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ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia menjadi salah satu penyebab utama kematian balita di
Afrika. Lebih dari sepertiga (37%) anak usia 6-59 bulan di Zimbabwe mengalami
anemia. Penyabab kejadian anemia pada anak bersifat multifaktorial, baik penyebab
yang berkaitan dengan individu (faktor risiko proksimal) maupun yang tidak
berkaitan dengan individu secara langsung (faktor risiko distal).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko distal yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan di Zimbabwe.
Metode: Desain studi cross-sectional digunakan pada penelitian ini dengan
menganalisis data Demographic and Health Survey (DHS) Zimbabwe Tahun 2015.
Total sampel yaitu 4303 rumah tangga yang memiliki anak usia 6-59 bulan dan
memenuhi seluruh variabel penelitian. Faktor risiko distal yang menjadi variabel
bebas pada penelitian ini ialah kepemilikan lahan, jenis ternak serta dua faktor yang
berasal dari hasil uji Principal Component Analysis yaitu sanitasi air dan toilet serta
sanitasi bangunan. Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi
dari masing-masing variabel, selanjutnya dilakukan analisis bivariat dengan uji chi-
square dan mann-whitney untuk mengetahui faktor yang berhubungan secara
signifikan dengan kejadian anemia dan uji lebih lanjut dengan regresi logistik
sehingga ditemukan variabel yang menjadi faktor risiko maupun faktor protektif
terhadap kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan di Zimbabwe.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan variabel yang berhubungan
signifikan dengan kejadian anemia ialah usia, kepemilikan lahan pertanian, jenis
ternak, sanitasi air dan toilet serta sanitasi bangunan. Dari beberapa variabel yang
menjadi faktor risiko distal ditemukan variabel yang meningkatkan faktor risiko
anemia pada anak usia 6-59 bulan yaitu tidak memiliki lahan pertanian (OR=2,84;
95%Cl1=2,38-3,4; p<0,05), tidak memiliki ternak (OR=1,72; 95%CI=1,48-2; p<0,05)
memiliki ternak unggas (OR=1,45; 95%CIl=1,2-1,74; p<0,05) serta sanitasi
bangunan (OR=1,07; 95%CI=1-1,14; p<0,05). Selain itu pada studi ini ditemukan
satu faktor protektif terhadap kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan di
Zimbabwe yaitu sanitasi air dan toilet (OR=0,85; 95%CI=0,8-0,91; p<0,05).
Kesimpulan: Penyebab kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan bersifat
multifaktorial. Kami menyarankan kepada pemegang kebijakan merencanakan
sebuah program yang terintegrasi terkhusus pada bidang pertanian dan peternakan
agar setiap rumah tangga memiliki lahan pertanian serta hewan ternak untuk
mengurangi kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan di Zimbabwe.

Kata kunci: Anemia, Distal, Lahan pertanian, Sanitasi, Ternak,
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ABSTRACT

Background: Anemia is the cause of child death in Africa. More than one-third
(37%) of children aged 6-59 months in Zimbabwe are anemic. Anemia is caused by
two factors, namely proximal factor (attached to the individual) and distal factor (not
attached to the individual).

Obijectives: This study aims to determine the distal risk factors associated with
anemia in children aged 6-59 months in Zimbabwe.

Methods: A cross-sectional study design by analyzing Demographic and Health
Survey (DHS) data for Zimbabwe in 2015. The total sample was 4303 households
with children aged 6-59 months and fulfilled all the study variables. That became
independent variables in this study were land ownership, types of livestock, and two
factors from the results of the Principal Component Analysis test, water and toilet
sanitation and building sanitation. Univariate analysis was performed to see the
frequency distribution of each variable, then bivariate analysis with chi-square and
Mann-Whitney tests to determine factors that were significantly related to the
incidence of anemia and further tested with logistic regression.

Results: Based on the results of this study, it was found that variables that were
significantly related to the incidence of anemia were age, agricultural land
ownership, types of livestock, water and toilet sanitation, and building sanitation.
From several variables that became distal risk factors, it was found that variables
that increased the risk factors for anemia in children aged 6-59 months, namely not
having agricultural land (OR=2.84; 95% Cl=2.38-3.4; p<0, 05), do not own
livestock (OR=1.72; 95%CI=1.48-2; p<0.05) own poultry (OR=1.45; 95%CI=1.2-
1.74) ; p<0.05) and building sanitation (OR=1.07; 95% CIl=1-1.14; p<0.05). In
addition, this study found a protective factor against the incidence of anemia in
children aged 6-59 months in Zimbabwe, namely water and toilet sanitation
(OR=0.85; 95% CI1=0.8-0.91; p<0.05).

Conclusions: The causes of anemia in children aged 6-59 months are multifactorial.
We suggest that policymakers plan an integrated program specifically in agriculture
and animal husbandry so that every household has agricultural land and livestock to
reduce the incidence of anemia in children aged 6-59 months in Zimbabwe.

Keywords: Agricultural land, Anemia, Cattle, Distal, Sanitation

PENDAHULUAN

Anemia merupakan gangguan hematologi
(kelainan darah) yang paling sering terjadi pada
anak-anak di dunia (Belachew and Tewabe, 2020).
Anemia pada masa kanak-kanak berdampak buruk
terhadap perkembangan mental, fisik dan sosial anak
dalam jangka pendek maupun jangka panjang yang
menyababkan penurunan prestasi sekolah dan
produktivitas kerja di masa berikutnya sehingga
menurunkan potensi penghasilan serta berdampak
negatif terhadap pertumbuhan ekonomi secara
nasional (Gebreweld et al., 2019). Anemia memiliki
efek negatif yang cukup besar terhadap kesehatan
dan kesejahteraan ekonomi bangsa.

Anemia merupakan indikator gizi buruk
dan kesehatan yang buruk. Berdasarkan data World
Health  Organization (2019) kasus anemia
ditemukan pada 39,8% anak di bawah usia 5 tahun
di seluruh dunia yang setara dengan 269 juta anak.
Prevalensi anemia pada anak dibawah usia 5 tahun
ditemukan lebih tinggi pada negara Sub Sahara
Afrika (Stevens et al., 2013), anemia merupakan
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salah satu penyebab utama kematian balita di Afrika
(Kuziga et al., 2017). Zimbabwe merupakan salah
satu negara bagian dari Sub Sahara Afrika yang
terletak di Afrika Selatan. Berdasarkan data
Demographic and Health Survey Zimbabwe (2015)
lebih dari sepertiga (37%) anak usia 6-59 bulan
mengalami anemia. WHO (2011) mengategorikan
status anemia berdasarkan kadar Hb pada anak usia
6-59 bulan, yaitu kondisi normal apabila Hb 11 g/dl,
anemia ringan apabila Hb 10- 10,9 g/dl, anemia
sedang apabila Hb 7-9,9 g/dl dan anemia berat
apabila Hb < 7 g/dl.

Kejadian  anemia  disebabkan  oleh
defesiensi mikronutrien, penyakit infeksi, penyakit
degeneratif kronis maupun akut (Elmardi et al.,
2020). Namun bukti yang ada menunjukkan bahwa
defesiensi zat besi merupakan penyebab anemia
yang paling umum (Camaschella, 2017), dimana
berkontribusi sekitar 50% dari kasus anemia yang
ada di dunia (WHO, 2012). Wanita usia subur dan
anak-anak merupakan kelompok paling rentan
terhadap defesiensi mikronutrien terutama zat besi
(Ahmed et al., 2016). Defesiensi zat besi terjadi
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karena ketidakcukupan asupan, malabsorpsi,
peningkatan kebutuhan selama pertumbuhan dan
kehilangan darah secara kronis (Lopez et al., 2016).
Anemia defesiensi besi yang terjadi selama dua
tahun pertama kehidupan anak akan berdampak pada
perkembangan kognitif yang terhambat, begitupun
pada kelompok usia pra sekolah, sebab pada masa ini
dibutuhkan lebih banyak asupan zat besi yang terkait
dengan pertumbuhan dan perkembangan anak (Syed
etal., 2016).

Cane et al, (2022) dalam studinya
menyatakan bahwa anemia sering dikaitkan dengan
beberapa faktor risiko proksimal (kekurangan zat
besi dan vitamin A, peradangan, malaria, usia, jenis
kelamin, dan indeks massa tubuh [IMT]) serta faktor
risiko distal (status pendidikan, fasilitas sanitasi dan
kebersihan, serta tempat tinggal perkotaan atau
pedesaan). Penelitian lainnya juga mengklaim faktor
seperti umur, jenis kelamin, tempat tinggal, MP-ASI
dini, gizi kurang, status kesehatan, pendidikan ibu,
dan status sosial ekonomi yang buruk berhubungan
secara signifikan dengan kejadian anemia pada anak
(Woldie et al., 2015).

Kejadian anemia pada anak di Zimbabwe
dikaitkan dengan infeksi malaria, cacing, defesiensi
zat besi dan nutrisi lainnya serta penyakit kronis.
Pada lokus penelitian yang sama Mutonhodza et al.,
(2023) menemukan bahwa kejadian anemia pada
anak berhubungan positif dengan status anemia pada
ibu. Oleh karena penyebab anemia yang
multifaktorial, penelitian ini bertujuan mengetahui
faktor distal yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada anak usia 6-59 bulan di Zimbabwe.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan  data
Demographic and Health Survey (DHS) Zimbabwe
2015 yang dapat diakses secara gratis melalui
website dhsprogram. DHS telah mengumpulkan,
menganalisis, dan menyebarluaskan data yang
akurat dan representatif tentang populasi, kesehatan,
Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan gizi
melalui lebih dari 400 survei di lebih dari 90 negara.
Status anemia pada anak usia 6-59 bulan menjadi
variabel terikat pada penelitian ini. Status anemia
diklasifikasikan menjadi 2 kelompok yaitu anemia
(Mild, Moderate, and Severe) dan tidak anemia (not
anemic). Sedangkan faktor distal (kepemilikan lahan
pertanian, jenis ternak, sumber air minum rumah
tangga, jenis toilet, jenis lantai, jenis dinding dan
jenis atap) menjadi variabel bebas pada penelitian
ini.

Namun, untuk variabel sumber air minum
rumah tangga, jenis toilet, jenis lantai, jenis dinding
dan jenis atap dilakukan uji analisis faktor
ekploratori atau analisis komponen utama untuk
mereduksi sejumlah variabel asal menjadi variabel
baru yang jumlahnya lebih sedikit (Stie and Mamuju,
2020). Faktor atau variabel baru yang terbentuk dari
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uji analasis komponen utama tersebut ialah sanitasi
air dan toilet serta sanitasi bangunan rumah.

Total rumah tangga yang mengikuti survei
(n=43.706)

v

Total rumah tangga yang memiliki anak usia 6-
59 bulan (n=5245)

v

Total rumah tangga yang memenuhi seluruh
variabel (n=4303)

Gambar 1. Alur Penetapan Sampel

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional dengan analisis data univariat untuk
menggambarkan karakteristik variabel, uji chi-
square dan mann-whitney dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara faktor distal dengan
kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan.
Selanjutnya dilakukan uji regresi logistik binomial
untuk menilai Odds Ratio (OR) pada masing-masing
variabel yang berhubungan dengan kejadian anemia
pada anak. Variabel yang signifikan jika P value <
0,05, seluruh analisis data menggunakan software
IBM SPSS (versi 25.0).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis, dari total sampel
4303 anak usia 6-59 bulan ditemukan 1635 anak
(38%) mengalami anemia, dimana proporsinya lebih
tinggi pada anak laki-laki (19.3%) dengan rentang
Kuziga et al., (2017) di Uganda, dimana prevalensi
anemia ditemukan lebih tinggi pada anak usia 12-23
bulan dan berjenis kelamin laki-laki. Shimanda et al.,
(2020) pada studinya di Namibia menemukan bahwa
terjadi peningkatan risiko anemia yang signifikan
secara statistik pada anak laki-laki dibanding anak
perempuan. Selain itu, studi ini juga menerangkan
kejadian anemia pada anak lebih banyak terjadi pada
kelompok ibu yang berpendidikan menengah dan
anak dengan status gizi normal, walaupun secara
statistik didapatkan hubungan yang tidak signifikan
pada kedua variabel tersebut.

Tabel 1 menunjukkan karakteristik dari
masing-masing variabel, serta variabel yang
berkaitan secara signifikan dengan status anemia
pada anak usia 6-59 bulan melalui analisis bivariat.
Hasilnya didapatkan bahwa variabel usia,
kepemilikan lahan pertanian, jenis ternak, sanitasi air
dan toilet serta sanitasi bangunan secara statistik
berhubungan (p < 0,05) dengan status anemia pada
anak. Khan et al., (2016) di Bangladesh pada 2.171
anak berusia 6-59 bulan, ditemukan bahwa anak
berusia dibawah 24 bulan serta variabel sumber a.
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Tabel 1. Analisis Univariat Karakteristik Variabel dan Analisis Bivariat

Status Anemia Analisis
Karakteristik Variabel Tidak Anemia Bivariat
Anemia
Jenis Kelamin Laki-laki 1295 (30,1%) 832 (19,3%) 0,135
Perempuan 1373 (31,9%) 803 (18,7%)
Usia 6-23 bulan 654 (15,2%) 824 (19,1%) 0,00"
24-59 bulan 2014 (46,8%) 811 (18,8%)
Pendidikan Ibu Tidak berpendidikan 34 (0,8%) 20 (0,5%) 0,32
Pendidikan dasar 785 (18,2%) 500 (11,6%)
Pendidikan menengah 1691 (39,3%) 1039 (24,1%)
Pendidikan tinggi 158 (3,7%) 76 (1,8%)
Status Gizi Gizi buruk 42 (1,0%) 34 (0,8%) 0,119
Normal 2268 (52,7%) 1358 (31,6%)
Beresiko gizi lebih 290 (6,7%) 186 (4,3%)
Gizi lebih 47 (1,1%) 46 (1,1%)
Obesitas 18 (0,4%) 11 (0,3%)
Kepemilikan lahan untuk Ya 2295 (53,3%) 1115 (25,9%) 0,00"
pertanian Tidak 373 (8,7%) 520 (12,1%)
Jenis kepemilikan ternak Mamalia 261 (6,1%) 148 (3,4%) 0,00
Unggas 347 (8,1%) 251 (5,8%)
Tidak memiliki ternak 581 (13,5%) 499 (11,6%)
Mamalia dan unggas 1479 (34,4%) 737 (17,7%)
Sanitasi air dan toilet (faktor 1) 0,00
Sanitasi bangunan (faktor 2) 0,00

*Nilai signifikan yaitu p<0.05 dengan analisis bivariat

minum rumah tangga terkait secara signifikan
dengan kejadian anemia. Moschovis et al., (2018)
pada studinya menyatakan bahwa perlunya program
terintegrasi untuk mengatasi sifat multifaktorial
anemia pada masa kanak-kanak, sebab ditemukan
faktor yang secara signifikan berhubungan dengan
kejadian anemia yaitu demografi, sosial ekonomi,
struktur keluarga, serta air dan sanitasi

Namun, terdapat beberapa studi yang
bertentangan dengan hasil analisis di atas, Singh &
Parihar (2019) menemukan bahwa anak-anak
kelompok usia antara 2-5 tahun lebih terpengaruh
dengan kejadian anemia serta sebagian besar ibu dari
anak anemia berpendidikan sekolah dasar. Studi
yang dilakukan di Tanzania oleh Msaki et al., (2022)
didapatkan bahwa indikator yang terkait secara
signifikan dengan status anemia pada anak usia 6-59

dengan status stunting pada anak. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Belachew &
Tewabe (2020) dimana faktor risiko anemia
ditemukan 2,59 kali lebih mungkin pada balita
stunting.

Berdasarkan hasil analisis multivariat dari 4
variabel yang diuji (kepemilikan lahan, jenis ternak,
sanitasi air dan toilet serta sanitasi bangunan)
ditemukan 3 variabel yang menjadi faktor risiko
anemia pada anak usia 6-59 bulan, dimana anak pada
rumah tangga yang tidak memiliki lahan pertanian
berisiko 2,8 kali untuk mengalami anemia dibanding
anak yang tinggal pada rumah tangga yang memiliki
lahan pertanian. Kepemilikan dan akses ke lahan
pertanian merupakan salah satu determinan
kerawanan pangan rumah tangga yang berhubungan
dengan outcome gizi, diantaranya status gizi balita

bulan adalah ibu yang tidak bersekolah diikuti (Kasiwa and Muzabedi, 2020).
Tabel 2. Analisis Multivariat Faktor Distal yang Memengaruhi Kejadian Anemia pada Anak 6-59 Bulan
Variabel OR 95% CI P-Value
Kepemilikan lahan untuk pertanian
Tidak 2,84 (2,38-3,40) 0,00"
Ya ) L 1 1
Jenis ternak
Mamalia 1,13 (0,9-1,41) 0,25
Unggas 1,45 (1,2-1,74) 0,00"
Tidak memiliki ternak 1,72 (1,48-2) 0,00"
Mamalia dan unggas
Sanitasi air dan toilet (faktor 1) 0,85 (0,8-0,91) 0,00"
Sanitasi bangunan (faktor 2) 1,07 (1,0-1,14) 0,04"
*Nilai signifikansi <0.05 dengan Regresi Logistik
Ariza et al. 332 Distal Risk Factors Affecting...



Hasil analisis pada studi ini berbanding terbalik
dengan penelitian Khayati (2011) pada keluarga
buruh tani di Banjarnegara, dimana didapatkan
kepemilakan lahan pertanian tidak berhubungan
signifikan dengan status gizi anak balita.

Selain itu anak pada rumah tangga yang
hanya memiliki ternak unggas berisiko 1,45 kali
mengalami anemia dibanding rumah tangga yang
memiliki ternak unggas dan mamalia, begitupun
anak yang tinggal pada rumah tangga yang tidak
memiliki ternak sama sekali beresiko 1,72 kali
mengalami anemia dibanding anak yang tinggal
pada rumah tangga memiliki ternak unggas dan
mamalia. Studi ini linier dengan studi cross sectional
yang dilakukan pada 470 anak usia 6-59 bulan di
Accra Ghana yang menganalisis hubungan antara
kepemilikan ternak rumah tangga dan kejadian
anemia pada anak, didapatkan hasil bahwa rumah
tangga yang memiliki ternak seperti sapi, kambing,
domba dan babi memiliki angka anemia pada anak
lebih rendah dibanding rumah tangga yang memiliki
ternak unggas, meskipun anak-anak pada rumah
tangga yang memiliki ungas lebih cendrung
mengonsumsi daging unggas, dibanding anak pada
rumah tangga yang memiliki ternak sapi, babi,
kambing domba yang lebih cendrung mengonsumsi
susu (Lambrecht et al., 2021). Pada studi ini faktor
sanitasi bangunan meningkatkan risiko 1,07 kali
untuk terjadinya anemia pada anak usia di bawah
lima tahun, hal ini sejalan dengan studi Baranwal et
al., (2014) di India, dimana ditemukan penggunaan
bahan bakar yang tidak bersih, fasilitas toilet yang
buruk, tinggal di rumah non-beton serta paparan
rokok dapat meningkatkan prevalensi anemia pada
anak.

Dari uji ini juga ditemukan satu variabel
protektif terhadap status anemia pada anak usia 6-59
bulan yaitu variabel sanitasi air dan toilet. Stewart et
al., (2019) menyatakan dalam studinya bahwa
sanitasi rumah tangga yang baik dikaitkan dengan
penurunan prevalensi anemia. Air, sanitasi dan
higiene memiliki hubungan dengan masalah gizi,
diantaranya anemia. Kothari et al., (2019) pada
studinya menyatakan bahwa negara dengan akses air
bersih yang tidak memadai memungkinkan kejadian
anemia pada lebih dari 60% anak balita. Namun dari
hasil studi Irwandi (2019) yang menganalisis data
sekunder di Indonesia terkait pengaruh sanitasi
dengan anemia ditemukan bahwa tingkat kadar
hemoglobin anak tidak dipengaruhi oleh dampak
akses sanitasi. Hal ini sejalan dengan metaanalisis
oleh Yu et al., (2021) didapatkan tidak ada asosiasi
antara perbaikan sanitasi air rumah tangga dengan
kejadian anemia, sebab tujuh survei menunjukkan
hubungan negatif, hanya ditemukan tiga survei
menyatakan hubungan positif antara anemia dan
perbaikan sanitasi air.

Kelebihan dari penelitian ini diantaranya,
dari seluruh faktor-faktor yang tidak melekat
langsung pada individu (faktor distal) yang terdapat
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pada data survei demografi dan kesehatan negara
Zimbabwe, penulis melakukan analisis komponen
utama untuk mereduksi faktor-faktor tersebut, lalu
melakukan analisis hingga multivariat untuk
mengetahui faktor protektif dan faktor risiko
kejadian anemia pada anak usia 6-59 bulan di
Zimbabwe. Sedangkan keterbatasan dari penelitian
ini ialah penulis menggunakan data survei tahun
2015, dimana terdapat kemungkinan adanya
perubahan kondisi terkait demografi dan kesehatan
di Zimbabwe. Oleh karena itu, diharapkan dapat
dilakukan studi lebih lanjut terkait faktor yang
mempengaruhi anemia pada anak menggunakan data
terbarukan.

KESIMPULAN

Status anemia pada anak usia 6-59 bulan
dipengaruhi oleh faktor distal, meliputi
kepemilikan lahan, jenis ternak, sanitasi air dan toilet
serta sanitasi bangunan. Bebarapa faktor distal
tersebut ditemukan 3 faktor risiko dan 1 faktor
proteksi terhadap status anemia pada anak usia 6-59
bulan di Zimbabwe. Pada studi ini juga ditemukan
faktor yang melekat pada individu (proksimal) yaitu
usia berhubungan secara signifikan dengan kejadian
anemia. Oleh karena anemia pada anak usia 6-59
bulan bersifat multifaktorial kami menyarankan
kepada pemegang kebijakan merencanakan sebuah
program yang terintegrasi terkhusus pada bidang
pertanian dan peternakan agar setiap rumah tangga
memiliki lahan pertanian serta hewan ternak untuk
mengurangi kasus anemia pada anak usia 6-59 bulan
di Zimbabwe.
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