak (48,34%)

dan 591 anak (51,66%).    Rata-rata berat
badan anak 26.62   ±6.96 kg dan tinggi
badan anak 129.18±7.93 cm. Rata-rata
Indeks Massa Tubuh (IMT) subjek
penelitian 15.74±30.79, yang menunjuk-
kan status gizi anak tersebar dari kurus
hingga gemuk.

Berdasarkan data pendidikan
ayah maupun ibu (yang diambil
berdasarkan sub sampel), sebagian
besar berpendidikan ayah adalah
SLTP-SLTA (70,4%), sedangkan pen-
didikan ibu separuh SD-SLTP (57,5%),
dan sepertiganya (33,5%) berpen-
didikan hanya SD, selebihnya tidak
sekolah.  Walaupun sebagian besar
pendidikan yang ditempuh orang tua
telah mencapai pendidikan dasar 9
tahun, namun masih ada sebagian
orang tua yang  tidak tamat atau hanya
tamat SD, bahkan tidak sekolah.

C. Prevalensi Anemia dan Asupan Zat
Gizi

Hasil studi ini menunjukkan,
bahwa rata-rata kadar hemoglobin
subjek sebesar 12,53±0,89 g/dL.  Bila
dibandingkan dengan rata-rata nasio-
nal kadar hemoglobin anak dibawah
usia 14 tahun hasil Riskesdas th. 2007
(Depkes, 2008) sebesar 12,67 g/dL,
maka rata-rata hasil penelitian sedikit
lebih rendah.  Prevalensi anemia (cutoff
Hb <12 g/dL) pada anak sekolah di
wilayah penelitian ini sebesar  22,8%.
Hasil ini lebih rendah daripada pene-
litian yang dilakukan oleh Hidayati el
al. (2009) di wilayah yang sama, yang
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menunjukkan prevalensi anemia pada
saat itu sebesar  31,06%.  Perbedaan
angka ini kemungkinan disebabkan
keberhasilan program PMT-AS yang
diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukohardjo pada tahun
2008.

Anemia sebagai sebuah masalah
kesehatan masyarakat dikategorikan
sebagai berikut: bila prevalensi anemia
< 5%, maka anemia bukan merupakan
masalah kesehatan masyarakat; 5-
19,9% merupakan masalah kesehatan
masyarakat tingkat ringan; 20-39,9%
merupakan masalah kesehatan masya-
rakat tingkat sedang; dan > 40% meru-
pakan masalah kesehatan masyarakat
tingkat berat.  Data terakhir menunjuk-
kan bahwa prevalensi anak usia seko-
lah di Indonesia (WHO/CDC, 2007)
mencapai angka 50,9%, yang berarti hal
ini menjadi masalah kesehatan
masyarakat pada tingkatan yang
“parah”.  Namun, pada wilayah peneli-
tian masalah anemia termasuk masalah
kesehatan masyarakat tingkat “sedang”.

Penyebab anemia di wilayah
penelitian masih belum dapat dipasti-
kan, akan tetapi dari hasil beberapa
studi di negara sedang berkembang,
penyebab utama anemia adalah defi-
siensi besi.  Hasil penelitian tentang
suplementasi Fe dan Fe+Zn dalam
bentuk permen yang diberikan pada
anak sekolah di wilayah yang sama oleh
Hidayati et al. (2009), walaupun telah
berhasil menurunkan angka anemia
dari keadaan semula, namun di akhir
penelitian masih menyisakan anak

yang anemia sebesar 8,57% (pada
kelompok suplementasi Fe+Zn) dan
8,33% (pada kelompok suplementasi
Fe).  Keadaan ini menimbulkan dugaan
bahwa anemia yang terjadi sebagian
besar diakibatkan oleh defisiensi besi
dan sebagian lain disebabkan oleh
faktor kekurangan zat gizi selain Fe dan
faktor non gizi.

Keberadaan faktor enhancer dan
inhibitor besi menjadi penentu penye-
rapan besi.   Selain itu, asupan protein
yang kurang akan mengganggu meta-
bolisme hemoglobin, karena protein
globin sebagai bagian penting pemben-
tuk hemoglobin.  Hasil survei kon-
sumsi makanan dengan metode recall
24 jam yang lalu yang diambil pada sub
sampel penelitian ini  menunjukkan
rata-rata asupan energi 865,4 Kkal,
protein 25,7g,  Fe 4,94 mg dan Zn 2,93
mg. Bila dibandingkan dengan Angka
Kecukupan Zat Gizi (AKG) tahun 2004
yang dianjurkan untuk anak usia 10-12
tahun, maka tingkat kecukupan energi
sebesar 48% (kategori defisit), protein
51,4% (defisit), Fe 38% (defisit), dan Zn
20,9% (defisit). Data ini mengungkap-
kan bahwa asupan zat gizi anak sekolah
masih jauh dari yang diharapkan karena
seluruhnya masuk dalam kategori
defisit (<70%).  Bila kondisi ini berlang-
sung lama, maka akan terjadi keku-
rangan gizi kronis yang berdampak
negatif pada performa anak sekolah.

D.  Anemia dan Prestasi Belajar
Prestasi belajar merupakan hasil

dari serangkaian proses belajar menga-
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jar yang melibatkan berbagai aspek.
Aspek tersebut dapat berasal dari diri
siswa (internal) maupun dari luar diri
siswa (eksternal).  Salah satu indikator
yang dapat digunakan untuk menilai
keberhasilan proses belajar mengajar
tersebut adalah  prestasi belajar siswa.
Prestasi belajar dalam penelitian ini
dinilai berdasarkan hasil tes belajar
subjek pada Ulangan Tengah Semester
(UTS) yang diselenggarakan serentak
oleh pihak sekolah yang berada di
wilayah Dinas Pendidikan dan Olah
Raga Kabupaten Sukoharjo.  Nilai UTS
yang dikaji dalam penelitian ini
mencakup 3  matapelajaran, yaitu : IPA,
Bahasa Indonesia, dan Matematika.
Nilai matapelajaran ini seringkali

digunakan dalam berbagai studi atau
penelitian karena matapelajaran ini
dapat mewakili kemampuan siswa
secara umum.

Hasil penelitian ini menun-
jukkan bahwa rata-rata nilai mata
pelajaran IPA subjek yang anemia secara
signifikan lebih rendah dibandingkan
dengan subjek yang tidak anemia.
Terdapat perbedaan nilai sebesar 3,145
point diantara kedua kelompok ini.
Demikian pula dengan nilai mata
pelajaran Matematika dan Bahasa
Indonesia.  Subjek yang anemia memi-
liki nilai Matematika 3,315 point dan
nilai Bahasa Indonesia 3,357 point lebih
rendah dibandingkan dengan subjek
yang tidak mengalami anemia (Tabel 1).

Tabel 1.  Perbedaan Rata-Rata Nilai Mata Pelajaran
 Anak yang Anemia dan Non Anemia

Nilai Mata 
Pelajaran 

Anemia Non Anemia Mean Difference 
(CI 95%) 

Nilai 
p (274) (869) 

IPA 
 

62,56 ± 14,89 65,70 ± 13,25 -3,14 
(-5,001 -5.001) 

0,001 

Matematika 
 

60,45 ± 15,94 63,76 ± 13,99 -3,32 
(-5,284  -1,346) 

0,001 

Bahasa 
Indonesia 

63,69 ± 13,83 67,04 ± 13,19 -3,36 
(-5,175 -1,538) 

0,0002 

 

Beberapa literatur mengungkap-
kan fakta, bahwa defisiensi besi baik
yang disertai anemia maupun tidak,
terbukti dapat mempengaruhi perkem-
bangan kognitif anak.  Walaupun
McCann dan Ames (2007) telah mela-
kukan overview terhadap hasil-hasil
penelitian sebelumnya dan menyata-
kan bahwa hubungan ini belum dapat

dijelaskan secara penuh, namun di-
sepakati bahwa besi merupakan mikro-
nutrien yang  mempunyai peran pen-
ting pada perkembangan mental dan
kognitif anak.  Besi penting melalui pe-
ran pentingnya dalam perkembangan
otak, yaitu pada proses mielinisasi,
metabolisme neuron, dan proses di
neurotransmitter (Georgieff, 2007).
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Hasil kajian Burden dan Westerlu
(2007) tentang dampak anemia ter-
hadap perkembangan kognitif  bayi
usia 9-12 menunjukkan bahwa bayi
yang tidak mengalami anemia defi-
siensi besi memiliki  respon perhatian
dan memori yang lebih besar diban-
dingkan dengan bayi yang mengalamai
anemia defisiensi besi, sehingga kajian
ini menyimpulkan bahwa anemia
defisiensi besi berkaitan dengan
penurunan perkembangan kognitif.

Untuk melihat mekanisme hu-
bungan anemia dengan terjadinya
gangguan kognitif dan perilaku telah
dilakukan berbagai studi pada hewan
percobaan.  Penelitian pada tikus oleh
Unger et al. (2007) dan Pinero (2007)
membuktikan bahwa defisiensi besi
dapat menyebabkan penurunan per-
kembangan sensorimotor akibat ber-
kurangnya kadar reseptor dopamin
dalam otak, penurunan produksi
mielin (hipomielinasi), dan gangguan
metabolisme neurotransmiter mono-
amin. Defisiensi besi selama pertum-
buhan otak yang cepat menghasilkan
penurunan secara permanen sejumlah
besi dalam bagian otak yang diteliti.
Kajian Carlson et al. (2009)  pada tikus
juga menyebutkan peran besi sebagai
zat yang esensial dalam perkembangan
sel syaraf dan kemampuan memori.
Kandungan besi yang rendah dalam
hipokampus akan menurunkan per-
kembangan dari ekspresi gen-gen
dalam homeostasis besi, metabolisme
energi, dan morfogenesis dendrit.
Studi yang dilakukan oleh Atamna et

al. cit  McCann dan Ames (2007)
menunjukkan bahwa kekurangan besi
heme menyebabkan mitokondria
mengeluarkan oksidan yang dapat
membahayakan berbagai fungsi sel
dalam otak. Lambatnya proses mieli-
nasi dan menurunnya aktivitas bebe-
rapa enzim, menurunnya densitas dan
afinitas reseptor dopamin D2 yang
merupakan bagian dalam  sistem
neurotranmiter.  Kemungkinan hal
inilah yang bertanggung jawab ter-
hadap performa motor, kognitif dan
perilaku pada tikus percobaan.

Penelitian-penelitian yang ber-
sifat klinis, dengan berbagai rancangan
telah membuktikan peran besi dalam
fungsi mental, kognitif, perubahan
perilaku dan pencapaian belajar pada
anak. Lozoff et al . (2000), dalam
studinya yang bersifat prospektif di
Costa Rica, mengevaluasi kelompok
anak usia 11-14 tahun yang pada saat
usia 12-23 bulan mengalami defisiensi
besi dan kelompok yang lain memiliki
status besi normal.  Anemia defisiensi
besi pada anak menunjukkan keter-
lambatan potensi yang berkaitan de-
ngan pendengaran, yang hal ini dapat
berlangsung lama dan kemungkinan
hal ini berkaitan dengan terjadinya
hipomielinasi.  Anak yang anemia juga
tampak lebih berhati-hati, menyendiri,
lebih takut, ragu-ragu, tidak ceria dan
tampak kelelahan.  Anak-anak ini cen-
derung ingin selalu dekat dengan ibu
dan kurang berinteraksi dengan ling-
kungannya dan anak-anak yang saat
bayi mengalami defisiensi besi, memi-
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liki skor yang lebih rendah dalam hal
fungsi mental dan motorik diban-
dingkan dengan anak-anak yang tidak
mengalami defisiensi besi.

Hasil evaluasi yang dilakukan
oleh Lozoff et al. (2006a) pada tahun-
tahun berikutnya juga menunjukkan pola
yang sama, yaitu kelompok anak yang
defisiensi besi  banyak yang harus meng-
ulang kelas dan menempuh pelajaran
tambahan.  Hal ini menunjukkan bahwa
pada kelompok ini telah terjadi keterlam-
batan dan gangguan dalam perubahan
proses kognitif yang diharapkan pada
saat anak masuk usia remaja. Dalam hal

fungsi memori visual-spasial pun, anak-
anak yang pernah defisiensi besi
mengalami kesulitan yang lebih besar
dibandingkan dengan anak-anak yang
normal.  Selanjutnya, pada saat orang tua
dan para guru diminta untuk melaporkan
perilaku siswa, tampak bahwa terdapat
pola yang sama, yaitu kelompok yang
mengalami defisiensi besi kronis lebih
suka menyendiri/pendiam, keluhan
somatik dan kecemasan lebih banyak,
mempunyai masalah sosial dan per-
hatian.   Selain itu, anak-anak yang defi-
siensi besi juga berperilaku lebih nakal
dan agresif (Gambar 1).

Gambar 1.  Grafik Skor Perilaku Kelompok Anak yang Status Besinya Normal dan
Kelompok yang Mengalami Defisiensi Besi Kronis (Sumber : Lozoff et al., 2001)
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Hasil kajian Lozoff et al. dari masa
ke masa berikutnya, telah membuktikan
bahwa defisiensi besi pada masa bayi
memberikan efek jangka panjang yang
negatif hingga anak berumur 11-14
tahun.  Gangguan-gangguan yang timbul
sebagai akibat dari defisiensi besi ini,
baik yang bersifat internal maupun
eksternal akan berakibat negatif pada
perkembangan dan perilaku anak seko-
lah, yang pada akhirnya akan berimbas
pada hasil belajar anak.

Keadaan anemia anak saat usia
sekolah bisa saja merupakan gam-
baran status anemia saat masa lalu,

sehingga perkembangan kognitif dan
perilaku anak saat ini juga merupakan
efek jangka panjang dari keadaan anak
pada masa lalu.  Selain defisiensi besi
pada masa bayi yang mempengaruhi
performa anak saat usia sekolah,
keadaan malnutrisi saat anak usia 3
tahun (yang ditunjukkan dengan
minimal 1 dari 4 indikator : anemia,
angular stomatitis, kwashiorkor dan
rambut tipis/jarang) juga turut
menentukan kognitif dan pencapaian
nilai pelajaran di sekolah.  Selain itu,
terjadi penurunan IQ sebesar 15,3 point
saat anak usia 11 tahun (Liu et al., 2003).

Gambar 2.  Skor Kognitif Anak berdasarkan Hasil Studi Longitudinal
dari Saat Bayi Hingga Usia 19 Tahun dengan Tingkat Sosial Ekonomi Keluarga

yang Berbeda (Sumber : Lozoff etal., 2006b.)
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Gambar 2 merupakan hasil
kajian longitudinal yang dilakukan
oleh Lozoff et al. (2006b).  Keadaan
defisiensi besi pada masa bayi ternyata
tidak dapat mengejar skor test kognitif
anak yang semasa bayi status besinya
normal,  hingga saat anak tersebut
berusia 19 tahun.  Kondisi ini diper-
parah dengan keadaan  keluarga yang
tingkat sosial ekonominya kurang
menguntungkan.  Anak yang defisiensi
besi, namun berada dalam keluarga
yang tingkat sosial ekonominya lebih
tinggi, memilki skor tes kognitif yang
lebih baik dibandingkan dengan anak
yang defisiensi besi namun berada
dalam keluarga yang tingkat sosial
ekonominya rendah.

Secara umum, anemia defisiensi
besi yang terjadi pada anak-anak
merupakan salah satu akibat langsung
dari ketidakcukupan pangan (food
insecurity) akibat kemiskinan yang
terjadi dalam rumah tangga.  Kajian
Alaimo et al. (2008) menyampaikan
fakta, bahwa ketidakcukupan pangan
dalam  rumah tangga menimbulkan
masalah kecemasan dan emosional
pada anak-anak.  Hal ini terus berlanjut
hingga anak memasuki usia sekolah.
Saat usia 6-11tahun, anak-anak ini
mengalami masalah dalam pencapaian
kognitif dan akademiknya.  Anak-anak
yang tinggal dalam rumah tangga yang
miskin dan mengalami ketidak-
cukupan pangan, memiliki skor kog-
nitif (digit span dan block design) yang
rendah, demikian pula dengan penca-
paian nilai reading dan aritmatika.

Demikian pula dengan kajian Bergen
(2008), yang menyatakan bahwa menu-
runkan kemiskinan dan akibat yang
ditimbulkannya, berarti menurunkan
angka retardasi mental dan disfungsi
kognitif pada anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Hasil penelitian ini membukti-
kan bahwa terdapat kaitan antara
kejadian anemia dengan prestasi
belajar anak sekolah dasar.  Anak yang
anemia memiliki prestasi belajar yang
lebih rendah secara signifikan diban-
dingkan dengan anak yang tidak
anemia.

B. Saran

Rekomendasi dari hasil
penelitian ini adalah perlu dilakukan
upaya-upaya yang komprehensif
untuk mencegah dan menangulangi
anemia pada anak sekolah.  Usaha
Kesehatan Sekolah perlu ditingkatkan
dengan melakukan kegiatan yang
nyata untuk kemandirian anak sekolah
dalam perilaku hidup bersih dan sehat,
termasuk dalam pemilihan jajanan
yang sehat dan bergizi.  Dengan
demikian tujuan UKS untuk mening-
katkan mutu pendidikan dan prestasi
belajar peserta didik melalui perilaku
hidup bersih dan sehat dapat tercapai.
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