
 Penel Gizi Makan 2023, 46(1):11-20 

PENELITIAN GIZI DAN MAKANAN 
(The Journal of Nutrition and Food Research) 

 

ISSN 02159717 
e-ISSN 2338-8358 

 

11 
 

KARAKTERISTIK KELUARGA DENGAN ANAK BALITA DAN IBU ANEMIA DI INDONESIA  

(FAMILY CHARACTERISTICS OF CHILDREN UNDER FIVE YEARS OLD AND MOTHERS  

WITH ANEMIA IN INDONESIA) 

 
Nuzuliyati Nurhidayati, dan Sri Poedji Hastoety Djaiman 

 

Pusat Riset Kesehatan Masyarakat dan Gizi, Organisasi Riset Kesehatan, Badan Riset dan Inovasi Nasional  

Cibinong Science Center (CSC) Jl Raya Jakarta Bogor Km. 46 Cibinong, Bogor,  Jawa Barat, Indonesia  

E-mail: nuzu003@brin.go.id 

 
 
Diterima: 05-06-2023   Direvisi: 21-06-2023          Disetujui: 29-06-2023 

  

 
ABSTRACT 

The prevalence of anemia in Indonesia shows an increase. Anemia in children and mothers has serious health 
effects. This analysis aims to better understand the characteristics of toddlers and their mothers with concurrent 
anemia in the same family. The analysis uses Riskesdas data from 2018 with a cross-sectional design. 
Sampling is done using a probability proportional to the size. The samples analyzed were families with toddlers 
and mothers with toddlers with Hb measurement data and other supporting data. The analysis was performed 
descriptively and another proportionality test was performed using the Chi-Square test (p<0.05). The results of 
the analysis showed that 38.9% of toddlers were anemic, 21.3% of mothers with children under 5 years of age 
were anemic, while children and mothers in the same family had anemia 9.7. %. In families with children and 
mothers, anemia often occurs in families with low economic status, the education level of the household head is 
not high, the number of family members is more than 4 people, the number of children under 5 years old in the 
family is less. households with ≤2 children, living in rural areas and living outside Java and Bali area (10.7%; 
10.0%; 12.2%; 9.7%; 10.0–12.0%). The high prevalence of anemia in households suggests that anemia 
management still needs to be improved. All family members can play an independent role in monitoring and 
early detection of anemia symptoms in toddlers and their mothers.  
 
Keywords: anemia, under five years old, mothers anemia, household anemia 

 
 
ABSTRAK 

Prevalensi anemia di Indonesia menunjukkan peningkatan. Anemia pada anak maupun ibu memberikan 
dampak kesehatan yang serius.  Analisis ini bertujuan  mendapatkan gambaran karaktersitik pada balita 
maupun ibunya yang mengalami anemia secara bersamaan dalam satu keluarga. Analisis meggunakan data 
Riskesdas 2018 dengan disain penelitian potong lintang.  Pengambilan sampel dilakukan secara probability 
proportional to size. Sampel yang dianalisis adalah keluarga yang mempunyai balita dan ibu balita yang 
memiliki data pengukuran Hb, dan data pendukung lainnya. Analisis dilakukan secara deskriptif dan dilakukan 
uji beda proporsi menggunakan uji Chi-Square (p<0,05). Hasil analisis menunjukkan 38,9 persen balita 
mengalami anemia, ibu balita anemia  21,3 persen, sedangkan balita dan ibunya anemia dalam satu keluarga 
sebesar 9,7 persen. Pada keluarga dengan balita dan ibunya mengalami anemia, banyak terjadi pada keluarga 
dengan status ekonomi rendah, tingkat pendidikan kepala keluarga tinggi, jumlah anggota rumah tangga lebih 
dari 4 orang, jumlah anak balita dalam rumah tangga ≤2, tinggal di perdesaan dan berada di luar wilayah Jawa 
dan Bali (10,7%; 10,0%; 12,2%; 9,7%; 10,0% dan 12,0%). Tingginya kejadian anemia pada rumah tangga 
memberikan gambaran bahwa penanganan anemia masih perlu ditingkatkan. Semua anggota keluarga dapat 
berperan memantau dan mendeteksi dini secara mandiri gejala anemia pada balita dan ibunya. [Penel Gizi 
Makan 2023, 46(1):11-20] 

 
Kata kunci: anemia, anak balita, anemia rumah tangga 
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PENDAHULUAN 

nemia adalah suatu kondisi jumlah sel 
darah merah atau hemoglobin (Hb) 
dalam darah tidak cukup memenuhi 
kebutuhan fisiologis tubuh. Hal ini dapat 

menyebabkan gejala seperti kelelahan, 
kelemahan, pusing dan sesak napas.  Anemia 
merupakan masalah kesehatan masyarakat 
global yang serius terutama pempengaruhi 
anak-anak dan wanita hamil. WHO 
memperkirakan 42 persen anak-anak dibawah 
usia 5 tahun dan 40 persen ibu hamil di seluruh 
dunia mengalami anemia

1
.  Prevalensi anemia 

pada anak balita di Indonesia dari tahun ke 
tahun menunjukkan peningkatan, tahun 2007 
prevalensi anemia anak balita 0-59 bulan 27,7 
persen, meningkat  pada tahun 2013 menjadi 
28,1 persen dan pada tahun 2018 meningkat 
kembali menjadi 38,5 persen, begitu pula 
dengan anemia pada wanita usia subur (WUS) 
tahun 2007 sebesar 19,7 persen, meningkat 
menjadi 23,9 persen tahun 2013  dan tahun 
2018 meningkat lagi menjadi 27,2 persen

2,3,4
. 

Dampak anemia pada anak dapat 
menyebabkan menurunnya status kesehatan 
bahkan menyebabkan kematian. Status besi 
pada awal kehidupan berdampak pada status 
kesehatan anak periode selanjutnya, 
menurunnya kekebalan tubuh sehingga 
berpengaruh pada tingginya mortalitas

5
, 

penelitian meta analisis diperoleh informasi 
bahwa anak yang  tidak anemia dapat 
mencegah kematian sebesar 1,3 kali 
dibandingkan dengan anak yang anemia

6
. 

Selain berdampak pada masalah kesehatan 
dan kematian, anemia juga mempengaruhi 
perkembangan anak, Sebuah penelitian 
menunjukkan adanya pengaruh anemia 
terhadap perkembangan anak, yaitu pada anak 
yang anemia  terjadi pengurangan transportasi 
oksigen dalam tubuh yaitu berpotensi 
irreversible yang mengakibatkan terganggunya 
pertumbuhan dan perkembangan anak

7
.  

Sedangkan anemia pada  wanita usia subur 
(WUS)  juga memberikan dampak yang serius 
terhadap kesehatan ibu dan anak yang 
dilahirkan.  Ibu yang mengalami anemia pada 
saat kehamilannya dapat menyebabkan 
terjadinya peningkatan risiko perdarahan 
pascapersalinan dan infeksi yang bisa 
mengakibatkan kematian pada ibu, risiko 
kelahiran bayi yang prematur, berat badan lahir 
rendah serta gangguan perkembangan 
neurokognitif dan motorik pada anak. 
Seringnya mengalami kelelahan pada orang 
yang anemia menyebabkan produktivitas yang 
rendah. Dengan demikian, anemia memiliki 
konsekuensi yang signifikan terhadap 
kesehatan manusia maupun pada 

pembangunan sosial dan ekonomi di negara 
berpenghasilan rendah, menengah maupun 
tinggi

1,8
. 

Kejadian anemia dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain usia, jenis kelamin, 
wilayah tinggal, status ekonomi, tingkat 
pendidikan, paritas,  jumlah balita, jumlah 
anggota rumah tangga.Hasil penelitian Faiqah 
dkk, terkait kejadian anemia pada balita di 
Indonesia analisis menggunakan data 
riskesdas 2013 menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia dan jenis 
kelamin dengan kejadian anemia pada balita di 
Indonesia

9
.  Peningkatan risiko berat badan 

lahir rendah (BBLR) dikaitkan salah satunya 
dengan kadar Hb ibu yang rendah pula (kurang 
dari 9,0 g/dl), dan anemia pada ibu yang 
dialami pada 3-5 bulan selama  kehamilan 
dikaitkan dengan risiko terjadinya BBLR yang 
lebih rendah lagi

10
. Pendapatan keluarga yang 

rendah merupakan penyebab pola konsumsi 
masyarakat kurang baik, mengakibatkan tidak 
semua masyarakat dapat mengkonsumsi lauk 
hewani dalam menu makanannya

11
. Penelitian 

anemia pada ibu hamil di Minahasa didapatkan 
bahwa ada hubungan signifikan antara paritas, 
umur,  kunjungan antenata care (ANC) dengan 
tingkat anemia, namun tidak ada hubungan 
antara pendidikan ibu dengan tingkat anemia

12
.  

Owais et al. dalam systematic review 
menyajikan bahwa paritas yang lebih tinggi (>4 
anak) dikaitkan dengan peningkatan 
kemungkinan terjadinya anemia pada  wanita 
di Nepal.  Sedangkan kekayaan rumah tangga 
dan pendidikan ibu merupakan faktor paling 
kuat terkait dengan penurunan prevalensi 
kejadian anemia pada wanita usia subur 
(WUS). Demikian halnya di India bahwa 
pencapaian pendidikan tinggi juga protektif 
terhadap anemia pada wanita usia subur, 
tempat tinggal di daerah perkotaan juga 
terbukti melindungi terhadap risiko anemia

13
.  

Dampak yang ditimbulkan dari anemia 
baik pada ibu maupun anaknya, serta 
kompleksnya penyebab anemia pada ibu dan 
anak, perlu dilakukan analisis yang dapat 
menggambarkan bagaimana karaktersitik ibu 
maupun anak yang mengalami anemia secara 
bersamaan dalam satu keluarga di Indonesia.  

 
METODE 

Analisis ini menggunakan data Riskesdas 
2018 dengan disain penelitian potong lintang.  
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
probability proportional to size. Sampel yang 
dianalisis adalah keluarga yang mempunyai 
balita dan ibu balita yang memiliki data 
pengukuran Hb. Sampel sebanyak  6.553.316 
balita. 

A 
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Analisis variabel dependen dilakukan pada 
tiga kelompok: balita anemi, ibu balita anemia, 
serta pada keluarga yang memilki balita 
maupun ibu anemia. Anemia pada balita dan 
ibu balita dibagi dalam tiga kategori yaitu 
anemia ringan, sedang dan berat. Anemia 
pada balita  dikategorikan:  tidak anemia (Hb 
11 mg/dL), anemia ringan (Hb 10,0-10,9 
mg/dL), sedang (Hb 7,0-9,9 mg/dL) dan berat  
(Hb<7 mg/dL). Anemia pada ibu balita 
dikategorikan: ibu tidak anemia (Hb 12 mg/dL), 
anemia ringan (Hb 11,0-11,9 mg/dL), anemia 
sedang (Hb 8,0-10,9 mg/dL) dan berat  (Hb <8 
mg/dL)

14
. Anemia dalam keluarga, yaitu bila 

dalam satu keluarga terdapat balita dengan 
anemia serta ibu balita juga menderita anemia.   

Variabel independen atau variabel bebas 
adalah: usia balita, usia ibu, jenis kelamin 
balita,  jumlah anggota rumah tangga dalam 
keluarga, jumlah balita dalam keluarga, 

pendidikan kepala keluarga (KK),  status 
ekonomi keluarga, wilayah tinggal, wilayah 
regional. Definisi variabel independen disajikan 
pada Tabel 1. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif, 
baik distribusi frekuensi maupun krostabulasi.  
Distribusi frekuensi dilakukan untuk melihat 
besaran masalah berdasarkan sebaran 
variabel dependen (prevalensi anemia pada 
ibu, balita,  ibu dan balita) dan krostabulasi 
dilakukan untuk mendapatkan gambaran 
masalah prevalensi anemia ibu, anak balita 
dan keduanya berdasarkan karakteristik 
sampel.  Uji beda proporsi digunakan uji Chi-
Square (signifikansi p<0,05).  Keterbatasan 
dalam analisis ini, gambaran prevalensi ibu dan 
balita anemia dalam satu keluarga hanya dapat 
dikategorikan menjadi 2 (anemia dan tidak 
anemia), karena varian yang cukup banyak dan  
jumlah sampel tidak terlalu besar.  

 
Tabel 1  

Definisi Variabel Bebas 

Variabel bebas Pengelompokan 

Usia balita, adalah usia balita saat dilakukan 
pengumpulan data, dikelompokkan menjadi  4. 

1. 0-5 bulan,  
2. 6-23 bulan,  
3. 24-35 bulan, dan  
4. 36-59 bulan 

Usia ibu, adalah usia ibu balita pada saat dilakukan 
pengumpulan data, dikelompokkan menjadi  4.  

1. ≤20 tahun,  
2. 21-30 tahun,  
3. 31-40 tahun, dan  
4. >40 tahun 

Jenis kelamin adalah jenis kelamin balita 1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Jumlah anggota rumah tangga, adalah jumlah seluruh 
individu dalam rumah tangga responden yang makan 
dalam dapur yang sama. Jumlah anggota rumah 
tangga dianggap besar bila anggota dalam rumah 
tangga tersebut lebih dari 4 orang. 

1. ≤ 4 orang dan  
2. > 4 orang 

Jumlah balita dalam keluarga, adalah jumlah anak 
dibawah 5 tahun dalam keluarga responden yang 
makan dalam dapur yang sama. Jumlah balita 
ditagerikan banyak apabila lebih dari 2 anak. 

1. ≤2 anak balita 
2. >2 anak balita 

Pendidikan kepala keluarga (KK), adalah pendidikan 
formal terakhir yang ditamatkan oleh kepala keluarga 
rumah tangga responden. Dikatakan bependidikan 
tinggi, apabila kepala keluarga berpendidikan SMA/ 
sederajat ke atas. Berpendidikan rendah, bila kepala 
keluarga berpendidikan SMP/ sederajat ke bawah. 

1. Pendidikan tinggi, 
(SMA/sederajat - PT)  
2. Pendidikan rendah, 
(SMP/sederajat ke bawah). 

Status ekonomi keluarga, dihitung berdasarkan 
pengeluaran rumah tangga yang dibagi dalam 5 
kategori, rumah tangga  miskin bila masuk dalam 
kategori quintil 1-2, sedangkan di atas quintil 2 
dikatakan rumah tangga tidak miskin/kaya (quintil 3-5) 

dikelompokkan dalam: 
1. Kaya (quintil 3-5)  
2. Miskin (quintil 1-2)   

Wilayah tinggal, adalah wilayah tinggal responden 
berdasarkan wilayah administrasi kelurahan atau 
desa yaitu perkotaan dan perdesaaan  

1.Perkotaan  
2.Perdesaan 

Wilayah regional propinsi, adalah pembagian wilayah 
berdasarkan letak wilayah  propinsi termasuk dalam 
wilayah kepulauan  dibagi dalam 2 kategori. 

1. Jawa dan Bali  
2. Luar Jawa dan Bali 
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Etik analisis ini mengacu pada etik 
Riskesdas tahun 2018 bahwa pelaksanaan 
Riset Kesehatan Dasar (riskesdas) telah 
mendapatkan etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia dengan nomor 
LB.02.01/2/KE.024/2018. 

 
HASIL  

Sampel yang dianalisis sebanyak 
6.553.316 balita, dari sejumlah sampel tersebut  
38,9 persen (n=2.545.996) balita mengalami 
anemia, ibu dari balita yang mengalami anemia  
sebesar 21,3 persen (n=1.396.818), sedangkan 
ibu dan anak menderita anemia sebesar 9,7 
persen (632.965). Prevalensi tingkat keparahan 
anemia yaitu anemia ringan, sedang dan berat 
yang diderita oleh balita, dan ibu balita  
diuraikan dalam Tabel 2.  Dari 38,9 persen 
balita yang mengalami anemia, paling banyak 
mengalami anemia ringan (20,7%) disusul 
anemia sedang (16,7%) dan 1,5 persen 
anemia berat.  Sedangkan pada ibu anemia 
(21,3%), sama dengan kejadian anemia pada 
balita proporsi paling banyak pada ibu anemia 
ringan (13,0%), kemudian anemia sedang 7,1 
persen dan anemia berat 1,2 persen. 

Tabel 3 menggambarkan tingkat 
keparahan anemia pada balita berdasarkan 
karakteristik sosio demografi. Dari tabel 
tersebut nampak perbedaan proporsi anak 
balita dengan anemia berat, sedang dan ringan 
berdasarkan sosio demografi balita (kelompok 
usia, jenis kelamin, status ekonomi, pendidikan 
kepala rumah tangga, jumlah anggota rumah 
tangga, jumlah balita, wilayah tinggal, dan 
wilayah regional provinsi) secara statistik 
menunjukkan perbedaan proporsi yang 
signifikan.  Anak balita yang menderita anemia 
berat proporsi terbesar (3,1%) berusia 24-35 
bulan, anemia sedang proporsi  terbesar pada 
usia 6-23 bulan (31,0%), dan anemia ringan 
proporsi terbesar (38,6%) pada usia 0-5 bulan.  
Berdasarkan jenis kelamin proporsi anemia 
berat, sedang dan ringan lebih banyak terjadi 
pada anak laki-laki (1,7%; 18,0%; dan 20,8%) 
dibandingkan anak perempuan.  Berdasarkan 
status ekonomi, balita dengan anemia berat 

lebih banyak terjadi pada keluarga miskin 
(1,9%) demikian halnya balita dengan anemia 
sedang sebagian besar terjadi pada keluarga 
miskin (19,9%), namun anemia ringan lebih 
banyak terjadi pada balita dari keluarga kaya 
(21,7%). Hal yang sama terjadi bila dilihat 
berdasarkan tingkat pendidikan kepala 
keluarga, sebagian besar anak balita yang 
menderita anemia berat berasal dari kepala 
keluarga dengan tingkat pendidikan rendah 
(2,1%), demikian pula pada kejadian anemia 
sedang banyak terjadi pada kepala keluarga 
berpendidikan rendah (18,4%), sedangkan 
balita yang menderita anemia ringan banyak 
terjadi pada keluarga dengan tingkat pendidkan 
kepala keluarga tinggi (22,3%).  Tidak jauh 
berbeda bila dilihat berdasarkan jumlah 
anggota rumah tangga, balita anemia berat 
lebih banyak berasal keluarga dengan jumlah 
anggota rumah tangga lebih dari 4 (2,1%) 
begitu pula pada balita anemia sedang 
sebagian besar berasal dari keluarga dengan 
jumlah anggota rumah tangga lebih dari 4  
(18,4%) namun pada balita anemia ringan lebih 
besar proporsi pada keluarga dengan jumlah 
anggota rumah tangga ≤4 (20,7%).  Keadaan 
sebaliknya bila dilihat berdasarkan jumlah 
balita yang ada dalam rumah tangga. Pada 
balita dengan anemia berat lebih banyak terjadi 
pada keluarga dengan jumlah balita ≤ 2 (1,5%), 
begitu pula balita dengan anemia sedang lebih 
banyak terjadi pada keluarga dengan jumlah 
balita ≤ 2 (16,7%) namun anemia ringan pada 
balita lebih banyak terjadi pada keluarga 
dengan jumlah balita lebih dari 2 (25,0%).  
Berdasarkan wilayah tinggal, balita yang 
menderita anemia berat lebih banyak tinggal di 
perdesaan (2,4%), begitu juga balita yang 
menderita anemia sedang 20,5 persen tinggal 
di perdesaan namun pada balita anemia ringan 
lebih banyak tinggal diperkotaan (21,1%).  
Dalam analisis ini untuk menggambarkan 
kemajuan suatu wilayah dibagi dalam dua 
wilayah regional yaitu: Jawa-Bali dan luar Jawa 
Bali.  Anak balita yang menderita anemia berat 
lebih banyak terjadi di wilayah Jawa dan Bali 
sedangkan anak balita anemia sedang dan 
ringan lebih banyak terjadi di wilayah luar Jawa 
dan Bali (24,8% dan 22,2%).     
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Tabel 2  
Sebaran sampel menurut tingkat keparahan anemia pada Balita dan  Ibu balita 

Sampel 

Status Anemia  

Ringan Sedang  Berat  

n % n % n % 

Balita (n=2.545.995) 1.353.945 20,7  1.092.780 16,7  99.271 1,5 

Ibu Balita (n=1.396.818) 850.689 13,0 467.391 7,1 78.738 1,2 

 
Tabel 3 

Tingkat Keparahan Anemia Pada Balita Berdasarkan Karakteristik Sosio Demografi 

 
Karakterisik  

Status Anemia Balita   
p Normal  Ringan Sedang  Berat  

n % n % n % n % 

Usia Anak (bulan):          0,000 
       0 - 5  103255 31,0 128435 38,6 100940 30,3 0 0,0  
       6 - 23  727514 42,1 433013 25,0 536756 31,0 32492 1,9  
     24 - 35  883940 60,6 336727 23,1 192372 13,2 44992 3,1  
     36 - 59  2295611 75,6 455769 15,0 262712 8,7 21787 0,7  
Jenis Kelamin         0,000 
     Laki-laki 2269478 59,5 794647 20,8 686381 18,0 66321 1,7  
     Perempuan 1740842 63,5 559298 20,4 406400 14,8 32949 1,2  
Status ekonomi          0,000 
     Kaya  1966814 64,3 662404 21,7 396964 13,0 31328 1,0  
     Miskin  2043506 58,4 691540 19,8 695816 19,9 67943 1,9  
Pendidikan kepala 
keluarga (KK)  

        0,000 

    Tinggi  1632051 62,9 579159 22,3 364651 14,1 17458 0,7  
    Rendah  2378269 60,0 774785 19,6 728130 18,4 81812 2,1  
Jumlah anggota 
rumah tangga  

        0,000 

    ≤ 4  2271860 63,0 744500 20,7 549094 15,2 37961 1,1  
    >4  1738460 58,9 609445 20,6 543687 18,4 61310 2,1  
Jumlah balita          0,000 
    ≤2  3986391 61,2 1344508 20,6 1088425 16,7 99271 1,5  
    >2  23929 63,4 9437 25,0 4355 11,5 0 0,0  
Wilayah tinggal          0,000 
    Perkotaan  2527486 63,9 833514 21,1 560362 14,2 36242 0,9  
    Perdesaan  1482834 57,1 520431 20,0 532418 20,5 63028 2,4  
Wilayah regional 
Provinsi  

        0,000 

    Jawa dan Bali 3588319 62,5 1173475 20,4 891632 15,5 90302 1,6  
    Luar Jawa dan Bali 422002 51,9 180470 22,2 201151 24,8 8968 1,1  

 
Tabel 4 menggambarkan kejadian anemia 

pada ibu balita dengan tingkat keparahan 
anemia.  Sama halnya dengan anemia pada 
anak balita, pada kejadian anemi ibu balita pun 
semua perbedaan proporsi ibu anemia berat, 
sedang dan ringan berdasarkan karakteristik 
social demografi menunjukkan perbedaan yang 
bermakna secara statistik (p<0,05).  Sebagian 
besar ibu balita yang menderita anemia berat 
berusia 31-40 tahun (1,4%), ibu balita yang 
menderita anemia sedang proporsi terbesar 
berusia dibawah 20 tahun (9,5%) sedangkan 
ibu yang menderita anemia ringan berusia 
diatas 40 tahun (25,1%).  Berdasarkan status 

ekonomi keluarga, ibu balita dengan anemia 
berat proporsi terbesar pada keluarga dengan 
ekonomi rendah (1,4%), namun pada ibu 
dengan anemia sedang dan ringan proporsi 
terbesar pada ibu berasal dari keluarga kaya 
(8,1% dan 13,7%).  Sama dengan karakteristik 
sosial ekonomi berdasarkan tingkat pendidikan 
kepala rumah tanggapun mempunyai pola 
yang sama.  Ibu anemia berat lebih banyak 
terjadi pada keluarga dengan kepala rumah 
tangga berpendidikan rendah (1,4%) 
sedangkan ibu balita dengan anemia sedang 
dan ringan sedikit lebih banyak pada ibu yang 
berasal dari rumah tangga dengan kepala 
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rumah tangga berpendidikan tinggi (7,2% dan 
13,7%).  Variasi proporsi tersebut berbeda bila 
dilihat dari jumlah anggota rumah tangga 
dalam keluarga.  Ibu balita dengan anemia 
berat banyak terjadi pada ibu yang berasal dari 
keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga 
lebih dari 4 (1,9%), ibu balita dengan anemia 
sedang lebih banyak terjadi pada keluarga 
dengan jumlah anggota rumah tangga dibawah 
4 orang (7,3%), sedangkan ibu balita dengan 
anemia ringan lebih banyak terjadi pada 
keluarga dengan jumlah anggota umah tangga 
diatas 4 orang (14,9%).  Berdasarkan jumlah 
balita dalam rumah tangga ibu yang mengalami 
anemia berat, sedang dan ringan sama lebih 
tinggi pada ibu yang berasal dari  rumah 
tangga dengan jumlah balita dibawah 2 (1,2%; 
7,2% dan 13,0%).  Untuk wilayah tinggal ibu 
dengan anemia berat dan anemia sedang lebih 
banyak terjadi pada rumah tangga yang tinggal 
di pedesaan (1,7% dan 7,2%) sedangkan ibu 
anemia ringan banyak terjadi pada ibu yang 
tinggal di perkotaan (14,8%).  Sebaliknya jika 
dilihat dari wilayah regional provinsi, ibu yang 
mengalami anemia berat dan sedang lebih 

banyak terjadi di wilayah jawa dan bali (1,3% 
dan 7,6%) sedangkan ibu anemia ringan 
banyak terjadi pada ibu yang tinggal di luar 
jawa bali (18,5%).   

Tabel 5 menggambarkan kejadian anemia 
pada anak balita dan ibunya dalam rumah 
tangga yang sama.  Berbeda dengan anemia 
pada balita dan ibu balita  terbagi kedalam 3 
tingkat keparahan anemia (anemia berat, 
sedang dan ringan) pada anemia ibu dan anak 
balita dalam rumah tangga yang sama hanya 
terbagi dalam 2 kategori (anemia dan tidak 
anemia) hal itu karena teralalu banyak varian 
jika dibagi kedalam tingkat keparahan anemia.  
Pada keluarga dengan ibu dan anak balita 
mengalami anemia banyak terjadi pada 
keluarga dengan status ekonomi rendah 
(miskin), tingkat pendidikan kepala keluarga 
tinggi, jumlah anggota rumah tangga lebih dari 
4 orang, jumlah anak balita dalam rumah 
tangga ≤2  anak, tinggal di wilayah perdesaan 
dan berada di luar wilayah regional Jawa dan 
Bali (10,7%; 10,0%; 12,2%; 9,7%; 10,0% dan 
12,0%).  

 
Tabel 4  

Tingkat Keparahan Anemia Pada Ibu Balita Berdasarkan Karakteristik Sosio Demografi 

 
Karakterisik  

Status anemia Ibu   
p Normal  Ringan Sedang  Berat  

n % n % n % n % 

Usia ibu (th)          0,000 
     ≤20   916993 75,7 155734 12,9 114824 9,5 23092 1,9  
     21-30  2428779 79,2 406016 13,2 209827 6,8 22974 0,7  
     31-40  1730186 79,9 261869 12,1 142107 6,6 30622 1,4  
     >40  80290 74,3 27069 25,1 633 0,6 0 0,0  
Status ekonomi          0,000 
    Kaya  2372858 77,6 417684 13,7 247154 8,1 19815 0,6  
    Miskin  2786640 79,6 433004 12,4 220238 6,3 58923 1,7  
Pendidikan kepala 
keluarga  

        0,000 

    Tinggi  2028744 78,2 355245 13,7 186721 7,2 22610 0,9  
    Rendah  3130754 79,0 495444 12,5 280670 7,1 56128 1,4  
Jumlah anggota rumah 
tangga  

        0,000 

     ≤ 4  2906483 80,7 411284 11,4 261754 7,3 23892 0,7  
     >4  2253015 76,3 439405 14,9 205637 7,0 54845 1,9  
Jumlah balita          0,000 
     ≤2  5125901 78,6 846564 13,0 467391 7,2 78738 1,2  
     >2   33596 89,1 4125 10,9 0 0,0 0 0,0  
Wilayah tinggal          0,000 
    Perkotaan  3055176 77,2 586035 14,8 281562 7,1 34832 0,9  
    Perdesaan  2104322 81,0 264654 10,2 185830 7,2 43906 1,7  
Wilayah regional 
Provinsi  

        0,000 

    Jawa dan Bali 4528429 78,8 700344 12,2 439076 7,6 75876 1,3  
    Luar Jawa dan Bali 631070 77,7 150345 18,5 28314 3,5 2861 0,4  
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Tabel 5 
Karakteristik Kejadian Anemia pada Balita dan Ibu Balita dalam Satu Rumah Tangga  

di Indonesia 
 

  
BAHASAN 

Di dalam analisis ini anak balita anemia 
banyak terjadi pada usia 2 hingga 3 tahun 
dengan jenis kelamin laki-laki,  hal ini sejalan 
dengan temuan Santos di Brazil, anak anemia 
lebih banyak terjadi pada usia 12-24 bulan 
dengan jenis kelamin laki-laki

15
. Serupa 

dengan hasil penelitian Ahmed di Baghdad, 
Irak bahwa usia anak berhubungan secara 
signifikan dengan anemia, persentase 
meningkat pada dua tahun pertama, dan 
terbesar pada anak berusia 13-24 bulan

16
. 

Terjadinya anemia pada usia 2 hingga 3 tahun 
ini dimungkinkan karena anak usia tersebut 
sudah lebih banyak membutuhkan makanan 
yang bervariasi. Apabila anak kurang tercukupi 
kebutuhan asupan gizi dikhawatirkan 
mengalami anemia, seperti penelitian Sunardi, 
dkk. menemukan bahwa diet merupakan 
determinan utama penyebab anemia,  dan 
temuan tersebut secara lebih spesifik 
menyebutkan kecukupan susu formula dan 
zink merupakan dua determinan yang 
memberikan pengaruh kuat terhadap kejadian 
anemia pada anak

17
. Penelitian Leite, dkk.  

terhadap 5.397 anak diperoleh prevalensi 
anemia  sebesar 51,2 persen, dengan risiko 
lebih tinggi anemia terjadi pada anak laki-laki, 
pendidikan ibu yang rendah, status sosial 
ekonomi rumah tangga yang rendah

18
.  

Hasil sanada dengan analisis data 
Demographic and Health Surveys (DHS) tahun 

2000-2018 yang dilakukan Sun, dkk., 
mengenai anemia pada anak-anak dan wanita 
usia subur di 47 negara berpenghasilan rendah 
dan menengah, bahwa balita yang usianya 
lebih muda yaitu 6-35 bulan lebih berisiko 
mengalami anemia daripada balita yang 
usianya lebih tua yaitu 36-59 bulan (AOR=1,38; 
95%CI=1,36-1,39; P<0,001). Status anemia 
yang lebih buruk pada balita yang usianya lebih 
muda dapat disebabkan karena pada masa 
tersebut yaitu masa konsepsi hingga usia dua 
tahun kehidupan, merupakan periode yang 
rawan atau jendela kritis karena merupakan 
fase pertumbuhan yang cepat pada balita. 
Pada tahap ini harus dipastikan anak tercukupi 
akan zat gizi nya, jika zat gizi  tidak terpenuhi 
dapat menyebabkan peningkatan kesakitan 
pada balita

19
. Asupan gizi yang kurang (seperti: 

zat  besi, asam folat dan vitamin B12) dan 
peningkatan frekuensi penyakit infeksi serta 
parasit pada balita dapat meyebabkan 
timbulnya anemia

18
.  

Hasil analisis ini menunjukkan bahwa 
pada balita laki-laki yang mengalami anemia, 
lebih banyak mengalami anemia tingkat 
sedang  dan anemia berat dibandingkan 
perempuan. Hal ini senada dengan penelitian 
yang dilakukan Djaiman dkk, menyatakan 
bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami 
anemia (42,8%) dibandingkan dengan anak 
perempuan

20,21
, meskipun penelitian tersebut 

tidak membedakan tingkat keparahan anemia. 
Tingginya prevalensi anemia defisiensi besi 

 
Karakterisik Sampel 

Status anemia 

p Normal  Anemia 

n % n % 

Status ekonomi      0,000 
    Kaya  2798189 91,5 259322 8,5  
    Miskin  3125162 83,9 373643 10,7  
Pendidikan kepala keluarga      0,000 
    Tinggi  2335265 90,0 258054 10,0  
    Rendah  3588086 90,5 374910 9,5  
Jumlah anggota rumah 
tangga  

    0,000 

     ≤ 4  3329491 92,4 273923 7,6  
     >4  2593860 87,8 359042 12,2  
Jumlah balita      0,000 
     ≤2  5885630 90,3 632965 9,7  
     ≥ 3  37721 100,0 0 0,0  
Wilayah tinggal      0,000 
    Perkotaan  3583481 90,5 374123 9,5  
    Perdesaan  2339871 90,0 258841 10,0  
Provinsi      0,000 
    Jawa dan Bali 5173351 90,7 531163 9,3  
    Luar Jawa dan Bali 750000 88,0 101802 12,0  
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pada anak laki-laki usia 12–16 bulan 
disebabkan oleh kecepatan pertumbuhan 
selama tahun pertama kehidupan dan proses 
ini meningkatkan kebutuhan akan zat besi. 
Pada usia 3–4 tahun, kecepatan pertumbuhan 
menjadi lebih konstan dan jauh lebih rendah, 
sehingga tidak lagi menjadi faktor risiko untuk 
terjadinya anemia defisiensi besi

22
.  

Tingginya proporsi anemia sedang dan 
anemia berat terjadi pada kelompok ibu anemia 
berumur ≤20 tahun, terlihat bahwa semakin 
menurunnya kejadian anemia seiring dengan 
bertambahnya usia ibu. Namun pada kejadian 
anemia berat terlihat pola tidak teratur, 
mengalami penurunan pada kelompok usia 21-
30 tahun kemudian menaik lagi dan menurun 
kembali bahkan tidak ada ibu anemia berat  
pada usia diatas 40 tahun. Hal ini  dapat 
dikatakan bahwa pada wanita masa usia subur 
atau usia ibu yang berpotensi untuk hamil 
ternyata banyak yang mengalami anemia, pada 
analisis ini. Prevalensi anemia pada ibu hamil 
yang masih tinggi berpengaruh pada tingginya 
prevalensi anemia pada anak, kekurangan gizi 
pada masa kehamilan menyebabkan 
kurangnya asupan gizi pada anak yang 
dikandungnya.  Hasil penelitian di Afrika 
Selatan menunjukkan bahwa ibu yang anemia 
meningkatkan risiko memiliki anak yang 
anemia

23
. Survei Kesehatan Keluarga Nasional 

India (NFHS 3) melaporkan bahwa 56 persen 
wanita (15 - 49 tahun) menderita anemia 
dengan prevalensi yang lebih besar di daerah 
perdesaan

10
. Tingginya persentase ibu yang 

mengalamai anemia akan meningkatkan 
persentase anemia pada anak, ibu yang 
anemia kemungkinan besar akan memiliki anak 
dengan anemia pula. Hal ini diperkuat oleh 
temuan penelitian Nambiema, dkk (2019) di 
Togo, ibu yang menderita anemia berisiko 
memiliki anak yang anemia  sebesar 1,62 [95% 
CI 1,30-2,02]

24
. 

Dari penelitian Leite, dkk. menunjukkan 
adanya keterkaitan antara tingkat pendidikan 
dan status ekonomi keluarga terhadap kejadian 
anemia 

18
.  Status sosial ekonomi yang rendah 

menggambarkan pendapatan rumah tangga 
yang lebih rendah secara konsisten, hal ini 
dikaitkan dengan kualitas makanan yang lebih 
buruk.  Penelitian  French, dkk. 
mengungkapkan bahwa rumah tangga 
berpendapatan rendah cenderung membeli 
makanan yang kualitas gizinya lebih rendah 
dibandingkan dengan rumah tangga 
berpenghasilan tinggi 

25
. Rendahnya konsumsi 

makanan kaya zat besi seperti daging, 
sayuran, dan buah-buahan sebagai prediktor 
anemia pada anak balita yang tinggal di 
perdesaan

26
. Fufa juga menyebutkan adanya 

keterkaitan antara jumlah anggota rumah 
tangga, keragamanan makanan dan 
kecukupan konsumsi makanan hewani

27
.  

Hasil analisis ini menunjukkan bahwa 
status ekonomi miskin lebih banyak keluarga 
yang mengalami anemia. Tingkat ekonomi 
sangat berpengaruh terhadap ketersediaan 
pangan dalam keluarga, pangan yang kurang 
terutama pangan sumber protein dan Fe yang 
sebagian bersumber pada protein hewani pada 
umumnya harganya lebih mahal, yang sulit 
dijangkau oleh keluarga ekonomi rendah yang 
dapat mengakibatkan terjadinya anemia pada 
ibu maupun pada anak, dimana kedua 
golongan tersebut sebagai kelompok yang 
rentan.  Penelitian pada anemia anak balita di 
Irak, terlihat bahwa status sosial ekonomi 
dalam tiga kategori yaitu rendah, sedang dan 
tinggi, hasil menunjukkan bahwa persentase 
terbesar (45,8%) balita yang mengalami 
anemia berada pada tingkat sosial ekonomi 
menengah, sedangkan status ekonomi tinggi 
hanya 25 persen

16
.  Temuan tersebut sama 

dengan yang ditemukan Yang di China anemia 
banyak terjadi pada anak dengan jumlah 
saudara lebih banyak, tingkat pendidikan ibu 
rendah, pendapatan keluarga yang rendah dan 
tinggal di perdesaan

28
.  Hal senada hasil 

penelitian di Mali tahun 2018, menyebutkan 
bahwa perempuan yang berada pada status 
ekonomi pada kuintil kaya memiliki 
kemungkinan lebih kecil untuk mengalami 
anemia 27 persen (aOR=0.73, 95% CI=0.51–
1.05) sementara, perempuan dengan status 
ekonomi pada kuintil  lebih miskin dan 
menengah dikaitkan dengan 110 persen dan 
106 persen masing-masing meningkatkan 
peluang terjadinya anemia (aOR=1.10, 95% 
CI=0.88–1.37) dan (aOR=1.06, 95% CI=0.84–
1.33)

29
.   

Selaras dengan analisis yang dilakukan 
oleh Djaiman SP, dkk., menyebutkan bahwa 
berdasarkan latar belakang status sosial 
ekonomi keluarga balita anemia, yaitu lebih 
banyak anak balita yang mengalami anemia 
terlahir dari keluarga dengan jumlah ART lebih 
dari 4 orang (43,3%), sebagian besar anak 
balita anemia terlahir dari keluarga yang 
memiliki anak balita dibawah 2 orang (40,4%).  
Dilihat dari tingkat pendidikan Kepala Keluarga 
(KK) sebagian anak balita anemia tinggal 
dengan KK berlatar belakang tingkat 
pendidikan SLTP kebawah (41,8%) dan 44,1 
persen dengan status ekonomi rendah

20
. 

Temuan analisis ini menyatakan bahwa 
justru pada keluarga dengan tingkat pendidikan 
kepala keluarga (KK) tinggi,  proporsi kejadian 
anemia lebih besar dibandingkan KK dengan 
pendidikan rendah. Namun hal berbeda bila 
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dilihat pola kejadian anamia pada balita saja, 
yaitu lebih banyak balita yang mengalami 
anemia sedang dan anemia berat pada KK 
dengan pendidikan rendah. Bila dilihat pola 
kejadian anemia pada ibu saja, bahwa  ibu 
yang memiliki kepala keluarga berpendidikan 
rendah proporsi anemia berat lebih besar 
dibandingkan dengan KK berpendidikan 
tingggi. Seperti penelitian yang dilakukan 
terhadap anak umur di bawah lima tahun di 
Irak menunjukkan bahwa 37,1 persen ayah 
yang buta huruf berhubungan dengan kejadian 
anemia balita

16
. Dengan pendidikan yang tinggi 

seharusnya wawasan, pengetahuan dan 
pemahaman lebih baik dibandingkan dengan 
pendidikan yang lebih rendah, termasuk dalam 
hal kesehatan. Penelitian Keokenchanh dkk, 
menyebutkan ada tiga faktor yang berbanding 
terbalik terhadap kejadian anemia salah 
satunya adalah tingkat pendidikan kepala 
rumah tangga, selain usia dan etnis Hmong-
Mien

30
.  

Keluarga dengan jumlah anggota rumah 
tangga (ART) lebih dari 4 orang memiliki 
persentase kejadian anemia lebih besar.  Hasil 
yang sama dengan analisis ini bahwa 
penelitian Ahmed tahun 2019 menunjukkan 
bahwa jumlah anggota keluarga berpengaruh 
terhadap kejadian anemia balita (p=0,04), 
dengan persentase 53,3 persen memiliki > 4 
anggota keluarga

16
. Banyaknya anggota 

keluarga biasanya berkaitan dengan kuantitas 
dan kualitas makanan yang tersedia dan yang 
dikonsumsi, hal ini tentu berpengaruh juga 
terhadap asupan gizi balitanya. Pada masa 
balita merupakan masa yang rentan yang 
masih membutuhkan asupan gizi yang baik. 
Asupan gizi yang tidak memadai pada balita 
dapat menimbulkan masalah kekurangan zat 
gizi termasuk terjadinya anemia. Penghasilan 
untuk mencukupi  kebutuhan keluarga dengan 
anggota rumah tangga yang banyak, tentu 
berbeda apabila anggota rumah tangga sedikit.  

Prevalensi kejadian anemia lebih besar 
pada keluarga pada balita dan ibunya anemia 
dengan jumlah balita 2 orang atau kurang, dan 
tidak ditemukan keluarga yang memiliki balita 3 
atau lebih pada analisis ini. Penelitian Msaki 
RV, dkk, menyebutkan bahwa faktor yang 
berhubungan dengan peningkatan terjadinya 
anemia defisiensi besi pada anak usia 6–59 
bulan salah satunya adalah memiliki bayi di 
rumah tangga 

21
. Memiliki balita lebih dari satu 

tentu perhatian termasuk dalam penyediaan 
asupan gizi akan terbagi, sementara itu masa 
balita merupakan masa emas pertumbuhan. 
Apabila kebutuhan asupan gizi tidak tercukupi 
dapat menyebabkan gangguan kekurangan zat 
gizi salah satunya adalah anemia.  

Keluarga dengan balita dan ibu anemia 
yang tinggal di perdesaan proporsi lebih besar 
dibandingkan yang tinggal di perkotaan. Hasil 
senada dengan penelitian di India memberikan 
gambaran bahwa prevalensi keseluruhan 
anemia baik anemia ringan, sedang dan berat 
lebih tinggi terjadi di perdesaan. Jumlah 
keseluruhan anak-anak yang kekurangan zat 
besi jauh lebih tinggi di pedesaan daripada di 
daerah perkotaan, karena sebagian besar 
rumah tangga miskin masih tinggal di daerah 
perdesaan

31
. Balita yang hidup dengan ibu di 

lingkungan perdesaan memiliki sekitar tujuh 
kali lebih mungkin untuk mengalami anemia 
ringan (aOR=5 7,554, p=0,001) atau tidak 
mengalami anemia (aOR=5 7,932, (p= 0,001), 
dibandingkan dengan mereka yang tinggal di 
kota besar (dekat kota)

32
. Wilayah tinggal 

perkotaan biasanya memiliki akses yang lebih 
mudah termasuk akses terhadap pangan 
sehingga pemenuhan akan pangan terutama 
protein, sayuran, buah lebih mudah, juga 
kemudahan dalam akses terhadap layanan 
kesehatan, jumlah fasiltas kesehatan maupun 
ragam layanan lebih banyak, jarak ke tempat 
layanan kesehatan lebih dekat dan  mudah 
dijangkau.  

Pada wilayah regional propinsi, 
menunjukkan bahwa keluarga dengan anak 
dan ibu anemia yang tinggal di wilayah luar 
Jawa dan Bali lebih besar proporsinya 
dibandingkan yang tinggal pada wilayah Jawa 
dan Bali. Dengan kata lain bahwa keluarga di 
wilayah Jawa dan Bali lebih banyak yang tidak 
anemia, demikian juga untuk kejadian anemia 
pada balita saja, namun kejadian anemia yang 
dialami oleh ibunya saja terjadi sebaliknya.   
Tingginya kejadian anemia pada keluarga di 
luar wilayah Jawa dan Bali hal ini dapat 
dipengaruhi oleh layanan atau akses terhadap 
sarana dan fasilitas kesehatan, tingkat 
kesejahteraan masyarakat, lebih tingginya 
kejadian penyakit infeksi, serta tingkat 
pendidikan masyarakat,  di wilayah luar Jawa-
Bali tentu berbeda dengan wilayah Jawa-Bali. 
Di Jawa merupakan pusat berputarnya 
perokonomian dan lebih dekat dengan pusat 
pemerintahan tentu kondisinya akan lebih baik.  
Seperti halnya penelitian yang dilakukan di Lao 
juga menunjukkan bahwa wilayah propinsi 
berpengaruh terhadap kejadian anemia yaitu 
tempat tinggal di provinsi tengah (aOR=1,59; 
95%CI:1,30-1,95) dengan provinsi selatan 
(aOR=1,42; 95% CI=1,11-1,81)

30
.  

 
KESIMPULAN 

Status ekonomi, pendidikan kepala 
keluarga (KK), jumlah anggota rumah tangga 
(ART), jumlah balita, wilayah tinggal dan 
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wilayah regional menggambarkan karakteriatik 
kejadian anemia pada balita dan  ibunya yang 
terjadi dalam satu keluarga. Faktor tersebut 
dapat dipergunakan sebagai pertimbangan 
dalam penanganan anemia pada tingkat rumah 
tangga. Masih tingginya kejadian anemia pada 
satu rumah tangga memberikan gambaran 
bahwa penanganan anemia masih perlu 
ditingkatkan. Penanganan yang tepat dan 
pencegahan dini kejadian anemia dapat 
mengurangi risiko yang disebabkan anemia, 
serta meningkatkan kualitas kesehatan pada 
balita dan ibunya.  

 
SARAN 

Semua anggota keluarga dapat berperan 
dalam memantau dan mendeteksi mandiri 
balita dan ibunya melalui tanda atau gejala 
anemia yang dialami dalam lingkup keluarga. 
Perlu upaya pencegahan dan penanganan 
yang tepat bila telah terjadi kasus anemia pada 
rumah tangga. Deteksi dini anemia pada 
tingkat keluarga di era teknologi informasi saat 
ini dapat dilakukan dengan memanfaatkan 
aplikasi  berbasis android. Pencegahan dini 
dan penanganan anemia berbasis keluarga 
dilakukan lebih intens oleh kader maupun 
tenaga kesehatan, apabila tidak ditangani 
dengan baik dikhawatirkan terjadi lonjakan 
kejadian anemia pada semua tingkat 
keparahan. 
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