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ABSTRAK

Posyandu merupakan wadah untuk mendapatkan pelayanan dasar terutama dalam bidang kesehatan yang
mencakup diantaranya yaitu penimbangan balita. Tujuan Posyandu adalah memantau peningkatan status gizi
masyarakat terutama anak balita dan ibu hamil. Agar hal tersebut tercapai maka ibu yang memiliki anak balita
hendaknya aktif dalam kegiatan Posyandu agar status gizi balitanya terpantau. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan pengetahuan gizi dan sikap gizi dengan keaktifan ibu membawa balita ke Posyandu di
Desa Birandang Tahun 2017. Penelitian ini bersifat analitik menggunakan desain cross sectional study. Waktu
penelitian dilaksanakan pada tanggal 16 — 17 November 2017. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu
yang mempunyai balita dibawah usia 2 tahun. Jumlah sampel 70 orang dipilih secara probability cluster
sampling. Semua data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Analisis data yang
digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan (p=0.002) antara pengetahuan gizi dengan keaktifan ibu, terdapat hubungan yang signifikan
(p=0.009) antara sikap gizi dengan keaktifan ibu. Kesimpulan dari penelitian adalah terdapat hubungan antara
pengetahuan gizi dan sikap gizi dengan keaktifan ibu membawa balita ke Posyandu. Saran dalam penelitian ini
agar peneliti lain yang menggunakan objek penelitian sama, diharapkan menggunakan metode penelitian
dengan desain yang berbeda.

Kata Kunci: Keaktifan Ibu, Posyandu, Pengetahuan Gizi, Sikap Gizi dan Balita

PENDAHULUAN dewasa 26,8%, dan anak-anak 14,5%
LATAR BELAKANG (Kemenkes RI, 2007).
Anemia merupakan salah satu Raspati et al. (2010) menyatakan

masalah kesehatan di seluruh dunia, baik di
negara maju maupun negara berkembang
(WHO, 2008). Menurut World Health
Organization dalam The Global Prevalence
of Anaemia in 2011, total penduduk dunia
yang menderita anemia diperkirakan lebih
dari 80% total populasi di dunia, dengan
estimasi 42,6% pada anak, 38,2% pada ibu
hamil, dan 29% pada wanita yang tidak
hamil, dan 29,4% perempuan usia produktif.
Di Asia Tenggara, prevalensi anemia pada
anak usia 6 sampai 59 bulan mencapai
53,8%, yaitu sekitar 96,7 juta anak, pada
wanita hamil sekitar 48,7%, pada wanita yang
tidak hamil mencapai 41,5%, dan 41,9% pada
perempuan usia produktif (WHO, 2015). Di
Indonesia secara nasional proporsi penduduk
dengan usia di atas 1 tahun yang mengalami
anemia mencapai 21,7%, dengan proporsi
anemia pada kelompok umur 12 sampai 59
bulan mencapai 28,1%, usia 5 sampai 14
tahun 26,4%, usia 15 sampai 24 tahun 18,4%,
usia 25 sampai 34 tahun 16,9%, usia 35
sampai 44 tahun 18,3%, usia 45 sampai 54
tahun 20,1%, usia 55 sampai 64 tahun 25%,
usia 65 sampai 74 tahun 34,2%, usia di atas
75 tahun 46%, dan anemia pada populasi ibu
hamil mencapai 37,1% (Kemenkes RI, 2013).
Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2007,
di Sumatera Utara prevalensi anemia pada
perempuan dewasa mencapai 25%, laki-laki

anemia merupakan kelainan hematologi yang
paling sering terjadi pada bayi dan anak.
Menurut WHO (2015), sekitar 50% kasus
anemia di dunia disebabkan oleh defisiensi
zat besi. Anemia defisiensi besi adalah
anemia yang disebabkan oleh kurangnya zat
besi dalam tubuh. Zat besi dibutuhkan untuk
pembentukan hemoglobin yang berperan
dalam penyimpanan dan pengangkutan
oksigen, zat besi juga terdapat dalam
beberapa enzim yang berperan dalam
metabolisme  oksidatif, sintesis DNA,
neurotransmiter dan proses katabolisme
(Raspati, et al., 2010).

Kekurangan  zat  besi  akan
memberikan dampak yang merugikan bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak
(Raspati, et al., 2010). Beberapa penelitian
terakhir  menunjukkan defisiensi  besi
mengakibatkan perubahan fungsi otak anak,
seperti penurunan fungsi kognitif, motorik,
sosioemosional, mempengaruhi
metabolisme otak, dan menurunkan proses
neurotransmisi  (Congdon et al., 2012;
Lozoff et al., 2010). Anemia defisiensi besi
pada masa bayi menimbulkan perubahan
tingkah laku dan gangguan konsentrasi
yang dapat menimbulkan gangguan
perkembangan kognitif. Keadaan ini tidak
membaik setelah diberi terapi besi,
terutama bila defisiensi besi terjadi pada 2
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tahun pertama kehidupan (Irsa, 2002).
Congdon et al. (2012) melakukan penelitian
pada anak usia 6,12, dan 18 bulan di Chili,
yang diberikan terapi besi, menunjukkan
bahwa anemia defisiensi zat besi yang telah
mempengaruhi  metabolisme otak dan
menurunkan proses neurotransmisi, tidak
dapat diperbaiki 4 tahun kemudian
meskipun telah dilakukan pengobatan.

Selain itu, anemia defisiensi zat besi
akan mempengaruhi sistem kekebalan
tubuh. Respon kekebalan sel oleh limfosit-
T akan terganggu karena berkurangnya
pembentukan  sel-sel  tersebut, yang
disebabkan oleh berkurangnya sintesis
DNA. Berkurangnya sintesis DNA
disebabkan gangguan enzim reduktase
ribonukleotida yang membutuhkan besi
untuk dapat berfungsi. Di samping itu, sel
darah putih tidak dapat bekerja secara
efektif dalam keadaaan tubuh kekurangan
besi (Almatsier, 2006).

Bilenko et al. (2007) menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu dan angka kejadian
anemia pada anak. Anak dari ibu yang
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah,
12 kali lebih Dberesiko terkena anemia
dibanding anak dari ibu yang memiliki
tingkat pengetahuan yang tinggi. Penelitian
Souganidis et al (2012), yang
membandingkan tingkat pengetahuan ibu di
daerah kota dan pedesaan di Indonesia,
menyatakan bahwa tingkat pengetahuan ibu
di daerah  pedesaan lebih  rendah
dibandingkan tingkat pengetahuan ibu di
daerah perkotaan.

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)
merupakan salah satu bentuk upaya
kesehatan bersumberdaya masyarakat yang
dilaksanakan oleh, dari, dan bersama
masyarakat, untuk memberdayakan dan
memberikan kemudahan kepada
masyarakat guna memperoleh pelayanan
kesehatan bagi ibu, bayi, dan anak balita.
Kegiatan utamanya mencakup kesehatan
ibu dan anak, keluarga berencana,
imunisasi, gizi, dan pencegahan serta
penanggulangan diare. Posyandu
memberikan  banyak  manfaat  bagi
masyarakat seperti memberikan informasi
dan pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi, dan
balita, terpantaunya pertumbuhan anak
balita sehingga tidak menderita gizi kurang,
dan lain-lain (Kemenkes RI, 2012).
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METODE PENELITIAN
RANCANGAN PENELITIAN

Jenis penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif untuk mengetahui
tingkat pengetahuan orangtua terhadap
anemia defisiensi zat besi pada anak di Pos
Pelayanan Terpadu di Kota
Padangsidimpuan. Desain penelitian yang
digunakan adalah studi cross sectional,
dimana peneliti melakukan observasi atau
pengukuran variabel pada satu saat tertentu
(Sastroasmoro dan Ismael, 2013).
Lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) Kota
Padangsidimpuan.
Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai dari
pengambilan data sampai dengan pelaporan
hasil pada bulan Juli hingga Desember
2017 .
Populasi penelitian

Populasi  penelitian ~ merupakan
keseluruhan objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam
penelitian ini adalah orangtua dari seluruh
anak yang tercatat di 138 Pos Pelayanan
Terpadu di Kota Padangsidimpuan.
Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan objek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi  (Notoatmodjo, 2010). sampel
untuk penelitian ini berjumlah minimal 97
orang, dengan syarat memenuhi Kriteria
inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi.
Penelitian ini menggunakan metode cluster
sampling sebagai cara pemilihan sampel.
Dimana sampel dibagi ke dalam kelompok
atau gugus tertentu, dalam hal ini penulis
mengelompokkan sampel berdasarkan unit
geografis (kecamatan). Kota
Padangsidimpuan terdiri atas Kecamatan

Padangsidimpuan Tenggara,
Padangsidimpuan Selatan,
Padangsidimpuan Batunadua,

Padangsidimpuan Utara, Padangsidimpuan
Hutaimbaru, dan Padangsidimpuan
Angkola Julu. Pada penelitian ini
kecamatan yang terpilih secara acak adalah
Kecamatan Padangsidimpuan Utara.
Kecamatan Padangsidimpuan Utara terdiri
atas 16 Kkelurahan vyaitu, Panyanggar,
Kantin, Wek I, Wek 11, Wek I11, Wek 1V,
Sadabuan, Losung Batu, Tobat, Tanobato,
Bonan Dolok, Batang Ayumi Jae, Batang
Ayumi Julu, Timbangan, Bincar, dan Kayu
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Ombun.  Selanjutnya,  Posyandu  di
kelurahan Tanobato, Tobat, dan Timbangan
ditetapkan sebagai lokasi penelitian.
METODE PENGUMPULAN DATA
Teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
pengumpulan data primer melalui kuesioner
yang diisi oleh responden di Pos Pelayanan

Terpadu Kota Padangsidimpuan. Setiap
responden  diharuskan menjawab 14
pertanyaan yang terdapat di dalam

kuesioner. Instrumen penelitian ini berupa
kuesioner dengan bentuk pertanyaan
tertutup (closed ended question).

Sebelum dilakukan survei kepada
responden, terlebih dahulu dilakukan uji
validitas dan reliabilitas kepada 30 orang di
luar sampel penelitian. Validitas adalah suatu
indeks yang menunjukkan alat ukut itu benar-
benar mengukur apa yang diukur. Teknik uji
yang digunakan adalah teknik korelasi
Product Moment, dimana skor setiap butir
pertanyaan dikorelasikan dengan skor total
kuesioner tersebut. Agar diperoleh distribusi
nilai hasil pengukuran mendekati normal
maka sebaiknya jumlah responden untuk uji
coba paling sedikit 20 orang. Reliabilitas
adalah indeks yang menunjukkan sejauh
mana suatu alat pengukur dapat dipercaya
atau dapat diandalkan. Hal ini berarti
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran
tersebut tetap konsisten bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap
gejala yang sama, dengan menggunakan alat
ukur yang sama. (Notoatmodjo, 2010).

HASIL PENELITIAN DAN

PEMBAHASAN
Pengambilan data penelitian ini

dilakukan di Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) di  Kelurahan  Tanobato,
Kelurahan Tobat, dan Kelurahan

Timbangan, Kecamatan Padangsidimpuan
Utara, Kota Padangsidimpuan, Sumatera
Utara. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 16 Agustus 2017 hingga 22
Agustus 2017. Kota Padangsidimpuan
terdiri atas Kecamatan Padangsidimpuan
Tenggara,  Padangsidimpuan  Selatan,
Padangsidimpuan Batunadua,
Padangsidimpuan Utara, Padangsidimpuan
Hutaimbaru, dan Padangsidimpuan
Angkola Julu, dengan jumlah penduduk
sebanyak 209.796 jiwa dengan luas wilayah

146,85 km2 (Badan Pusat Statistik Kota
Padangsidimpuan, 2015).
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Responden dalam penelitian ini
adalah orangtua dari anak di Posyandu di
Kelurahan Tanobato, Kelurahan Tobat, dan
Kelurahan Timbangan yang berjumlah total
97 orang, dengan rincian 19 orang responden
bertempat tinggal di Kelurahan Tanobato, 25
orang di Kelurahan Tobat, dan 53 orang di
Kelurahan Timbangan. Dari keseluruhan
responden yang ada, diperoleh karakteristik
yang meliputi jenis kelamin, usia, pekerjaan,
dan tingkat pendidikan. Responden dengan
jenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada laki-laki. Dimana perempuan
sebanyak 91 orang (93,8%) sedangkan laki-
laki sebanyak 6 orang (6,2%). Terdapat
variasi usia pada responden penelitian yaitu
remaja akhir, dewasa awal, dewasa akhir,
lansia awal, lansia akhir.

Responden terbanyak berasal dari
kelompok usia 26 — 35 tahun (dewasa awal)
yaitu berjumlah 59 orang (60,8%) dengan
keterangan laki-laki berjumlah 4 orang dan
perempuan 55 orang, lalu kelompok usia 17
— 25 tahun (remaja akhir) berjumlah 23
orang (23,7%), kelompok usia 36 — 45
tahun (dewasa akhir) berjumlah 13 orang
(13,4%) dengan keterangan laki-laki
berjumlah 2 orang dan perempuan 11
orang., dan terakhir kelompok usia 46 - 55
tahun (lansia awal) berjumlah 2 orang
(2,1%). Penggolongan usia responden
dalam penelitian ini berdasarkan klasifikasi
Departemen Kesehatan RI tahun 2009.

Responden terbanyak adalah ibu
rumah tangga (IRT) vyaitu 67 orang
(69,1%). Responden yang bekerja sebagai
wiraswasta sebanyak 12 orang (12,4%)
dengan keterangan 3 dari 12 responden
tersebut laki-laki, responden yang bekerja
sebagai PNS sebanyak 11 orang (11,3%)
dengan keterangan 2 dari 11 orang tersebut
adalah responden laki-laki, dan responden
yang bekerja sebagai guru sebanyak 7 orang
(7,2%) dengan keterangan 1 dari 7 orang
tersebut adalah responden laki-laki.

Responden  terbanyak  memiliki
tingkat pendidikan SMA/SMK vyaitu 49
orang (50,5%) dengan keterangan 2 dari 49
responden tersebut berjenis kelamin laki-
laki, lalu dengan tingkat pendidikan sarjana
sebanyak 27 orang (27,8%) dengan
keterangan 3 dari 27 orang tersebut adalah
responden laki-laki, tingkat pendidikan
diploma sebanyak 9 orang (9,3%),
responden dengan tingkat pendidikan SMP
yaitu 8 orang (8,2%), dan terakhir
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responden dengan tingkat pendidikan SD
sebanyak 4 orang (4,1%) dengan
keterangan 1 dari 4 orang tersebut adalah
responden laki-laki.

Pada lembar kuesioner yang
dibagikan kepada responden tersebut
terdapat 14 pertanyaan tentang tingkat
pengetahuan responden mengenai anemia
defisiensi zat besi yang telah diuji validitas
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dan reabilitasnya dengan skor yang berbeda
tiap butir pertanyaan, dimana responden
diberi 1 skor untuk setiap pilihan jawaban
yang benar, dan diberi skor 0 untuk setiap
pilihan jawaban yang salah atau tidak tahu,
sehingga total skor untuk 14 pertanyaan
tersebut adalah 44 skor.

a. Pertanyaan dengan skor maksimum

1

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi skor responden untuk pertanyaan
nomor 1, 5, 7, 8, 12, dan 13.

Skor
No Pertanyaan 0 1 Total
n % n %

1.  Menurut bapak/ibu apakah pengertian 44 454 53 54,6 97
anemia?

5. Menurut bapak/ibu apakah pengertian 31 32,0 66 68,0 97
anemia defisiensi zat besi?

7. Menurut bapak/ibu apa dampak 27 23,7 76 76,3 97
anemia defisiensi zat besi terhadap
prestasi anak?

8.  Menurut bapak/ibu apakah anemia 13 134 84 86,6 97
dapat dicegah?

12. Menurut bapak/ibu apa yang dapat 58 59,8 39 40,2 97
meningkatkan penyerapan zat besi?

13.  Menurut bapak/ibu apakah anemia 13 134 84 86,6 97

dapat diobati?

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi skor responden untuk pertanyaan nomor 11.

Skor
n % n % n %
11. Menurut bapak/ibu
apa yang dapat
menghambat 40 41,2 49 506 8 8,2 97

penyerapan zat besi?

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan
bahwa 53 orang responden (54,6%) sudah
mengetahui pengertian anemia adalah
kurangnya kadar hemoglobin (Hb) dalam
darah dan sebanyak 66 orang (68,0%) sudah

mengetahui pengertian anemia defisiensi
besi adalah anemia yang disebabkan oleh
kurangnya zat besi dalam tubuh. Sebanyak
76 orang responden (76,3) sudah
mengetahui anemia defisiensi zat besi dapat
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Berdasarkan tabel 4.3
menunjukkan  mayoritas  responden
menjawab 1 dari 2 pilihan jawaban yang
benar dan mendapatkan skor 1, yaitu

mengakibatkan penurunan prestasi belajar
anak. Mayoritas responden juga sudah
mengetahui bahwa anemia dapat dicegah dan
diobati, dengan menjawab pertanyaan nomor

8 dan 13 dengan benar yaitu sebanyak 84
orang (86,6%).

Berdasarkan tabel 4.2 dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
yaitu sebanyak 58 orang (59,8%) belum
mengetahui bahwa konsumsi vitamin C
dapat meningkatkan penyerapan zat besi
dalam tubuh.

sebanyak 49 orang (50,6%), sebanyak
40 orang responden (41,2%)
mendapatkan skor O karena menjawab
dengan pilihan jawaban yang salah dan
tidak tahu, hanya 8 orang responden
(8,2%) yang menjawab dengan benar
bahwa kopi dan teh dapat menghambat
penyerapan zat besi.

b. Pertanyaan dengan skor maksimum 2 c. Pertanyaan dengan skor maksimum 3

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi skor responden untuk pertanyaan nomor 14.

Skor
n % n % n % n %
Menurut bapak/ibu
536 29 299 3 3,1 97

14. " pagaimana cara 13 134 52
mengobati anemia?

Total

No  pertanyaan 0 1 2 3 4

2. Menurut
bapak/ibu apa
penyebab
anemia?

20 20,652 536 22

3. Menurut
bapak/ibu
bagaimana cara
mengetahui
seseorang
mengalami
anemia?

6 6,2 50515 23 237 12 124 6 62 97

6. Menurut
bapak/ibu apa

16 16,5 53 54,6 18 18,6 8 82 2 21 97

dampak anemia
defisiensi zat
besi pada anak?

Berdasarkan tabel 4. 4 dapat
diketahui mayoritas responden yaitu

sebanyak 52 orang (53,6%) mendapatkan
skor 1 dengan menjawab 1 dari 3 pilihan



ISSN cetak 2355-9888

jawaban yang benar, 29 orang responden
(29,9%) mendapatkan skor 2 dengan
menjawab 2 dari 3 pilihan jawaban yang
benar, dan sebanyak 3 orang responden
(3,1%) mendapatkan skor 3 dengan
menjawab semua pilihan jawaban yang
benar, dan 13 orang responden (13,4%)
mendapatkan skor O dengan menjawab
pertanyaan tersebut dengan pilihan
jawaban yang salah dan tidak tahu.
d. Pertanyaan dengan skor maksimum 4

Untuk  pertanyaan nomor 2,
berdasarkan  tabel 4.5 menunjukkan
mayoritas responden vyaitu sebanyak 52
orang (53,6%) mendapatkan skor 1 dengan
menjawab 1 dari 4 pilihan jawaban yang
benar, sebanyak 22 orang (22,7%)
mendapatkan skor 2 dengan menjawab 2
dari 4 pilihan jawaban yang benar,
sebanyak 20 orang responden (20,6%)
mendapatkan skor O dengan menjawab
pertanyaan dengan pilihan jawaban yang
salah atau tidak tahu, sebanyak 2 orang
responden (2,1%) mendapatkan skor 3,
dan hanya 1 orang responden (1,0%) yang
menjawab semua pilihan jawaban yang
benar dan mendapatkan skor 4.

Untuk pertanyaan nomor 3,
berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 50
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orang responden (51,5%) mendapatkan
skor 1 dengan menjawab 1 dari 4 pilihan
jawaban yang benar, dan sebanyak 23
orang responden (23,7%) mendapatkan
skor 2, sebanyak 12 orang responden
(12,4%) mendapatkan skor 3, dan
sebanyak 6 orang (6,2%) mendapatkan
skor 4 dengan menjawab semua pilihan
jawaban yang benar, dan 6 orang (6,2%)
lainnya mendapatkan skor 0 dengan
menjawab pertanyaan dengan pilihan
jawaban yang salah atau tidak tahu.

Untuk pertanyaan nomor 6,
berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 53
orang responden (54,6%) mendapatkan
skor 1 dengan menjawab 1 dari 4 pilihan
jawaban yang benar, sebanyak 18 orang
(18,6%) mendapatkan skor 2, sebanyak 8
orang (8,2%) mendapatkan skor 3,
sebanyak 2 orang mendapatkan skor 4
dengan menjawab semua pilihan jawaban
yang benar, dan 16 orang responden
(16,5%) mendapatkan skor 0 dengan
menjawab pertanyaan dengan pilihan
jawaban yang salah atau tidak tahu.

e. Pertanyaan dengan skor maksimum 6

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi skor responden untuk pertanyaan nomor 4 dan 9.

Skor

No Pertanyaan 0 1

2

3 4 5 6 Total

n

%

n

% n % n % n %n %n %

4. Menurut
bapak/ibu
gejala apa
saja yang
ditimbulkan
oleh
anemia?

9 Menurut

. bapak/ibu
bagaimana
cara

17 17531

mencegah
anemia
defisiensi
besi?

9 9334 351121249 93 16 16513 1344

32 18 18,622 227 5 52 4 410 0

41 97

97

Untuk pertanyaan nomor 4,
berdasarkan tabel 4.6 sebanyak 34 orang

responden (35,1%) mendapatkan skor 1
dengan menjawab 1 dari 6 pilihan
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jawaban yang benar, sebanyak 16 orang
(16,5%) mendapatkan skor 4, sebanyak
13 orang (13,4%) mendapatkan skor 5
dengan menjawab 5 dari 6 pilihan
jawaban yang benar, sebanyak 12 orang
(12,4%) mendapatkan skor 2, sebanyak
9 orang (9,3%) mendapatkan skor 3
dengan menjawab 3, dan 9 orang (9,3%)
lainnya mendapatkan skor O dengan
menjawab pilihan jawaban yang salah
atau tidak tahu, serta 4 orang responden
(4,1%) mendapatkan skor 6 dengan
menjawab semua pilihan jawaban yang
benar.

Untuk pertanyaan nomor 9,
berdasarkan tabel 4.6 mayoritas responden
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mendapatkan skor 1 dengan menjawab 1
dari 6 pilihan jawaban yang benar.
Sebanyak 22 orang (22,7%)
mendapatkan skor 3, sebanyak 18 orang
responden (18,6%) mendapatkan skor,
sebanyak 17 orang (17,5%)
mendapatkan skor 0 dengan menjawab
pertanyaan dengan pilihan jawaban yang
salah atau tidak tahu, sebanyak 5 orang
responden (5,2%) mendapatkan skor 4
dengan menjawab 4 dari 6 pilihan
jawaban yang benar, sebanyak 4 orang
(4,1%) mendapatkan skor 5, dan tidak
ada responden yang mendapatkan skor 6
(0%).

f. Pertanyaan dengan skor maksimum 9

yaitu sebanyak 31 orang (32,0%)
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi skor responden untuk pertanyaan nomor 10.
No Pertanyaan O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
10. Menurut 7 32 12 19 12 7 8 4 1 0 97
bapak/ibu  (7.2%) (33%) (12,4%) (19,6%) (124%) (7.2%) (82%) (41%) (1%) (0%)
apa  saja
sumber zat
besi yang
berasal
dari
makanan?
(3,1%) mendapatkan skor 6, sebanyak 4
Berdasarkan tabel 4.7 orang (4,1%) mendapatkan skor 7, lalu 1
menunjukkan  sebanyak 33  orang orang (1%) mendapatkan skor 8, dan

responden (33,0%) mendapatkan skor 1
dengan menjawab 1 dari 9 pilihan
jawaban yang benar, sebanyak 19 orang
(19,6%) mendapatkan skor 3, sebanyak
12 orang (12,4%) mendapatkan skor 2,
sebanyak 12 orang (12,4%) lainnya
mendapatkan skor 4, sebanyak 7 orang
(7,2%) mendapat skor 5, dan 7 orang
lainnya (7,2%) mendapatkan skor O
dengan menjawab pertanyaan dengan
pilihan jawaban yang salah atau tidak
tahu, sebanyak 3 orang responden

tidak ada responden yang mendapatkan
skor 9.

Tingkat pengetahuan
dikategorikan menjadi tingkat
pengetahuan yang baik dan kurang.
Tingkat pengetahuan baik jika responden
mendapatkan skor >50% total skor dan
kurang jika <50% total  skor.
Berdasarkan skor yang didapatkan
responden, diperoleh hasil analisis
sebagai berikut:

Tabel 4.8 Distribusi tingkat pengetahuan responden.

Pengertian Penyebab Tanda-tanda Dampak Pencegahan
Pengetahuan ADB ADB ADB ADB ADB
n % n % n % n % n %
Baik 45 464 3 31 32 330 9 93 17 175
Kurang 52 536 94 969 65 67,0 88 90,7 80 825
Total 97 100 97 100 97 100 97 100 97 100
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Berdasarkan tabel 4.8 di atas
menunjukkan bahwa 45 orang responden
(46,4%) sudah  memiliki  tingkat
pengetahuan yang baik mengenai
pengertian anemia defisiensi besi dan 52
orang responden (53,6%) memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang baik.
Tingkat pengetahuan mengenai
pengertian anemia defisiensi besi dinilai
berdasarkan lembar kuesioner yang diisi
oleh responden pada butir pertanyaan
nomor 1 dan 5 dengan total skor 2,
sehingga responden pada kelompok
tingkat pengetahuan baik jika total skor
responden adalah 2, dan responden
dengan tingkat pengetahuan kurang jika
total skornya 0 hingga 1.

Berdasarkan tabel 4.8
menunjukkan mayoritas responden yaitu
sebanyak 94 orang (96,9%) memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang
mengenai hal-hal yang dapat
menyebabkan anemia dan sebanyak 3
orang (3,1%) sudah memiliki tingkat
pengetahuan yang baik.  Tingkat
pengetahuan mengenai penyebab anemia
defisiensi besi pada anak dinilai
berdasarkan lembar kuesioner yang diisi
oleh responden pada butir pertanyaan
nomor 2 dengan total skor 4. Responden
pada kelompok tingkat pengetahuan baik
jika total skor responden 3 hingga 4, dan
kelompok kurang jika total skor
responden 0 hingga 2.

Berdasarkan tabel 4.8
menunjukkan  sebanyak 32  orang
responden (33,0%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik mengenai tanda-
tanda anemia defisiensi besi pada anak
dan sebanyak 65 orang (67%) memiliki
tingkat pengetahuan yang masih kurang.
Tingkat pengetahuan mengenai tanda-
tanda anemia defisiensi besi pada anak
dinilai berdasarkan lembar kuesioner
yang diisi oleh responden pada butir
pertanyaan nomor 3 dan 4 dengan total
skor 10. Responden pada kelompok
tingkat pengetahuan baik jika total skor
responden 6 hingga 10 dan kelompok
kurang jika total skor responden O
hingga 5.

Berdasarkan tabel 4.8
menunjukkan mayoritas responden yaitu
88 orang (90,7%) memiliki tingkat
pengetahuan yang masih  kurang
mengenai dampak anemia defisiensi besi
pada anak dan sebanyak 9 orang (9,3%)
sudah memiliki tingkat pengetahuan
yang baik. Tingkat pengetahuan
mengenai dampak anemia defisiensi besi
pada anak dinilai berdasarkan lembar
kuesioner yang diisi oleh responden
pada butir pertanyaan nomor 6 dan 7
dengan total skor 5. Responden pada
kelompok tingkat pengetahuan baik jika
total skor responden 4 hingga 5 dan
kelompok kurang jika total skor
responden 0 hingga 3.

Berdasarkan tabel 4.8
menunjukkan mayoritas responden yaitu
sebanyak 80 orang (82,5%) memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang
mengenai cara mencegah anemia dan
sebanyak 17 orang (17,5%) memiliki
tingkat pengetahuan yang baik. Tingkat
pengetahuan mengenai cara mencegah
anemia defisiensi besi pada anak dinilai
berdasarkan lembar kuesioner yang diisi
oleh responden pada butir pertanyaan
nomor 8 hingga 14 dengan total skor 23.
Responden pada kelompok tingkat
pengetahuan baik jika total skor
responden 13 hingga 23 dan kelompok
kurang jika total skor responden O
hingga 12.

Menurut Budiman dan Riyanto
(2014), tingkat pengetahuan
dikelompokkan menjadi dua kelompok
apabila respondennya adalah masyarakat
umum  yaitu tingkat pengetahuan
kategori baik jika nilainya <50%, dan
tingkat pengetahuan kategori kurang jika
nilainya < 50%. Berdasarkan total skor
responden secara keseluruhan dengan
menjawab 14 butir pertanyaan dalam
kuesioner maka tingkat pengetahuan
responden mengenai anemia defisiensi
pada anak dikategorikan menjadi baik
jika total skor responden 23 hingga 44
dan kurang jika total skor responden 0
hingga 22.

Tabel 4.9 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan
responden mengenai anemia defisiensi besi pada anak.
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Tingkat pengetahuan responden Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 24 24,7

Kurang Baik 73 75,3

Total 97 100
Berdasarkan  tabel 4.9 pada memenuhi kebutuhan nutrisi yang beragam

penelitian ini didapati tingkat pengetahuan
orangtua mengenai anemia defisiensi besi
pada anak masih kurang. Didapati 75,3%
responden memiliki tingkat pengetahuan
yang masih kurang dan 24,7% memiliki
tingkat pengetahuan yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fajriyah dan
Fitriyanto (2016) pada subjek penelitian
mereka yang mendapatkan hasil penelitian
berupa tingkat pengetahuan yang kurang
mengenai anemia Yyaitu 64,3% responden
tidak mengetahui tentang anemia dan 35,7%
responden sudah mengetahui tentang anemia.
Pada penelitian yang dilakukan Sihotang dan
Febriany (2012) mendapatkan hasil penelitian
berupa tingkat pengetahuan yang cukup
tentang anemia defisiensi besi pada subjek
penelitian mereka sebesar 77,7%, diikuti
dengan kategori baik sebanyak 19,1%, dan
kategori kurang sebanyak 3,2%.

Kurangnya tingkat pengetahuan
dalam hasil penelitian ini dapat disebabkan
karena  beberapa  faktor.  Menurut
Notoatmodjo (2003) ada beberapa faktor
yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang Yaitu umur, pendidikan, paparan
media massa, sosial ekonomi (pendapatan),
hubungan sosial, dan pengalaman. Tingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi persepsi seseorang
dimana seseorang akan lebih mudah
menerima ide-ide dan teknologi. Semakin
tinggi pendidikan seseorang akan semakin
baik kualitas hidupnya. Penelitian yang
dilakukan Cotta et al., (2011) mengenai
faktor-faktor sosial dan biologis yang
mempengaruhi kejadian anemia defisiensi
besi pada anak mendapatkan hasil tingkat
pendidikan orangtua berkaitan dengan
anemia, dimana prevalensi anemia pada
anak dengan tingkat pendidikan orangtua
yang rendah 1,6 kali lebih tinggi daripada
anak dengan tingkat pendidikan orangtua
yang tinggi. Tingkat pendidikan yang tinggi
akan memberikan peluang kerja dan
penghasilan yang lebih baik. Hal ini akan
mempengaruhi kemampuan orangtua dalam

dan lebih berkualitas bagi tumbuh kembang
anak.

Dalam  penelitian ini, penulis
menyadari keterbatasan dalam menilai
tingkat pengetahuan responden. Hal ini
dikarenakan keterbatasan penelitian dengan
menggunakan kuesioner dimana jawaban
yang diberikan oleh responden terkadang
tidak  menunjukkan  keadaan  yang
sesungguhnya. Dalam hal ini penulis
menyadari, penulis menggunakan kuesioner
baru yang divalidasi dengan menyebarkan
kuesioner tersebut kepada sampel yang
mirip dengan sampel utama. Sehingga
dibutuhkan pembaharuan dan validasi ulang
apabila ingin menggunakan kuesioner
tersebut di masa mendatang.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan
dalam penelitian, maka kesimpulan yang
diperoleh adalah:
1. Tingkat pengetahuan orangtua terhadap
anemia defisiensi besi pada anak di Pos

Pelayanan Terpadu Kota
Padangsidimpuan termasuk kategori
kurang (75,3%)

2. Tingkat pengetahuan orangtua tentang
pengertian anemia defisiensi besi pada
anak di Pos Pelayanan Terpadu Kota
Padangsidimpuan termasuk Kkategori
kurang (53,6%).

3. Tingkat pengetahuan orangtua terhadap
penyebab anemia defisiensi besi pada
anak di Pos Pelayanan Terpadu Kota
Padangsidimpuan termasuk kategori
kurang (96,9%).

4. Tingkat pengetahuan orangtua terhadap
tanda-tanda anemia defisiensi besi pada
anak di Pos Pelayanan Terpadu Kota
Padangsidimpuan termasuk Kkategori
kurang (67%).

5. Tingkat pengetahuan orangtua terhadap
dampak anemia defisiensi besi pada
anak di Pos Pelayanan Terpadu Kota
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Padangsidimpuan
kurang (90,7%).
6. Tingkat pengetahuan orangtua terhadap
cara pencegahan anemia defisiensi besi
pada anak di Pos Pelayanan Terpadu
Kota  Padangsidimpuan  termasuk
kategori kurang (82,5%).
Saran
Dari seluruh proses penelitian
yang telah dijalani oleh penulis dalam
menyelesaikan penelitian ini, maka dapat
diungkapkan beberapa saran yang
mungkin dapat bermanfaat bagi semua
pihak yang berperan dalam penelitian ini.
Adapun saran tersebut, yaitu:

termasuk  kategori

1. Bagi Dinas Kesehatan Kota
Padangsidimpuan untuk dapat
memberikan  penyuluhan  kesehatan

khususnya mengenai anemia defisiensi
besi kepada masyarakat dan kegiatan

promosi kesehatan lainnya sebagai
upaya peningkatan pengetahuan
masyarakat.

2. Bagi peneliti selanjutnya untuk dapat
meneliti tentang faktor-faktor tertentu
yang dapat mempengaruhi  tingkat
pengetahuan khususnya mengenai anemia
defisiensi besi seperti tingkat pendidikan
dan status ekonomi.
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