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ABSTRAK 
Anemia padmranlta usis sobnr den Konng Kalorl Pmteln (KKP) pads ansk mia 

dl bavah llga tahun ( b a t h )  msslh pnvalen dl lndonmlr Anemla mcnyebbkan 

kelcouan lubuhdsn halini mengaklbnlkanpnurulun&y~L.rJe Dalam -blah 

in1 dllaporkan hpsil pnrlilian ynng kr luJwn unluk mrmpelaJari hubungan lbu 
yong mmderlln anemia dcngan snaknya ysng mendcrila KKP. Rnncangnn 

penelltian yang dlpiHh ada1.h Karm.konlm1 yaw bcrparangan (malehcd case 

control study). Kasus adnlah anak balita ysng mcndcrlte KKP alas dasnr bcrel 

badnn nlcnurut umur; vdangkan kontrol ndalah anek ynng snmn uria (dalam 

intenal 11xa bulsn),jcnls kclamin dan lingkungan soslel budaya ysng sama Juni- 
Inh rampel 126 pasang snak Penelltlan dileluannkan dlwilsysh kcrjn Pwkernlas 
Pagelnran, Kahupnlcn Bogor, pndn lahun 1991. Jumlah lbu yang mcndarila 
anemia hnnrpir ramn bnnyek psds kelompok *as- (53.4%) dnn konlml (48.4*). 

Usla lbu responden entera 17 dnn 45 tehun: dam yang (rrbanyak pad* uria Pnlnra 
21 dan 30 lahun. Distrlbusi banysknya ibu mcnnrul umur psds kasur dan konlrui 

ucnrn (p=0.75). PendUikan lbu urnumnya rendah (d4.5 % lidnk (amal SD) Dis- 
lribusi bsnyeknya lbu nlcnurul pndidlkan sama (p=0.095). Jumlnh balltn dnlnm 

k e l w ~ a  vbanyak s ~ t u  orsng scbernr 76.2 % pada karus dan 84.9 % poda kontrol. 

Vomun dlslribwi btrar keluarge tcrnyata berbcda pada kasus dan konlrol. Kclunr- 
gn k a ~ s  lrbih hesar dlbanding kelwrgs konlrol (P=0.02). DcmlkIan pula (rrdapal 

perbedoan dirlribusl Jumlah keluarga yang pmporrl pngelwran unluk m a h n  

lcrhadnp lotel kbih dorl 75 p n c n  (p=O.W7); jumlnh keluargn pod* b u s  leblh 

bnnyak dnripada kontml h i i r i s  dengan mcnggunaken model persamann regrcsi 

logisllk linicr menurl/ulrLPn bahwa lbn yang mcnderlla anemia lidnk memberi 
pciusng lerjadlnya K K P  pads snak bsNtaoya Fsktorpng lcbih domlnan sdelah 

faklor ckonoml rumahtangga. kcschaten, bemr angg0lP dan Jumloh ballla dalam 
keluarga. Brsarnys pmporsl pngeluamn ynng dlgonakan ontuk maken lerbadap 

lolal pengelwren mcmpunyei pngacuh yang paling bersr, yallu 2.7 (1.0-7.0) kall 
Scmcntara faktor keschnlnn 1.7 (1.2-2.3) kall, laktor besar rumahtanggs dam 
bnnyaknya onak bslila bcrlurul-turut 2.0 dnn 2.1. 

ampai akhu PELITA IV (Tahun 1987) prevalensi anemia akibat kurang zat besi pada 
S i b u  hamil dan pekerja berpenghasilan rendah adalah 55.0 persen (1). Penderita anemia 
lebih rentan t e r h a d a p  penyakit infeksi (2). Keadaan yang demikian dapat menurunkan 

ketahanan fisik penderita,  dengan  akibat kemampuan kerja fisik penderi ta  menurun (3). 
Ibu rumahtangga yang menderita keadaan seperti ini akan terpengaruh aktintasnya dalam 
mengurus rumahtangga sehari-hari, terutama dalam praktek memberi makan kepada anak 
umur di bawah tiga tahun yang banyak memerlukan kerja fisik. Oleh karena  terdapat 
hubungan yang nyata an ta ra  pola asuh makan dan praktek pemberian m a k a n  dengan 
kesulitan makan anak di bawah tiga tahun (4); dan konsumsi makanan anak umur  di bawah 
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tiga tahun sangat tergantung pada makanan yang diberikan oleh ibunya, maka ada peluang 
anaknya menderita kurang gizi. Sementara itu, kurang kalori protein (KKP) pada anak 
balita dalam kurun waktu yang sama masih 10.8 persen (5). Penelitian ini akan menggali 
informasi tentang faktor anemia pada ibu hubungannya dengan terjadinya keadaan gizi- 
kurang pada batita. Dari penelitian ini diarapkan dapat dihasilkan suatu informasi me- 
ngenai hubungan keadaan anemia pada ibu dengan terjadinya KKP pada anak batita. 
Informasi tersebut berguna sebagai masukan bagi pengelola program gizi, terutama dalam 
menentukan prioritas intervensi untuk menwunkan prevalensi KKP d m  anemia. 

Bahan dan Cara 

Rancangan penetitian yang dipilih adalah kasus kontrol. Dengan rancangan ini: (a) 
dapat dihindari masalah penelitian yang tidak sesuai dengan etika, (b) cukup sesuai untuk 
mengukur hubungan kausal antara duafaktor yangditeliti, dan (c) lebii murah, mudah dan 
cepat dibandingkan dengan rancangan kohor (rancangan lain yang mengukur hubungan 
kausal). 

Kasus dalam penelitian ini adalah anak usia 6-36 bulan yang berat badannya di bawah 
normal (c -2SD)menurut sebaran berat badan WHO-NCHS untuk umurnya; dan kontrol 
adalah anak berjenis kelamin dan umur (toleransi 3 bulan) sama yang tinggal dalam 
lingkungan sosial dan budaya yang sama pula. Kasus dan kontrol diseleksi dari peserta 
Posyandu. Semua anak ditimbang beratnya untuk ditentukan sebagai kasus dan calon 
kontrol. Penimbangan dilakukan oleh Tim Puslitbang Gid. Kemudian hasilnya dikonversi 
kedalam nilai 2-skor. Anak yang nilai Zskornya kurang dari -2 SB (simpang baku) 
ditentukan sebagai kasus, sementara kontrol dipilih anak yang Nlai Z-skornya lebih besar 
dari -1.5 SB. Dalam penelitian iN kontrol ditentukan satu untuk setiap kasus. 

Untuk memudahkan pelaksanaan, dipilih Posyandu yang mempunyai banyak peserta 
anak batita di setiap desa. Berdasarkan pemilihan tersebut maka ditentukan sebanyak 37 
Posyandu yang tersebat dl tujuh desa yang terpilii sebagai daerah penelitian. 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pagelaran Kabupaten Bogor. 
Daerah ini dipilih karena berdasarkan kriteria, prevalensi kurang kalori protein pada anak 
balita cukup tinggi, kader cukup aktif; dan daerahnya relatif mudah dijangkau. Puskesmas 
Pagelaran mencakup tujuh desa, yaitu Laladon, Pagelaran, Ciomas, Ciomas Rahayu, 
Sukaharja, Ciapus dan Padasuka. 

Jumlah sampel dihitung atas dasar nilai alpha 0.05, nilai beta 0, l  dan resiko relatif (R) 
sebesar 3. PO = prevalensi KKP (10.8%). 

Rumus yang digunakan adalah (6): 
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Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah sampel yang terpilih adalah 250 anak. Kasus 
sebesar 125 anak dan kontrol sebanyak 125 anak. 

Pengumpulan data diiakukan dengan pengukuran langsung dan wawancara. Data yang 
dikumpulkan meliputi data berat badan, umur, riyawat sakit, riwayat pengasuhan dan 
makanan anak. Data ibu meliputi : umur, pendidikan formal tertinggi yang dicapai, kadar 
Hb dan gejala-gejala anemia secara kliis. Data tingkat keluarga yang dikumpulkan adalah 
pengeluaran, banyaknya anggota, dan jumlah balita dalam rumah tangga tersebut. 

Berat badan anak ditimbang menurut cara-cara yang baku. Anak ditimbang dengan 
dacin sampai ketelitian 0.1 Kg. Setelah kasus dan kontrol ditentukan, anak yang diiden- 
tifikasi sebagai kasus dan kontrol dikunjungi di rumahnya. Ibu dan anak tersebut di 
wawancarai rnengenai biaya untuk keperluan rumahtangga per bulan. Data tersebut diper- 
oleh dengan cara recall. Ibu anak batita yang menjadi kasus dan kontrol diambil darahnya 
untuk perneriksaan kadar hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan dengan meng- 
gunakan metode Cyanmethemoglobin yang peneraannya dlaksanakan di laboratorium 
Puslitbang Gizi Bogor. 

Data diiumpulkan oleh Lima orang tenaga pelaksana berpengalaman dalam mengum- 
pulkan data tersebut. Pengolahan data diiakukan denganmenggunakan paket epi-info veni 
5.0 dan untuk mengetahui ad;! dan tidaknya hubungan antara anemia pada ibu dengan 
status gizi anak batita disusun model logisfik regresi linier (logit) dengan program MULTR 
release 05/89. Model logistik regresi linier yang disusun menurut persamaan (6.7,s) : 

P =simbol dari ada (kasus = 1) atau tidak (kontrol = 0) 
penyakit 

x = simbol dari yang mewakili variabel faktor risiio 
atau confounder XI, X2 ........... Xp 

h, b?......... bp = merupakan parameter pengaruh variabel independen terhadap 
te jadinya kasus. 

DisMbusi responden pada kedua kelompok 

Dari 252 orang ibu yang mempunyai anak Batita, terendah berumur 17 tahun dan 
tertinggi bemmur 45 tahun. Frekuensi tertinggi terdapat pada kelompok urnur 21-25 tahun. 
Distribusi ibu menurut umw pada kelompk kasusdan kontrol ternyata sama (p = 0.75). 

Pendidikan formal yang pernah dicapai oleh ibu anak batita dari kelompok kasus dan 
kontrol tidak berbeda (p = 0.095). Pendidiian formal ibu terbanyak adalah lulusan 
sekolah dasar,berturut-turut pada kedua kelompok kasus dan kontrol 43.6 % dan 48.4 %. 
Sebanyak 42.9 % ibu dari kelompok kasus d m  34.9 % dari keJompk kontrol adalah 
sekolah dasar tidak tamat (bervariasi antara kelas tiga s/d kelas enam ). 
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Sebagian besar keluarga responden mempunyai ~ a t u  anak balita. Dalam penelitian ini 
tidak dijumpai keluarga yang mempunyai malt balita tiga orang atau lebii. Secara statistik, 
distribusi jumlah balita dalam keluarga kasus dan kontrol tidak ada perbedaan (p =0.08). 

kasus dm kontrol 

Distribusi keluarga menurut jumlah anggota antara dua kelompok berbeda (p = 

0.020). Keluarga kasus ternyata terdiri dari keluarga bksar; sedangkan keluarga kontrol 
terdiri dari keluarga kecil (Tabel 1). 

Keadaan ekonomi keluarga dicerminkan dari proporsi besar pengeluaran untuk makan 

terhadap pengeluaran total. Diasumsikan bahwa keluarga yang pengeluaran untuk makan- 

nya lebih dari 75 % dari pengeluaran total adalah keluarga miskin. Dengan asumsi ini, 

keluarga kasus lebih banyak yang miskin dibandingkan keluarga kontrol (p=0.007) 

(Thbel2). 

i 
I 

%be1 2. Distribusi keluarga wnurut  proporsi pengelnarannp pada 
I 
I 
I 

kelompok kasus dan kwtrol 

I Total 

_1 
I 

Proporsi Kasus Kontrol 1 
pengeluaran n % n % n 
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Hasil penyusunan model disajikan pada 3 yang merupakan model lengkap. 

Pada persamaan ini tampak bahwa Hb dan AS1 memberi nilai p >0.25. Oleh karena itu, 

persamaan regresi pcrlu disusun kembali dengan menghapus variabel ASI. Variabel Hb 

tidak d iapus  karena Hb merupakan faktor utama yang dipclajari. Hasil penyusunan 

kembali disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 3. Model lengkap regresl logistik llnier dari KKP dengan beberapa 
faktor risiko atau confounder 

1 (Insert di slnl) 

COE S.E ZSCO P-VA- 0.R W- U P  REFSAT I 1 '"" FF. RE LUE PER 

I 

i 
I S.00 

i SINGLE 
' SINGLE 
1 
: SINGLE 
1 3.00 I 75.00 
I SINGLE 
I SINGLE 
i 

0.393 4.076 BSLlN 
0.862 4.5W BASELINE 
0.977 4.411 
0.713 l.om 
0.978 1.120 

0.235 1.449 BASELINE 
0.990 7.083 BASELIhX 
0.401 1.897 

1.192 2.322 

! LOG-LIKELIHOOD (CYCLE 1) / LOG-LIKELIHOOD (CYCLES) 

I I'MAXIMIZED LOG-LIKELIHOOD - 146.3039 
I 
I TEST I STATISTK: D.F. P-VALUE VARIABLES 

SCORE 24.41 11 9 0.0037 
I 

LIKELIHOOD R4T10 27 7988 9 0.W10 
I 
I 
I 

Pada Tabel 4 tampak bahwa hanya faktor Hb saja yang nilai p-nya >0.25 dan nilai p 

variabel risiiko atau confounder pada persamaan kedua (Tabel 4) tidak berubah. Sampai 

pada persamaan kedua ini telah diperoleh model yang stabii. 

Oleh karena dugaan (estimasi) rasio oddfactor utama yang dipelajari (Hb) tidak nyata 

sebagaimana ditunjukkan oleh nilai rasio odd 1.3 (0.4-4.1), maka untuk mempertegas 

peranan Hb dalam kaitannya dengan peluang terjadiya KKP pada anak batita, disusun 

kembali model tanpa mengikutkan variabel Hb. Hasilnya disajikan pada Tabel 5. 
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Tabel 4. Modelfil w s l  logistik linier dari KKP 
faktor rislko atau wnfoonder 

I 
OUTCOME KASUS 
MATSET NOM-AN 
Program MULTLR (WIT0 SOR SUPPORT) 

COE S.E Z-SCO P-VA- 0.R LO. UP. REF.CAT , 
RE LUE WER PER I 

10.00 
5.00 
SlNGLE 
SINGLE 
SINGLE 
3.00 
75.00 
SINGLE 

0.2536 05942 0.4268 0.66% 1.289 
JUMART(2) 0.6804 0.4204 1.6186 0.1055 1.975 
JUMBAL 0.7368 0.3831 1.9236 0.0544 2.W 
BORDER -0.1303 0.1052 .i.m 0.21% 0.878 
UMUR-I 0.0441 0.0342 1.2897 0.1971 1.045 
DIK-1(2) -05407 0.4619 -1.IiV7 0.7417 0582 
FD-KlT(2) 0.9921 0.4W 1.W2 0.0471 2.697 
FSAKm 05088 0.1732 2 M 2 .  0.0028 1.663 

4.130 BSUK 
4501 BSLIN 
4.427 I 
1.079 I ! 
1.117 
1.440 BSLlN 1 
7.182 BSUN 1 
2.322 i 

LOG-UKEUHOOD (CYCLE 1) = -87.0469 
LOGLIKELIHOOD (CYCLE 5) - -73.2097 
-2WAXIMIZED LOG-LIKELIHOOD = 146.4193 

TEST STATISTIC D.F. P-VALUE VARIABLES 
SCORE 24.3312 8 0.0020 
LIKELIHOOD RATIO 27.6784 8 O.MM5 

/ Tabel5. Model Fit regresi logistik linier dari KKP dengan beberapa faktor risiko' 
I 

atau confounder (tanpa faktor Hb) --- I - 
COE S.E Z-SCO P-VA- 0.R W- OP- REF.CAT 
FF. RE LUE WER PER 

1 

5.00 JUMART(2) 0.6821 0.4200 1.6240 0.1044 1.978 0.868 4.505 BSLlN I 
SINGLE JUMBAL 0.7279 0.3814 1.9086 0.0563 2.071 0.981 4.373 
SINGLE B-ORDER 6.1313 0.1052 -1.2484 0.2119 0.877 0.714 1.078 
SINGLE UMUR-I 0.0433 0.0342 1.2676 0.2049 1.044 0.977 1.117 

! 
3.00 DIK-l(2) 6.5494 0 . W  -1.1931 0.2328 0.577 0.2% 1.424 BSL.IN 
75.00 FD-TOT(2) 0.9768 0.4970 1.9653 0.0494 2.656 1.003 7.036 RSI.IN 
SINGLE FS.4KWI 0.5063 0.1705 2.9702 0.0030 1.659 l.lR8 2.317 

LOG-LIKELIHOOD (CYCLE 1) = 87.0489 
LOG-LIKELIHOOD (CYCLE 5) = -73.3008 
-2.MkYIMIZED LOG-LIKELIHOOD = 146.6016 

TEST STATISTIC D.F. P-VALUE VARIABLES 
SCORE 24.2058 7 0.W10 
LIKELIHOOD RATIO 27.4961 7 0.0003 
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Model yang tanpa mengikutkan faktor Hb, memperliatkan bahwa nilai p variabel 
risiko tetap stabil (tidak terpengaruh oleh kehaduan faktor Hb). Tampak pula bahwa 
faktor ekonomi keluarga yang diyatakan dengan pengeluaran untuk makan dibandingkan 
dengan jumlah pengeluaran semuanya (FD-TOT) dan faktor pernah sakit satu bulan 
sebelum pemeriksaan mempunyai nilai rasio odd (OR) yang tinggi, yaitu masing-masing 
2.7 (1.01-7.2) dan 1.7 (1.2-2.3). 

Pengendabn Bias 

Di setiap penelitian selalu terdapat bias. Oleh karena itu, bias yang mungkin dapat 
terjadi perlu dikendalikan sehingga diperoleh informasi yang akurat. Pengendalian bias 
pada penelitian ini telah dilakukan sejak penyusunan rancangan penelitian dan ditujukan 
terutama untuk menyeimbangkan pengaruh (effect) faktor utama yang dipelajari terhadap 
kasus (outcome) dari pengaruh faktor risiko lainnya. 

Pada rancangan penelitian kasus kontrol, sumber bias antara lain terjadi pada waktu 
menentukan kasus dan kontrol (misclasifcation bias). Bias yang terjadi karena pemilihan 
kasus pada penelitian ini dikendalikan dengan cara menentukan kriteria yang tegas. Di 
samping itu diagnosis kasus dilakukan oleh satu orang (peneliti sendiri). Pada kontrol, 
pengendalian bias diakukan dengan randomilotre jika tersedia calon kontrol lebii dari 
yang dibutuhkan. 

Di samping pada rancangan penelitian, bias dapat pula terjadi pada proses pengum- 
pulan dan pengolahan data. Bias ini tidak mungkin dihilangkan dan upaya yang mungkin 
dapat dilakukan adalah mengurangi bias dengan pengawasan pengumpulan data secara 
ketat. Bias informasi juga terjadi karena sifat variabel itu sendiri. Misalnya, variabel 
pengeluaran yang sukar untuk mengukur pengeluaran riil responden karena ada hal-ha1 
yang tak mungkin dapat dikendalikan. Namun cara ini merupakan cara yang terbaik dari 
yang ada, dan karena itu cara ini tetap digunakan dalam pengumpulan data. 

Risiko tp jad inp  KKP pada W t a  kmma ibu mendaita anemi 

Dari beberapa model yang diperoleh dijumpai bahwa faktor anemia pada ibu tidak 

menunjukkan pengaruh yang berarti terhadap terjadinya KKP pada batita. Hal tersebut 

dapat ditunjukkan dengan besar rasio-oddnya yaitu 1.3 (0.4-4.1). Di samping itu, dengan 

menghapus faktor ini (Hb) dari model ternyata tidak mengubah faktor risiko lainya. 

Dengan demikian tidak terbukti hipotesis yang menyatakan bahwa Ibu yang anemia de- 
ngan tanda-tanda fisik lemah dan menurunnya kemampuan kerja akan mempengaruhi 
aktivitas ibu dalam mengasuh dan memberi makanan kepada anak batita sehingga anaknya 

menjadi kurang gizi. 

Salah satu faktor yang perlu dipertirnbangkan adalah bahwa umur iby baik pada 
kelompok kasus dan kelompok kontrol, relatif mas& muda (puncak frekuensi pada 
kelompok umur 21-25 tahun). Hal ini memberi peluang bahwa anak dalam penelitian ini 
adalah anak pertama atau kedua, dan bcraraldari kelnarga muda. Faktor nomor urut anak 
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yangdilahirkan (B-ORDER) pada model persamaan yang tidak menunjukkan peranannya 
(OR = 0.9) d m  besar keluarga yang cenderung kuat pengaruhnya m e m b u k t i i  bahwa ibu 
batita dalam keadaan bagaimanapun masih mempunyai perhatian yang cukup besar dalam 
mengasuh dan menumbuhkan anaknya. 

Pendidiian ibu pada kedua kelompok yang rata-rata rendah (W.5 % SD ke bawah) 
tidak menggugurkan analisis tersebut di atas. Dengan demikian, walaupun ibu menderita 
anemi (kadar Hb-nya sekitar 10.0 mg %), perhatian terhadap pertumbuhan anak berjalan 
seperti biara. 

Besar keluarga (JUMART) dalam model persamaan walaupun menunjukkan rasio odd 
yang mengandung nilai 1.00, namun demikian peluangnya sebagian besar di atas 1.00. 
Koefisien korelasi untuk besar keluarga yang tinggi (0.68) dan nilai p nya cukup kecil(O.11) 
memberi petunjuk adanya peranan besar keluarga terhadap peluang te rjadiiya KKP pada 
balita. 

Faktor-faktor yang berpmgaruh bwhadap terjadlny. KKP p d a  anak batlta 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya KKF' pada balita dalam bahasan 
ini terbatas pada faktor-faktor yang disertakan dalam model. Pada model yang Fit (Tabel 
4 dan Tabel 5.) tampak bahwa sesudah faktor anemia pada ibu (Hb) diiapus dari per- 
samaan, faktor-faktor lainnya masih stabii pengaruhnya. Faktor-faktor yang dimaksud 
adalah besar anggota keluarga (JUMART), jumlah balita dalam rumahtangga (JUM- 
BAL), nomor urut anak (BORDER), Umur ibu (UMUR I), pendidikan formal tertinggi 
yang dicapai oleh ibu responden (DIK I), besar proporsi pengeluaran untuk makan 
dibandingkan dengan total (FD TOT) dan anak batita pernah sakit sebulan sebelumnya 
(FSAKITl). Dari faktor-faktor tersebut tampak bahwa terdapat empat faktor utama yang 
sangat berperanan terhadap terjadiiya KKF', yaitu ekonomi, kesehatan dan besar keluarga. 
serta banyaknya anak balita yang diasuh oleh ibu. 

Faktor ekonomi bukan informasi baru dengan asumsi bahwa rumahtangga yang seba- 
gian besar penghasilannya digunakan untuk makan belum dapat memenuhi kebutuhan 
primer lainnya. Dengan demikian rumahtangga tersebut dikatagorikan sebagai rumah- 
tangga miskin. Hal ini sesuai dengan kriteria WHO (9). Peluang terjadinya KKP oleh 
karena keadaan ekonomi seperti ini dapat sampai tujuh kali lipat dibandingkan dengan 
rumahtangga yang telah mampu memenuhi kebutuhan pangannya. Barangkali keadaan 
ekonomi ini ada kaitannya dengan besar rumahtangga. Pada analisis tabel silang (Tabel 1) 
ternyata jumlah anggota rumahtangga lebih dari Lima lebii banyak dijumpai pada rumah- 
tangga kasus dibandingkan pada rumahtangga kontrol. Jumlah penghasilan harus dibagi 
dengan banyaknya anggota yang harus ditanggung sehiigga sebagian kebutuhan pangan 
tidak terpenuhi. 

Faktor lain yang berpengaruh adalah faktor pernah sakit sebulan sebelumnya dan 
jumlah balita. Pada masa anak sedang sakit, anak kehilangan nafsu makan dan masukan 
zat gizinya tidak memenuhi kebutuhan. Akibatnya, berat badannya turun dan keadaan 
gizinya memburuk. 
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Jika dalam rumahtangga, terutama pada keluarga inti, terdapat dua atau lebih anak 
balita maka anak yang lebih tua seringkali tidak memperoleh perhatian yang cukup, 
termasuk rnakanannya, kendati sebenarnya masih memerlukan banyak perhatian, sehing- 
ga, akhirnya keadaan gizi anak tersebut menurun. 

Simpulan 

Analisis risiko terjadinya KKP pada hatita oleh karena ibu menderita anemia dengan 
menggunakan model persamaan regresi logistitik linier (logit) membuktikan bahwa faktor 
anemi cutpoint kadar Hb 10.0 mg tidak berpengaruh. 

Peluang terjadi KKP lebih banyak disebabkan oleh faktor ekonomi rumahtangga, besar 
anggota rumahtangga, jumlah anak balita dan kesehatan anak sebulan sebelumnya. 

Resiko terjadi KKP karena faktor ekonomi adalah 2.7 (1.2-7.2), karena faktor kese- 
hatan anak adalah 1.7 (1.2-2.3) dan karena faktor besar rumahtangga dan banyaknya anak 
balita dalam rumahtangga berturut-turut 2.0 dan 2.1. Kedua faktor yang terakhir disebut 
ini mungkin berkaitan dengan keadaan ekonomi keluarga. 
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