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ABSTRAK 

LESMITA MANIK “PERBEDAAN PENGETAHUAN  TENTANG ANEMIA, 
LINGKAR LENGAN ATAS (LILA) DAN KADAR HEMOGLOBIN WANITA 
USIA  SUBUR PADA DAERAH  KUMUH DAN TIDAK KUMUH  DI KOTA 
MEDAN” (DI BAWAH BIMBINGAN RUMIDA ) 

Wanita usia subur (WUS) adalah sumber daya manusia yang 
berperan dalam pembangunan nasional. Pengetahuan tentang anemia 
sangat penting dimonitor sebab menjadi tindakan WUS selanjutnya dalam 
menjaga  kadar hemoglobin (Hb) tetap normal. Tempat tinggal kumuh  
mempengaruhi cara berpikir dan tindakan. Lingkar lengan Atas (LiLA) 
menjadi deteksi dini masalah gizi kronis pada WUS. Kondisi geografis, 
seperti lingkungan/ daerah kumuh dan tidak kumuh  menjadi faktor 
pertimbangan pengetahuan tentang anemia, LiLA dan kadar Hb.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan pengetahuan 
tentang anemia,LiLA dan kadar hemoglobin WUS pada daerah kumuh 
dan tidak kumuh di kota Medan. 

Jenis penelitian observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Medan Tenggara dan 
Tegal Sari Mandala II. Penelitian berlangsung dari Maret – Juni 2020. 
Populasi penelitian adalah seluruh WUS di kedua kelurahan. Pemilihan 
sampel secara consecutive dan purposive sampling. Sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 55 sampel. Independent T–test 
digunakan untuk menganalisis perbedaan pengetahuan tentang anemia, 
LiLA dan kadar hemoglobin.   

Hasil penelitian dari 55 sampel menunjukan tidak ada perbedaan 
signifikan pengetahuan tentang anemia (p= 0,481> 0,05), LiLA (p= 0,77> 
0,05) dan  kadar Hb (p=0,437>0,05) WUS di daerah kumuh maupun tidak 
kumuh.  

Kesimpulan penelitian tidak ada perbedaan pengetahuan tentang 
anemia, LiLA dan kadar Hb WUS pada daerah kumuh dan tidak kumuh di 
kota Medan.  

 

Kata Kunci : WUS, Pengetahuan tentang anemia, LiLA, Kadar 

hemoglobin, Daerah kumuh 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

LESMITA MANIK “DIFFERENCES OF KNOWLEDGE ABOUT ANEMIA, 
MID-UPPER ARM CIRCUMFERENCE (MUAC) AND HEMOGLOBIN 
LEVELS OF WOMEN OF CHILDBEARING AGE LIVING IN SLUM AND 
NON SLUM AREAS AROUND THE CITY OF MEDAN (CONSULTANT : 

RUMIDA)  

Women of childbearing age are group of human resources who play 
a role in national development. Knowledge of women about anemia is very 
important so that they may monitor their behaviour and maintan their 
normal hemoglobin (Hb) levels. Slum dwellings affect the way a person 
thinks and acts. Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) can be used as 
an early detection of chronic nutritional problems in women of childbearing 
age. Geographical condition, such as slum and non slum environments, is 
a factor in the consideration of knowledge about anemia, MUAC and Hb 
levels. 

This study aims were to determine the differences of knowledge 
about anemia, MUAC and hemoglobin levels of women of childbearing 
age living in slum and non slum areas around the city of Medan. 

This research was an analytical observational study designed with a 
cross sectional design. This research was conducted in village of Medan 
Tenggara and Tegal Sari Mandala II from March – June 2020. The study 
population was all women of childbearing age in the two villages. A 
number of 55 research samples were obtained through consecutive and 
purposive sampling techniques after fulfilling the inclusion criteria. 
Independent T-test was used to analyze the differences of knowledge 
about anemia, MUAC and hemoglobin levels. 

Through the results of the research on 55 samples, there were no 
significant differences between the knowledge of women in living in slum 
and non slum areas about anemia (p=0.481>0.05), MUAC (p=0.77> 0.05) 
and Hb levels (p= 0.437>0.05).  

This study concluded that there are no differences of knowledge 
about anemia, MUAC and Hb levels in women of childbearing age who 
live in slum and non slum areas around the city of Medan. 
 

Keywords : Women of childbearing age, Knowledge about anemia, MUAC, 
Hemoglobin levels, Slum areas  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang berada pada 

rentangan usia tanpa memperhitungkan status perkawinan (Riskesdas, 

2013). Menurut BPN (2016) bahwa WUS tergolong ke dalam penduduk 

usia produktif  yakni wanita pada rentangan usia 15 – 49 tahun. Masa 

produktif seorang wanita sangat penting diperhatikan status gizi dan 

kesehatannya sebab wanita usia subur sebagai salah satu sumber daya 

manusia yang memiliki peranan dalam aspek demografi dan kesehatan. 

Status gizi dan kesehatan yang baik bagi seorang wanita berkaitan 

dengan kecenderungan dalam memberikan efek positif pada 

kelangsungan hidup anak maupun calon anaknya. Status gizi wanita usia 

subur baik status gizi WUS hamil maupun tidak hamil pada dasarnya  

untuk menentukan status gizi janin serta melihat faktor resiko seorang 

wanita melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Bappenas, 

2011). 

Wanita usia subur (WUS) diidentifikasi rentan memiliki masalah pada 

ukuran lingkar lengan atas (LiLA) dan kadar hemoglobin. Masalah gizi 

yang sering dilaporkan yaitu  rendahnya ukuran LiLA dan rendahnya 

kadar hemoglobin yang mengacu pada kejadian kurang energi kronis 

(KEK) yakni nilai LiLA < 23,5 cm dan anemia (Bappenas, 2011). Kejadian 

lingkar lengan atas (LiLA) < 23,5 cm pada wanita usia subur  bersama 

masalah kegemukan dan obesitas berdasarkan Bappenas (2007) dalam  

Safa’at (2014) adalah tercatat terjadi di wilayah kumuh perkotaan maupun 

perdesaan. Penelitian oleh Ruchayati (2012) menyatakan bahwa asupan 

gizi yang rendah akan menyebabkan terjadinya KEK yaitu nilai lingkar 

lengan atas (LiLA) < 23,5 cm dan kondisi KEK merupakan salah satu 

faktor anemia pada ibu hami.  Wanita usia subur yang mengalami KEK 

dan anemia sangat rentan melahirkan bayi berat lahir rendah. Lingkar 

lengan atas yang berada < 23,5 cm adalah kondisi terjadinya pemecahan 
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protein yang terus menerus sehingga menyebabkan pelemahan pada otot 

(Petrika et al., 2014). Protein yang kurang di dalam tubuh akibat KEK 

menjadi salah satu penyebab terjadinya kadar hemoglobin yang rendah 

dalam darah mengacu pada prinsip bahwa hemoglobin merupakan 

kompleks protein – pigmen (terdapat di dalam eritrosit) yang mengandung 

zat besi (Yamin, 2012). 

Penelitian di Jorong Koto menunjukkan bahwa banyaknya ibu yang 

mengalami anemia dipengaruhi oleh faktor kurangnya pengetahuan  

tentang makan yang baik, rendahnya asupan makanan yang mengandung 

zat besi, dan kurangnya mengkonsumsi tablet Fe (Fitria, 2018). 

Rendahnya pengetahuan kesehatan dan gizi termasuk pengetahuan 

tentang anemia di lingkungan kumuh memungkinkan terjadinya gangguan 

pada pola makan,kebiasaan makan yang tidak baik, penggunaan fasilitas 

kesehatan yang rendah, kesadaran akan kebersihan (higiene dan 

sanitasi) yang kurang dan status gizi masyarakat di lingkungan kumuh. 

(Prisca, 2017). Pengetahuan masyarakat terkait infeksi parasit seperti 

perilaku dalam mencuci tangan sebelum makan juga menjadi masalah 

(Fransisca et al., 2015). Hal ini berkaitan dengan bagaimana infeksi 

parasit dapat menyebabkan kejadian anemia. 

Lingkungan yang buruk akan mempengaruhi ketidakcukupan zat gizi 

makro maupun mikro. Salah satu faktor penyebab masalah kesehatan di 

lingkungan kumuh dengan kebersihan yang kurang baik adalah infeksi 

parasit yang tersebar melalui makanan dan minuman sehingga 

memudahkan untuk terjadinya infeksi cacing usus (Rosyidah, 2018). 

Infeksi cacing dapat menyebabkan hilangnya protein dan darah dalam 

jumlah yang besar akibat terganggunya pemasukan, pencernaan, 

penyerapan, serta metabolisme makanan (Yanto et al., 2015). Hal ini 

senada dengan penelitian di Cambodia yang menyatakan  bahwa infeksi 

parasit mungkin juga terlibat dalam etiologi anemia (George et al., 2012). 

Dari hasil observasi yang telah dilakukan di beberapa tempat kumuh 

diasumsikan bahwa masyarakat di lingkungan kumuh tidak memiliki 

pilihan  untuk  tinggal di tempat yang layak  karena kondisi sosial ekonomi 
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di daerah tersebut masih tergolong rendah ditandai dengan pekerjaan 

yang dilakukan di daerah tersebut adalah sebagai pemulung,sehingga 

banyak terkonsentrasi sampah di sekitaran rumahnya,  kondisi lingkungan 

yang kumuh dengan  padat penduduk, sebagian besar serta higienitas 

dan sanitasi yang masih buruk.  

Masyarakat di lingkungan yang buruk biasanya memiliki 

pengetahuan, ekonomi serta kesadaran akan kesehatan yang rendah. 

Wanita usia subur dengan masalah anemia (kadar Hb < 12 mg/dL) dan 

KEK (LiLA < 23,5 cm) memiliki kaitan dengan kondisi lingkungan.  

Seseorang yang tinggal di lingkungan kumuh akan lebih beresiko terkena 

infeksi parasit daripada yang tinggal di daerah tidak kumuh, yang mana 

kondisi ini mempengaruhi absorpsi protein dalam tubuh sehingga terjadi 

kondisi ukuran LiLA yang rendah sebagai akibat pemecahan protein terus 

menerus dan akan mengganggu pembentukan butir – butir darah dalam 

tubuh sehingga kadar hemoglobin dalam tubuh menjadi rendah. Penelitian 

pada remaja putri di SMA Negeri 1 Manyar Gresik menunjukkan bahwa 

semakin rendah asupan protein maka semakin rendah juga kadar 

hemoglobin (Sholicha, 2019).  

Pada beberapa penelitian hanya membahas status kesehatan 

secara umum di lingkungan kumuh dan tidak spesifik membahas kondisi 

WUS, serta paling sering membahas status infeksi kecacingan dan 

higiene sanitasi, dan sangat jarang membandingkan daerah kumuh dan 

tidak kumuh. Berbeda hal nya pada penelitian ini yang memiliki 

kebaharuan yakni belum banyak penelitian secara spesifik mengukur dan 

menilai perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia, LiLA dan kadar 

Hb WUS di dua daerah yang berbeda kondisi. Berdasarkan hal di atas, 

peneliti tertarik untuk mengetahui perbedaan karakter  gizi antara WUS 

daerah kumuh dan tidak kumuh yang memiliki keadaan ekonomi yang 

relatif sama yakni dengan mengukur  pengetahuan tentang anemia, 

lingkar lengan atas dan kadar Hb wanita usia subur.  
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B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan di atas maka 

dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut : “Apakah terdapat 

perbedaan pengetahuan tentang anemia, lingkar lengan atas (LiLA) 

dan kadar hemoglobin wanita usia subur (WUS) pada daerah kumuh 

dan tidak kumuh di kota Medan.” 

. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan tentang anemia, lingkar 

lengan atas (LiLA) dan kadar hemoglobin wanita usia subur (WUS) 

pada daerah kumuh dan tidak kumuh  di kota Medan  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menilai pengetahuan tentang anemia wanita usia subur (WUS) 

di daerah kumuh dan tidak kumuh  

b. Untuk menilai lingkar lengan atas (LiLA) wanita usia subur (WUS) di 

daerah kumuh dan tidak kumuh  

c. Untuk menilai kadar hemoglobin wanita usia subur (WUS) di daerah 

kumuh dan tidak kumuh  

d. Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan tentang anemia pada 

wanita usia subur (WUS) di daerah kumuh dan tidak kumuh 

e. Untuk menganalisis perbedaan lingkar lengan atas (LiLA) pada wanita 

usia subur (WUS) di daerah kumuh dan tidak kumuh  

f. Untuk menganalisis perbedaan kadar hemoglobin pada wanita usia 

subur (WUS) di daerah kumuh dan tidak kumuh 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis  

  Diharapkan penelitian ini dapat menambah khasanah ilmu 

pengetahuan di bidang gizi maupun kesehatan masyarakat yang 

berfokus pada status gizi wanita usia subur baik dengan antropometri, 

biokimia, dan faktor ekologi. 
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2. Manfaat praktis  

a. Bagi Masyarakat  

  Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan masyarakat tentang anemia, faktor lingkungan terhadap 

status gizi LiLA dan kadar hemoglobin  

b. Bagi Instansi Kesehatan 

  Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan informasi untuk 

menyusun rencana program kesehatan di masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

  Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pengalaman dalam mengkaji permasalahan gizi WUS  terutama yang 

berhubungan dengan lingkungan serta dapat menjadi rujukan bagi 

peneliti selanjutnya untuk  mengembangkan penelitian lebih lanjut baik 

terkait faktor lainnya maupun dalam hal intervensi gizi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Wanita Usia Subur 

Wanita usia subur (WUS) merupakan penduduk usia produktif yakni 

wanita berusia 15 – 49 tahun tanpa memperhatikan status perkawinannya 

(Kemenkes, 2013). Wanita usia subur pada Riskesdas digolongkan 

menjadi WUS yang hamil maupun WUS yang tidak hamil. Perkembangan 

fisiologis tubuh pada wanita usia subur ditandai dengan munculnya tanda 

seks primer dan sekunder.  

Tanda – tanda wanita usia subur atau usia produktif menurut 

Suparyanto (2011) yaitu : 

1. Siklus Haid 

Wanita yang memiliki siklus haid teratur setiap bulan pada dasarnya 

adalah subur. Putaran haid dimulai dari hari pertama keluar haid hingga 

sehari sebelum haid datang kembali yang berlangsung selama 28 hingga 

30 hari. Siklus haid dapat dijadikan indikasi pertama untuk menandai 

kesuburan seorang wanita.  

2. Alat pencatat kesuburan 

Ovulation thermometer merupakan alat yang mencatat perubahan 

suhu badan saat seorang wanita mengeluarkan benih atau sel telur. 

Sehingga alat ini dipakai  untuk mendeteksi kesuburan wanita. Apabila sel 

telur keluar, maka termometer akan mencatat peningkatan atau kenaikan 

suhu sebanyak 0,2oC selama 10 hari. Apabila wanita tidak mengalami 

perubahan suhu badan di saat masa subur, maka wanita tersebut 

dikategorikan tidak subur. 

3. Tes darah 

Tes darah dilakukan untuk melihat kandungan hormon yang 

berperan pada kesuburan wanita. Wanita dengan siklus haid yang tidak 

teratur, misalnya haid muncul dua bulan sekali dan sebagainya, biasanya 

menandakan tidak suburnya seorang wanita. Sehingga perlu dilakukan 
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beberapa tes darah untuk mengetahui penyebab ketidaklancaran sikus 

haid seorang wanita.  

4. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik berkaitan dengan organ tubuh seseorang. 

Perubahan – perubahan pada organ tubuh, seperti buah dada, kelenjar 

tiroid pada leher, dan organ reproduksi adalah salah satu indikator untuk 

mengetahui subur atau tidaknya seorang wanita. Salah satunya adalah 

pemeriksaan sistem reproduksi yang biasanya dilakukan untuk 

mengetahui kenormalan sistem reproduksinya. Selain itu, pemeriksaan 

kelenjar tiroid juga dilakukan untuk mengetahui pengeluaran hormon 

tiroksin yang berlebihan dari kelenjar tersebut sebagai indikasi 

terganggunya proses pelepasan benih.  

5. Track record 

Seorang wanita yang pernah mengalami keguguran apakah 

disengaja ataupun tidak, memiliki peluang atau resiko yang tinggi untuk 

terjangkit kuman pada bagian saluran reproduksi. Kuman tersebut dapat 

menyebabkan penyumbatan dan kerusakan saluran reproduksi. Hal inilah 

yang menyebabkan fungsi reproduksi seorang wanita menjadi tanda 

kesuburannya baik atau tidak (Suparyanto,2011). 

 

B. Gizi Pada Wanita Usia Subur (WUS) 

Gizi adalah keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam 

tubuh (intake) dari makanan dengan zat gizi  yang diperlukan oleh tubuh 

untuk kebutuhan proses metabolisme tubuh seperti proses digesti, 

absorbsi, transportasi, ekskresi. (Par’i et al., 2017). Masalah gizi kurang 

juga dapat terjadi pada kelompok usia produktif, yang dapat diukur 

dengan Lingkar Lengan Atas kurang dari 23,5 cm (LiLA < 23,5 cm). 

Ukuran ini merupakan indikator yang menggambarkan resiko Kekurangan 

Energi Kronis (KEK).  

Secara nasional, proporsi LiLA < 23,5 cm menurun dari 24,9 persen 

pada 1999 menjadi 16,7 persen pada 2003. Pada umumnya WUS 

kelompok usia muda memiliki prevalensi KEK lebih tinggi dibandingkan 
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kelompok usia lebih tua. Selain itu status gizi WUS salah satunya 

dipengaruhi oleh pola konsumsi (Putri, 2017). WUS dengan resiko KEK 

mempunyai resiko melahirkan bayi BBLR. Selain KEK, pada kelompok 

usia produktif juga terdapat masalah kegemukan (IMT>25) dan obesitas 

(IMT>27). Kedua masalah gizi ini juga terjadi di wilayah kumuh perkotaan 

maupun perdesaan (Bappenas, 2007).  

Pada umumnya keluarga miskin mempunyai pengeluaran pangan > 

60% dan keadaan perumahan yang kurang baik. Dengan demikian WUS 

dari keluarga miskin mempunyai risiko yang lebih besar dibandingkan 

dengan WUS dari keluarga tidak miskin. Umumnya keluarga yang tinggal 

di lingkungan kumuh merupakan keluarga yang tidak mampu atau dengan 

tingkat sosial – ekonomi yang rendah. Penelitian terkait menyatakan 

kondisi sosial ekonomi rumah tangga memiliki kaitan dengan kejadian 

anemia (Sudikno, 2016). 

C. Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil tahu dari manusia yang 

sekadar menjawab  pertanyaan “what” yakni apa air, manusia, dan 

sebagainya (Notoadmodjo, 2017). Apabila pengetahuan  memiliki sasaran 

yang tertentu, memiliki metode atau pendekatan untuk mengkaji suatu 

objek tertentu sehingga diperoleh hasil yang dapat disusun secara 

sistematis dan diakui secara universal, maka terbentuklah ilmu atau 

dikenal dengan ilmu pengetahuan. Bangkitnya ilmu pengetahuan pada 

akhir abad ke -18 dan awal abad ke – 19 mempunyai dampak  yang luas  

terhadap segala aspek kehidupan manusia, termasuk kesehatan. 

(Wibowo, 2015). 

Dalam perkembangannya, permasalahan gizi mulai bermunculan 

dan lebih kompleks. Komite Thomas dan Earl menyatakan “The nutrition 

Sciences are The Most Interdisciplinary of all sciences” yang berarti 

bahwa ilmu gizi merupakan ilmu yang melibatkan berbagai disiplin ilmu 

pengetahuan (Rachmat, 2016).  

Pengetahuan  tentang gizi adalah tentang hal apa yang diketahui 

tentang makanan meliputi makanan sehat, makanan sehat untuk 
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golongan usia tertentu, cara memilih, mengolah dan menyiapkan 

makanan yang benar (Umisah dan Puspitasari,  2017). 

Menurut  Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat (2016) bahwa 

pentingnya pengetahuan gizi terhadap konsumsi didasari atas tiga 

kenyataan : 

1. Status  gizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan 

kesejahteraan 

2. Setiap orang hanya akan cukup gizi yang diperlukan jika makanan 

yang dimakan mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan tubuh yagn optimal,pemeliharaan, energi 

3. Ilmu gizi memberikan fakta – fakta yang perlu sehingga penduduk 

dapat belajar menggunakan pangan dengan baik  bagi perbaikan gizi. 

 

D. Anemia 

1. Pengertian Anemia 

Anemia merupakan suatu keadaan dimana  kadar hemoglobin (Hb) 

di dalam darah atau sel darah merah lebih rendah daripada nilai normal 

(WHO, 2014) (Adriani, 2013). 

Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin darah 

yang lebih rendah daripada normal sebagai akibat dari ketidakmampuan 

jaringan pembentuk sel darah merah dalam produksinya guna 

mempertahankan kadar hemoglobin pada tingkat normal. Anemia 

merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia terutama 

bagi kelompok wanita usia reproduksi (WUS).  

Anemia pada WUS dapat menimbulkan kelelahan maupun badan 

lemah, penurunan kapasitas/kemampuan atau produktivitas kerja. 

(Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2016).  Bagi ibu hamil 

WUS, anemia menjadi penyebab peningkatan prevalensi mortilitas dan 

morbiditas ibu, dapat meningkatkan resiko mortilitas dan morbiditas bayi, 

serta menimbulkan resiko berat badan lahir rendah (BBLR). Di Amerika 

terdapat 12 persen wanita usia subur (WUS) 15 – 49 tahun, dimana 11 

persen wanita hamil usia subur mengalami anemia.   
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Anemia adalah kondisi yang mana nilai dari sel darah merah (dan 

akibatnya kapasitas angkut oksigennya) tidak mencukupi untuk memenuhi 

kebutuhan fisiologis tubuh (WHO, n.d.). Anemia juga diartikan sebagai 

kadar hemoglobin yang rendah di dalam darah, sebagaimana dibuktikan 

dengan penurunan kualitas atau kuantitas sel darah merah. Sebesar 50 

persen kejadian anemia di seluruh dunia disebabkan oleh defesiensi 

(kekurangan) zat besi (Bappenas, 2011). 

 

2. Penyebab Anemia  

Defesiensi zat besi (Fe) merupakan salah satu penyebab anemia , 

tetapi bukanlah satu – satunya penyebab anemia. Rendahnya kadar zat 

besi dalam diet sehari – hari maupun kurangnya tingkat absorbsi zat besi 

yang terkandung dalam sumber nabati hanya merupakan sebagian dari 

alasan tingginya angka prevalensi anemia gizi besi di Indonesia (Adriani, 

2013). 

Menurut  Adriani (2013) berdasarkan etiologinya anemia defisiensi 

zat besi dibagi atas: 

(1) Intake gizi kurang seperti pada kurang energi protein (KEP), kurang 

energi kronis (KEK), defisiensi diet relatif yang disertai dengan 

pertumbuhan yang cepat 

(2) Absorpsi zat besi kurang seperti pada KEP, enteritis yang berulang, 

sindroma malabsorpsi 

(3) Kebutuhan zat gizi  yang bertambah seperti pada infeksi ,pertumbuhan 

yang cepat 

Penyebab lainnya adalah infeksi kronik, seperti malaria dan 

defesiensi asam folat yang juga sering terjadi. Penyebab anemia antara 

lain penyakit cacingan , malaria, penyakit hemolitik kongenital seperti 

thalassemia, dan defisiensi mikronutrien lain yaitu kurang vitamin A 

(Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2016).  Hal tersebut  

didukung oleh penelitian Adriani (2013) bahwa investasi cacing dalam 

usus terutama cacing tambang  dan penyakit infeksi lainnya banyak 

dijumpai dan menambah timbulnya anemia.  
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Akibat infeksi cacing dapat berakibat buruk bagi keadaan gizi dan 

anemia, sebab cacing mengambil sari – sari makanan untuk tubuh 

manusia. Cacing yang melekatkan diri pada mukosa usus halus bagian 

atas akan menyerap darah dari jaringan submukosa.  Hal inilah yang akan 

menyebabkan terjadinya anemia dan defisiensi zat besi pada penderita. 

Penelitian lain mengungkapkan bahwa seorang anak yang 

mengalami kecacingan mempunyai resiko 1.8 kali lebih besar mengalami 

anemia dibandingkan anak yang tidak terinfeksi kecacingan (Pratiwi & 

Sofiana, 2019). Zat besi merupakan unsur penting untuk pembentukan 

hemoglobin  (Hb) dalam darah. Untuk memenuhi kebutuhan guna 

pembentukan hemoglobin, sebagian besar zat besi  yang berasal dari 

pemecahan sel darah merah akan digunakan kembali baru 

kekurangannya harus dipenuhi dan diperoleh dari makanan (Adriani, 

Merryana, 2013). 

Terdapat tiga faktor penting yang menyebabkan seseorang menjadi 

anemia yaitu: 

1. Kehilangan darah karena perdarahan akut/ kronis 

2. Pengrusakan sel darah merah  

3. Produksi sel darah merah yang tidak cukup banyak 

Sementara faktor – faktor yang mendorong terjadinya anemia pada 

WUS usia remaja  adalah : 

a. Adanya penyakit infeksi kronis 

b. Menstruasi  yang berlebihan pada remaja putri 

c. Perdarahan yagn mendadak seperti kecelakaan 

d. Jumlah makanan atau penyerapan diet yang buruk dari zat besi, 

vitamin B12 , vitamin B6, vitamin C dan tembaga 

 

3. Proses Penyerapan Zat Besi  

Kandungan besi di dalam tubuh wanita sekitar 35 mg/kgBB dan pada 

laki – laki 50 mgkgBB dimana 70% terdapat di dalam hemoglobin dan 

25% merupakan besi cadangan yang terdiri dari feritin dan hemosiderin 
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yang terdapat dalam hati, limpa dan sumsum tulang (Adriani, 2013). Pada 

wanita, menstruasi yang dialami setiap bulan juga akan meningkatkan 

kebutuhan akan zat besi. Hal ini juga yang akan menyebabkan kaum 

remaja WUS rawan terhadap anemia karena kekurangan zat besi (Dieny, 

2014).  

Berikut proses penyerapan zat besi di dalam tubuh :  

1. Besi yang terdapat dalam bahan pangan, baik dalam bentuk ferri 

(Fe+++) maupun Ferro (++) mula – mula akan mengalami proses 

pencernaan. 

2. Di dalam usus, Fe+++ larut dalam asam lambung kemudian diikat oleh 

gastroferin dan direduksi menjadi Fe++ 

3. Di dalam usus Fe++ dioksidasi menjadi Fe+++. Selanjutnya Fe++ 

berikatan dengan apoferritin yang kemudian ditransformasi menjadi 

ferritin, membebaskan Fe++ ke dalam plasma darah.  

4. Di dalam plasma Fe++ dioksidasi menjadi Fe+++ dan berikatan 

dengan transferin. 

5. Transferin mengangkut Fe++ ke dalam sumsum tulang untuk 

bergabung membentuk haemoglobin 

6. Transeferin mengangkut Fe++ ke dalam  tempat penyimpanan  besi di 

dalam  tubuh (hati, tulang, limpa, sistem reticuloendotelial), selanjutnya 

dioksidasi menjadi Fe+++. Kemudian Fe+++ ini bergabung dengan 

apoferritin membentuk feritin yang kemudian disimpan . Besi yang  

terdapat dalam plasma seimbang dengan yang disimpan.  

Disebutkan bahwa beberapa mineral yang penting untuk 

diperhatikan adalah kalsium, besi dan seng. Dimana asupan kalsium yang 

tinggi memang diperlukan untuk pembentukan massa tulang dan 

menghindari osteoporosis di masa datang. Mineral seng berfungsi untuk 

sintesis protein untuk pertumbuhan badan dan mineralisasai tulang  

(Dieny, 2014). Faktor yang mempermudah absorbsi zat besi  diantaranya : 
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1)  Vitamin C 

Vitamin C berperan dalam pembentukan substansi antara sel dari 

berbagai jaringan, meningkatkan daya tahan tubuh, meningkatkan 

aktivitas fagositosis sel darah putih dan meningkatkan absorpsi zat besi 

dalam usus serta transportasi besi dari transferin dalam darah ke feritin 

dalam sumsum tulang, hati dan limpa.  Oleh sebab itu sayuran segar dan 

buah – buahan yang banyak mengandung vitamin C baik dikonsumsi 

untuk mencegah anemia. Pola konsumsi sumber penghambat penyerapan 

zat besi (Inhibitor) berpengaruh terhadap status anemia. Misalnya 

konsumsi teh dan/ atau kopi yang mengandung tanin (Sudikno, 2016). 

Menurut WHO perlu adanya intervensi peningkatan sumber zat besi yang 

bioavailabilitas tinggi dalam makanan wanita usia reproduksi (WUS). 

 

2) Protein 

Protein sebagai sumber zat pembangun baik untuk pertumbuhan dan 

perkembangan jaringan, maupun regenerasi jaringan baru memiliki peran 

penting dalam penyerapan zat besi didalam tubuh. Apabila asupan protein 

kurang maka penyerapan zat besi terhambat serta menimbulkan 

kekurangan zat besi. Berdasarkan penelitian Sholicha (2019) pada remaja 

putri di SMA Negeri 1 Manyar Gresik menunjukkan bahwa semakin 

rendah asupan protein maka semakin rendah juga kadar hemoglobin. 

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Utami (2013) dimana 

menunjukkan ibu hamil yang anemia memiliki konsumsi energi, protein , 

zat besi, seng yang lebih rendah bila dibandingkan dengan ibu hamil 

normal.   

 

4. Manifestasi Klinis Anemia  

Menurut (Dieny, 2014) tanda yang dapat terlihat adalah wajah terlihat 

pucat, kelopak mata, bibir dan lidah, kulit dan telapak tangan menjadi 

pucat, terasa gelisah, irama jantung cepat ( takikardia) dan nafsu makan  

berkurang. Gejala yang umum dialami oleh penderita anemia antara lain : 
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lemah, letih, lesu, lelah dan lunglai (5L) ; mata berkunang, pusing, sesak 

napas, telinga mendenging dan kaki terasa dingin.  

 

5. Dampak Anemia Pada Wanita Usia Subur 

Pada umumnya anemia berdampak terhadap penurunan  kualitas 

sumber daya manusia (Dieny, 2014).  

Berikut beberapa dampak anemia terhadp wanita usia subur (usia 15 – 49 

tahun) : 

1) Menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah sakit 

2) Menurunkan produktivitas kerja  

3) Menurunkan kebugaran 

4) Menurunkan kemampuan fisik olahragawati 

5) Mengakibatkan wajah pucat 

6) Mengganggu pertumbuhan sehinggat tinggi badan tidak mencapai 

optimal ( pada remaja) 

7) Menurunkan konsentrasi dan kemampuan belajar (pada remaja) 

  

E. Pengetahuan Tentang Anemia 

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui dan terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan fungsi dari sikap manusia yang mempunyai dorongan dasar 

ingin tahu, untuk mencari penalaran dan untuk mengorganisasikan 

pengalamannya (Adhiyati, 2013 dalam Putri, 2017). Wanita usia subur 

yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan mampu memilih jenis 

makanan yang tepat untuk dirinya baik dari segi kuantitas maupun kualitas 

yang dikonsumsinya.  

Pengetahuan tentang anemia adalah hasil dari mengetahui dan 

segala sesuatu yang diketahui tentang anemia meliputi pengertian 

anemia, penyebab, gejala, makanan sehat untuk mencegah maupun 

mengatasi anemia, makanan untuk untuk golongan usia tertentu (misalnya 

wanita usia subur), cara memilih, mengolah dan meyiapkan makanan 

tinggi Fe yang benar, dan sebagainya.  
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Pengetahuan tentang anemia akan membantu dalam mencari 

berbagai alternatif pemecahan masalah kondisi gizi dalam keluarga 

maupun individu. Hasil penelitian oleh Purwanti dan Macfoedz (2014) 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik 

cenderung tidak menderita anemia, sedangkan ibu hamil yang memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang nutrisi akan berisiko menderita anemia. 

Tingkat pengetahuan diketahui memiliki hubungan dengan kejadian 

anemia (Purnamasari, 2009 dalam Purwanti dan Macfoedz, 2014). 

Pengetahuan yang kurang tentang anemia mengakibatkan 

kurangnya pemahaman tentang anemia (Notoadmodjo, 2003 dalam 

Fajriyah, 2016). Kurangnya pemahaman tentang anemia akan 

mengakibatkan rendahnya kesadaran dan sikap dalam menanggapi 

proses terjadinya anemia seperti penyebab anemia,manifestasi, maupun 

makanan yang seharusnya dan tidak seharusnya dikonsumsi untuk 

mencegah dan mengatasi anemia.   

 

F. Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

1. Pengertian 

Lingkar lengan atas pada dasarnya memberikan gambaran tentang 

keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit atau pada bagian 

trisep (Almatsier et al., 2011). Lingkar lengan atas berkolaborasi dengan 

indeks berat badan menurut umur (BB/U) maupun berat badan menurut 

tinggi badan (BB/TB). Lingkar lengan atas (LiLA) merupakan  parameter 

yang labil, dapat berubah – ubah dengan cepat. Lingkar lengan  atas 

menjadi ambang batas untuk mendeteksi kekurangan gizi pada remaja 

dan wanita usia subur  (Tang et al., 2017). Indikator standar antropometri 

(seperti LiLA yang rendah) memprediksi kekurangan gizi akut (Tang et al., 

2013). 

2. Tujuan Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Beberapa tujuan pengukuran LiLA mencakup masalah WUS baik ibu 

hamil, maupun calon ibu, masyarakat umum dan peran petugas lintas 

sektoral yakni : 
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1. Mengetahui resiko KEK  WUS , baik ibu hamil maupun calon ibu untuk 

menapis wanita yang mempunyai resiko melahirkan bayi berat lahir 

rendah (BBLR) 

2. Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih 

berperan dalam oencegahan dan penanggulangan KEK. 

3. Mengembangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan 

tujuan  meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

4. Meningkatkan peran petugas lintas sektoral dalam upaya perbaikan 

gizi WUS yang menderita KEK 

5. Mengarahkan pelayanan  kesehatan pada kelompok  sasaran WUS 

yang menderita KEK 

3. Ambang Batas Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Ambang batas LiLA WUS dengan resiko KEK di Indonesia adalah 

23,5 cm. Apabila ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah 

pita LiLA, artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK dan diperkirakan  

akan melahirkan bayi berat badan lahir rendah. BBLR memiliki resiko 

kematian, gizi kurang da gangguan pertumbuhan serta perkembangan 

anak (Supariasa, 2016 sumber rujukan Depkes,1994). Penelitian oleh Dwi 

(2013) membedakan karakteristik LiLA menjadi tiga kelompok, yaitu 

berisiko KEK, normal, dan tidak berisiko KEK. 

4. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) merupakan pengukuran 

sederhana untuk menilai malnutrisi energi protein karena massa otot 

merupakan indeks cadangan protein, serta sensitif terhadap perubahan 

kecil pada otot yang terjadi, misalnya bila jatuh sakit. Pengukuran LiLA 

juga memberi gambaran tentang keadaan jaringan otot dan lapisan lemak 

di bawah kulit (Hastuti, 2012 dalam Putri, 2017).  

 
Sumber : https://www.jualo.com 

Gambar 1. Alat Ukur Pita LiLA 
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Pengukuran LiLA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan 

status gizi dalam jangka pendek. Pengukuran LiLA pada kelompok wanita 

usia subur  (WUS) adalah salah satu cara deteksi dini  untuk mengetahui 

kelompok beresiko kurang energi kronis (Supariasa et al., 2016).  

5. Langkah – Langkah Pengukuran LiLA  

Terdapat  tujuh urutan dalam pengukuran lingkar lengan atas yaitu : 

1. Tetapkan posisi bahu dan siku 

2. Letakkan pita antara bahu dan siku 

3. Tentukan  titik tengah lengan 

4. Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan 

5. Pita jangan terlalu ketat 

6. Pita jangan terlalu longgar 

7. Cara pembacaan skala yang benar 

 

Sumber : Depkes (1994) dalam Supariasa (2016) 

Gambar 2. Langkah – langkah pengukuran LiLA 

 

6. Hasil Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Hasil pengukuran LiLA terdiri dari dua kemungkinan yakni kurang 

dari 23,5 cm dan di atas atau sama dengan 23,5 cm. Hasil pengukuran 

<23,5 cm berarti WUS beresiko KEK dan ≥23,5 cm berarti tidak beresiko 
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KEK. Status gizi ibu hamil bisa diketahui dengan mengukur ukuran lingkar 

lengan atas, bila kurang dari 23,5 cm maka ibu hamil tersebut termasuk 

KEK. Sehingga Kondisi LiLA yang rendah menunjukkan bahwa sejatinya 

kekurangan gizi telah terjadi dalam jangka waktu yang lama.  

Dibuktikan dengan pernyataan bahwa lingkar lengan atas bukan 

menjadi cara pengukuran status gizi yang ideal sebab perubahan LiLA 

memerlukan waktu lama serta tidak dapat digunakan untuk memantau 

perubahan status gizi jangka pendek, oleh sebab itu pengukuran LiLA 

tidak dapat dijadikan sebagai  alat pemantauan status gizi (Ariyani et al., 

2012).  

Berikut skema tindak lanjut pengukuran LiLA : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Supariasa, I Dewa Nyoman et al, 2016) 

Gambar 3. Skema tindak lanjut pengukuran LiLA 
 

Dasa 

wisma 

Kel. 

Masyarkat

  

Perusah

aan  

Lain – 

lain  
Posyandu  Polindus/

pustu 

≥23,5 cm <23,5 cm 

Resiko KEK Bukan resiko KEK 

Anjuran 

1. Pertahankan  kondisi 

kesehatan. 

2. Hidup sehat. 

3. Jika  hamil, periksa  

kehamilan  kepapda petugas 

kesehatan.  

 

 

 

Anjuran  

1. Makan cukup, dengan pedoman 

umum gizi seimbang. 

2. Hidup sehat. 

3. Tunda kehamilan. 

4. Jika hamil, segera dirujuk sedini 

mungkin. 

5. Diberi penyuluhan dan 

melaksanakan anjuran.  
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G. Hemoglobin 

1. Pengertian 

Hemoglobin merupakan zat warna yang terdapat  dalam sel darah 

merah yang berguna  untuk mengangkut oksigen dan CO2 dalam  tubuh.  

Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah 

merah dimana hemoglobin (Hb) menjadi parameter yang digunakan 

secara umum dan luas dalam menetapkan prevalensi anemia. 

Warna merah pada darah disebabkan oleh kandungan hemoglobin 

(Hb) yaitu besi yang disebut hem dan protein globulin. Setiap molekul 

hemoglobin mengikat oksigen untuk diedarkan ke seluruh tubuh. 

(Indartanti dan Kartini, 2014) (Adriani, 2013).  

2. Kadar Hemoglobin 

Kadar Hb merupakan parameter paling mudah digunakan dalam 

menentukan status anemia pada skala luas. World Health Organization 

(WHO) mengemukakan bahwa kadar hemoglobin digunakan untuk 

mendiagnosa kejadian anemia. Suatu kejadian anemia adalah kondisi 

dimana nilai kadar hemoglobin yang rendah di dalam darah atau berada di 

bawah ambang batas normal.  

Sampel darah yang digunakan untuk mengukur kadar hemoglobin 

dalam darah  biasanya menggunakan sampel darah tepi, seperti di jari 

tangan (finger prick), di jari kaki serta telinga dan untuk hasil yang lebih 

akurat dianjurkan untuk mengambil sampel pada darah vena. Penelitian 

tentang remaja menyatakan bahwa penyebab rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah salah satunya adalah asupan yang tidak 

mencukupi kebutuhan gizi remaja (Arisnawati, 2018). 

3. Ambang Batas Kadar Hemoglobin Pada Wanita Usia Subur ( WUS) 

Rekomendasi hemoglobin menurut WHO untuk wanita usia subur 

yakni berada pada ambang batas : 

Tabel 1. Rekomendasi Hemoglobin WUS (WHO) 

Populasi Non anemia/ rekomendasi kadar 

haemoglobin 
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Wanita usia subur yang 

tidak hamil ( usia 15 

tahun dan di atas 15 

tahun) 

 

≥12,0 mg/dL 

 

4. Metode Pengukuran Kadar Hemoglobin 

Metode  pengukuran hemoglobin  dan sumber sampel darah dapat 

mempengaruhi konsentrasi hemoglobin yang diukur.  Metode 

cyanmethemoglobin umumnya merupakan metode yang 

direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO) untuk 

kegunaan survey atau penelitian dalam menentukan prevalensi populasi  

yang anemia.  

Terdapat beberapa metode  untuk mengukur hemoglobin 

diantaranya adalah :  

a. Metode Cyanmethemoglobin  

Metode cyanmethemoglobin dilakukan dengan langkah – langkah 

sebagai berikut : 

1) Pengambilan darah dilakukan menggunakan lancet melalui darah tepi 

yang ditampung pada tabung yang telah berisi larutan Ethyl Diamine 

Tetra Aceticacid (EDTA) untuk menghindari pembekuan darah.  

2) Hasil kemudian dibawa ke laboratorium untuk diperiksa oleh bagian 

analis kesehatan 

3) Pengukuran kadar hemoglobin tersebut membutuhkan 20 mikron 

sampel yang ditambah 415 ml reagen Drabkin (NaHCO 31gram, KCN 

50 mg dan K3FeCN 200 mg). Setelah itu, darah diinkubasi selama 5 

menit pada suhu 37oC dan hasil dibaca dengan menggunakan alat 

spectrophotometry pada gelombang tertentu (a = 546 nm). 

 

b. Metode Easy Touch GCHb 

Metode ini digunakan untuk memeriksa haemoglobin dalam darah 

namun juga juga untuk mengukur kadar gula darah dan kolesterol. 
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Sumber : https://moedah.com/alat-cek-gula-kolesterol-dan-hb-mudah-dan-

praktis/ 

Gambar 4. Alat Easy Touch GCHb 

Easy Touch GCHb memiliki keuntungan sangat mudah digunakan,  

prosesnya cepat, murah serta telah lulus uji, sehingga dapat digunakan 

sendiri tanpa bantuan tenaga medis (Kusumawati et al., 2018). Peralatan 

dalam tes kadar Hemoglobin Easy Touch berupa : 

1. Hb meter 

2. Hb tes strips 

3. Control strips 

4. Code chip 

5. Lancing device 

6. Lancets 

7. Plastic capillary tubes 

Berikut prosedur  pengukuran kadar Hb dengan Easy Touch GCHb 

(Kusuma, 2014) 

1) Bersihkan jari yang akan ditusukan jarum dengan menggunakan 

alkohol 70% 

2) Memilih ukuran hentakan jarum pada saat penusukan pada jari 

3) Tusukan jarum kepada jari yang telah dibersihkan dan ambil darah 

tersebut oleh plastic capillary tubes. 

4) Kemudian letakan darah tersebut pada serum yang telah terpasang 

pada Hb meter 

5) Tunggu hingga 15 detik hingga hasil kadar Hemoglobin tersebut 

muncul 

https://moedah.com/alat-cek-gula-kolesterol-dan-hb-mudah-dan-praktis/
https://moedah.com/alat-cek-gula-kolesterol-dan-hb-mudah-dan-praktis/
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6) Lalu masukan kedalam norma yang telah ada. 

 

H. Daerah Kumuh (Slum Area) 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No.14 Tahun 2016 tentang 

penyelenggaraan dan kawasan permukiman bahwa permukiman kumuh 

(slum area) adalah permukiman yang tidak layak huni karena 

ketidakteraturan bangunan, tingkat kepadatan bangunan yang tinggi, dan 

kualitas bangunan serta sarana dan prasarana yang tidak memenuhi 

syarat. Kumuh merupakan gambaran umum tentang tingkah laku dan 

sikap yang rendah dari masyarakat kelas bawah (Malau, 2013).  

Secara eksplisit dan implisit, istilah daerah kumuh (slum area) 

menunjukkan pandangan yang bias, sebab kata “kumuh” yang artinya 

kotor, cemar dan jorok (Budihardjo, 2011 dalam Malau, 2013). Pekerjaan 

informal pada warga yang terkonsentrasi di daerah kumuh biasanya paling 

banyak menjadi  pemulung, pekerja buruh/ kasar, pedagang makanan/ 

minuman, dan pekerjaan informal lainnya, sehingga mereka biasanya 

tidak mampu menghuni perumahan  yang layak disebabkan 

ketidakmampuan secara finansial (Malau, 2015).  

Lokasi-lokasi slum area pada umumnya di jumpai di daerah bantaran 

sungai, sepanjang rel kereta api, daerah industri, daerah pelabuhan, 

daerah sekitar pusat perdagangan dan daerah pinggir (Pinem, 2011). 

Berikut letak dan tipologi pemukiman kumuh dan perumahan kumuh 

menurut P2KKM (2015) yang terdiri dari :  

a. Diatas air; 

b. Di tepi air; 

c. Di dataran rendah; 

d. Di perbukitan; dan 

e. Di daerah rawan bencana. 

Secara umum, pembagian tipologi perumahan kumuh dan 

permukiman kumuh dapat dijelaskan sebagai berikut. 

Tabel 2. Pembagian Tipologi Perumahan Kumuh 

No Tipologi Lokasi 
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1 Perumahan kumuh 

dan permukiman 

kumuh di atas air  

 

Perumahan kumuh dan permukiman 

kumuh yang berada di atas air, baik 

daerah pasang surut, rawa, sungai 

ataupun laut.  

2 Perumahan kumuh 

dan permukiman 

kumuh di tepi air  

 

Perumahan kumuh dan permukiman 

kumuh yang berada tepi badan air 

(sungai, pantai, danau, waduk dan 

sebagainya), namun berada di luar 

Garis Sempadan Badan Air.  

3 Perumahan kumuh 

dan permukiman 

kumuh di dataran 

rendah  

Perumahan kumuh dan permukiman 

kumuh yang berada di daerah 

dataran rendah dengan kemiringan 

lereng < 10%.  

4 Perumahan kumuh 

dan permukiman 

kumuh di 

perbukitan  

Perumahan kumuh dan permukiman 

kumuh yang berada di daerah 

dataran tinggi dengan kemiringan 

lereng > 10 % dan < 40%  

5 Perumahan kumuh 

dan permukiman 

kumuh di daerah 

rawan bencana  

Perumahan kumuh dan permukiman 

kumuh yang terletak di daerah rawan 

bencana alam, khususnya bencana 

alam tanah longsor, gempa bumi dan  

 

Daerah kumuh di Medan Denai dipilih menjadi lokasi penelitian 

karena memiliki karateristik lingkungan tidak sehat yang ditunjukkan dari 

lokasi menjadi tempat pengumpulan limbah/ sampah plastik di sekitaran 

perumahan warga, dan kondisi lingkungan dengan struktur jalan yang 

masih tidak baik (jalan berlubang). Sampah plastik sangat  berpotensi 

membahayakan kesehatan.  Berbagai penyakit maupun kelainan  pada 

tubuh sampai pada bayi lahir cacat dapat diakibatkan oleh sampah. 

Plastik yang sukar terurai, tidak membusuk, tidak berkarat, berarti 

bersifat kumulatif. Akibatnya semakin lama timbunan sampah plastik 

semakin menggunung. Tanda dari keracunan sampah plastik berupa 
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pigmentasi pd kulit dan benjolan – benjolan, gangguan pada perut, serta 

kaki dan tangan lemas. Serta pada wanita hamil mengakibatkan kematian 

bayi dalam kandungan serta bayi lahir cacat (Anies, 2016). 

Permasalahan yang ditimbulkan dari munculnya kawasan 

permukiman kumuh seperti lingkungan yang tidak sehat, pemanfaatan 

lahan ilegal dan sebagainya tidak hanya berpengaruh terhadap internal 

kawasan itu sendiri, namun juga terhadap kawasan sekitarnya dan sistem 

jaringan infrastruktur perkotaan secara umum. (P2KKM, 2015). Menurut 

penelitian Raksanagara et al. (2017) bahwa faktor yang menunjukkan 

hubungan searah terhadap penggunaan air bersih adalah pengetahuan, 

hambatan lingkungan, kepentingan penggunaan air bersih, dan kebiasaan 

terhadap perilaku penggunaan air bersih di wilayah kumuh Kelurahan 

Tamansari. Kebersihan dan sanitasi yang masih kurang dapat menjadikan 

lingkungan sebagai sumber penyebab penyakit menular seperti 

tuberculosis (TBC), infeksi saluran pernafasan atas (ISPA), dan 

sebagainya serta rendahnya status gizi yang mengkibatkan penurunan 

derajat kesehatan (E.W et al., 2018) 
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I. Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 5. Kerangka teori (UNICEF, 1998) 

 

 

LiLA rendah ; kadar 
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tentang 

anemia    

Ketersediaan 

pangan tingkat 
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Kemiskinan, Pendidikan rendah 

(pengetahuan rendah), Ketersediaan 

Pangan, Kesempatan Kerja 

Krisis politik, ekonomi dan sosial 

Kurang pemberdayaan wanita dan pemanfaatan SDM 

Kurang pendidikan, pengetahuan dan keterampilan 
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J. Kerangka konsep 

 

       Variabel bebas  

Variabel terikat  

 

 

 

 

                                                         

 

 

  

 

 

 

Gambar 6. Kerangka Konsep Perbedaan Pengetahuan Tentang 

Anemia, Lingkar Lengan Atas (LLA) dan Kadar Hemoglobin Wanita 

Usia Subur di Daerah Kumuh dan Tidak Kumuh di Kota Medan. 

Pada kerangka konsep penelitian ini, pengetahuan  tentang anemia, 

lingkar lengan  atas (LILA) dan kadar Hb yang menjadi variabel terikat, 

sedangkan variabel bebas adalah status tempat tinggal yakni daerah 

kumuh dan daerah tidak kumuh.  

 

 

 

 

 

 Pengetahuan 

tentang anemia 

 Lingkar lengan atas 

(LiLA) 

 Kadar Hemoglobin 

 

Daerah  

kumuh  

Daerah 

tidak 

kumuh 

WUS  
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K. Definisi operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 
 

No Variabel Definisi Operasional Alat ukur  Skala  

1 Pengetahuan 

tentang 

anemia pada 

WUS  

Segala sesuatu yang 

diketahui WUS 

tentang anemia 

meliputi pengertian, 

penyebab, gejala, 

pencegahan anemia 

yang diperoleh 

dengan wawancara 

langsung 

menggunakan 

kuesioner.  

 

Kuesioner 

sebanyak 23 butir 

pertanyaan 

dengan 

ketentuan skor 4 

(paling benar), 3 

(benar), 2 

(mendekati 

benar), 1 (kurang 

benar).   

Nilai maksimum 

adalah 92 dan 

nilai minimun 23.  

Rasio   

Pengetahuan 

= ....... 

2 Lingkar 

lengan atas 

(LiLA) WUS 

Lingkar lengan atas 

WUS diperoleh untuk 

memberikan 

gambaran tentang 

keadaan jaringan otot 

dan lapisan lemak 

bawah kulit. 

Pita ukur LiLA  Rasio  

LLA =...cm 

3 Kadar 

hemoglobin 

WUS  

Pemeriksaan gizi 

secara biokimia 

dengan melihat 

jumlah hemoglobin 

dalam darah WUS.  

Haemoglobin 

Easy Touch 

Rasio  

Kadar Hb 

= .... mg/dL 

4 Daerah 

kumuh  

Daerah yang 

terkesan kotor, akses 

jalan yang buruk, 
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bau, terkonsentrasi 

limbah sampah dan 

plastik. 

5 Daerah tidak 

kumuh  

Daerah yang bebas 

dari limbah plastik, 

tidak bau, bersih, 

akses jalan yang  

baik, tidak 

terkonsentrasi 

sampah atau limbah 

pada sekitaran rumah 

  

   

 

L. Hipotesis 

H0 : Tidak ada perbedaan pengetahuan tentang anemia, lingkar 

lengan atas (LiLA) dan kadar hemoglobin wanita usia subur (WUS) pada 

daerah kumuh dan tidak kumuh di kota Medan. 

H1  : Ada perbedaan  pengetahuan  tentang anemia, lingkar lengan 

atas (LiLA) dan kadar  hemoglobin wanita usia subur (WUS) pada daerah 

kumuh dan  tidak kumuh di kota Medan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Waktu dan lokasi penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di lingkungan kelurahan Medan Tenggara 

VII  kota Medan untuk daerah tidak kumuh dan lingkungan kelurahan 

Tegal Sari Mandala II untuk daerah kumuh. Penelitian berlangsung dari 

bulan Januari – Juni 2020. Observasi/ survey pendahuluan terhadap 

beberapa daerah dilakukan di bulan Januari 2020. Pengumpulan data 

dilakukan di bulan Maret  - Juni  2020. 

B. Jenis dan Rancangan penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

rancangan/ desain penelitian cross sectional  yang mana  pengambilan 

data dilakukan  sekali saja secara door to door atau home visit dan 

pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada 

saat pemeriksaan, yakni diamati pada waktu yang sama (Notoadmodjo, 

2017). 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan sesuatu yang karateristiknya mungkin 

diselidiki atau diteliti (Rachmat, 2016). Populasi penelitian ini yakni seluruh 

wanita usia subur di daerah tidak kumuh Menteng VII dan beberapa 

daerah kumuh di Tegal Sari Mandala II.  

2. Sampel 

Sampel penelitian ini merupakan  bagian dari populasi wanita usia 

subur yang tinggal daerah kumuh dan daerah tidak kumuh di kota Medan 

dengan kriteria inklusi  sebagai berikut :  

a. Sampel WUS berusia 15 - 49 tahun  

b. Sampel tinggal di lingkungan atau daerah  terpilih  

c. Bersedia sebagai sampel untuk diukur LiLA  nya dan diambil darahnya 

serta mengisi kuesioner  pengetahuan tentang  anemia. 
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Kriteria eksklusi : 

a. WUS yang sedang hamil, menyusui 

b. WUS yang sedang menstruasi ataupun sakit berat  seperti TB Paru 

c. Mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) atau pil penambah darah 

sejak lama sampai saat dilakukan penelitian. 

d. Tidak bersedia menjadi responden 

 

3. Tekhnik Sampling 

Pengambilan sampel dilakukan  berdasarkan ketentuan ukuran 

sampel oleh Gay dan Diehl (1992 :146) dalam Amirullah (2015), yaitu 

sebanyak 30 subyek per grup untuk penelitian kausal-perbandingan. 

Sehingga ditetapkan sebanyak 60 subjek atau sampel pada penelitian ini. 

Secara consecutive sampling dan purposive sampling berdasarkan WUS 

yang tinggal di daerah kumuh dan tidak kumuh sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi sampai pada  jumlah sampel  yang dibutuhkan. 

D. Variabel penelitian 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah pengetahuan tentang 

anemia, lingkar lengan atas (LiLA), dan kadar hemoglobin. Sementara 

status tempat tinggal (daerah kumuh dan daerah tidak kumuh) menjadi 

variabel bebas dalam penelitian ini. 

E. Instrumen penelitian 

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan form 

informed consent, identitas responden, form kuesioner, alat tulis, pita ukur 

lingkar lengan atas (LiLA) serta perlengkapan pengukuran kadar 

hemoglobin digital Easy Touch GCHb dan lembar observasi untuk 

mengumpulkan data.   Instrumen kuesioner pengetahuan dibuat dalam 

bentuk pertanyaan pilihan ganda (multiple choice). Pertanyaan bersifat 

tertutup yaitu responden hanya memilih satu jawaban yang sudah 

ditetapkan peneliti (Notoadmodjo, 2017) dengan jumlah pertanyaan 
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sebanyak 23 pertanyaan. Model skala kuesioner menggunakan skala 

likert dengan skala 1 – 4. 

F. Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

Tahapan pelaksanaan penelitian, dapat dijabarkan sebagai 

berikut : 

a. Tahapan pra penelitian  

Tahapan ini merupakan tahapan persiapan awal sebelum 

dilakukannya penelitian sebenarnya. Persiapan dimaksudkan berupa: 

1. Pencarian sumber data untuk topik atau masalah penelitian dari jurnal, 

report, buku, dan sumber lainnya. 

2. Mencari beberapa daerah kumuh yang berada di kota Medan. 

3. Menyusun proposal penelitian dan pengurusan surat survey 

pendahuluan  

4. Melakukan survey pendahuluan ke beberapa daerah kumuh   

5. Mempersiapkan peralatan dan instrumen pendukung penelitian berupa 

kuesioner, ATK, pita LLA, GCHb easy touch, kamera handphone. 

6. Melakukan pertemuan ke pihak terkait daerah untuk meminta izin 

penelitian  

7. Menentukan jadwal penelitian.  

 

b. Tahapan penelitian  

Penelitian akan dilaksanakan pada daerah kumuh dan tidak kumuh 

yang memiliki status ekonomi yang sama (relatif) yang dapat dilihat secara 

observasi. Pengambilan data yang dibantu oleh dua enumerator, yang 

terlebih dahulu diberikan briefing untuk penyamaan persepsi dalam 

pelaksanaan penelitian. Pengambilan data dilakukan secara door to door 

atau home visit ke tempat responden.  

Pengambilan data dilakukan selama masa pandemik Covid-19 

sehingga peneliti dan enumerator tetap memperhatikan dan melakukan 

prosedur kesehatan Covid – 19. Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan masker, menjaga jarak terhadap sampel serta selalu 

menggunakan hand sanitizer setiap kali berinteraksi dengan sampel. Data 
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yang dikumpulkan  berupa data primer dan sekunder yaitu sebagai berikut 

:  

1. Data primer  

a. Data identitas sampel, dikumpulkan melalui wawancara dengan 

mengisi lembar angket yang telah disediakan untuk mendapatkan 

karakteristik sampel meliputi nama,umur, pendidikan , pekerjaan, jenis 

kelamin. Setelah angket terisi kemudian dicek kembali untuk 

memastikan kelengkapan data sampel.  

b. Data lingkungan, dikumpulkan melalui observasi oleh peneliti secara 

langsung ke lapangan dan peneliti melakukan pencatatan dengan 

mengisikan kondisi lingkungan pada angket yang telah disediakan.  

c. Data pengetahuan tentang anemia dikumpulkan dengan memberikan 

kuesioner untuk diiisi sendiri oleh sampel. Data pengetahuan diperoleh 

dengan prosedur sebagai berikut : 

1) Sampel diberikan kuesioner untuk diisi 

2) Peneliti menjelaskan tata cara pengisian kuesioner. 

3) Sampel diberikan waktu untuk bertanya apabila ada hal yang kurang 

jelas.  

4) Sampel dipersilahkan menjawab semua pertanyaan yang ada pada 

kuesioner dalam waktu ± 15 menit.  

5) Kuesioner yang telah terisi dan telah dijawab seluruhnya, dikumpulkan 

kembali kepada peneliti atau enumerator. 

6) Kuesioner yang telah dikumpulkan segera dicek kembali untuk melihat 

kelengkapan pengisian.  

d. Pengambilan data LiLA pada sampel dilakukan oleh peneliti dengan 

menggunakan alat pita ukur lingkar lengan atas.  

Langkah – langkah pengukuran LiLA adalah sebagai berikut : 

1) Ditetapkan posisi bahu dan siku sampel 

2) Diletakkan pita antara bahu dan siku sampel 

3) Ditentukan  titik tengah lengan 

4) Dilingkarkan pita LLA pada tengah lengan sampel 

5) Dipastikan pita jangan terlalu ketat atau terlalu longgar 
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6) Cara pembacaan skala yang benar 

e. Kadar Hemoglobin 

Pengukuran kadar hemoglobin menggunakan metode Easy Touch 

dengan alat  GCHb easy – touch. Prosedur pengukuran dengan metode 

easy touch adalah sebagai berikut  : 

1) Dibersihkan jari (umumnya jari tengah ) yang akan ditusukan jarum 

dengan menggunakan alkohol 70% atau menggunakan alcohol swab 

2) Dipilih ukuran hentakan jarum pada saat penusukan pada jari. 

3) Ditusukan jarum kepada jari yang telah dibersihkan dan diambil darah 

tersebut dengan plastic capillary tubes.( Dalam hal ini menggunakan 

jari tengah )  

4) Selanjutnya diletakan darah tersebut pada serum yang telah terpasang 

pada Hb meter 

5) Kemudian, ditunggu hingga 15 detik hingga hasil kadar Hemoglobin 

muncul 

6) Lalu masukan kedalam norma yang telah ada. 

 

2. Data Sekunder  

Data sekunder berupa data demografi lingkungan atau daerah yang 

diperoleh dari profil kesehatan kota Medan maupun  Kelurahan  serta data 

populasi WUS dari Kelurahan terpilih. 

 

G. Pengolahan dan Analisis data 

1. Pengolahan Data 

Data hasil penelitian yang telah diperoleh dari proses pengumpulan 

data akan diubah kedalam bentuk tabel-tabel untuk mempermudah 

pengolahan data, kemudian data diolah menggunakan program komputer 

dengan langkah – langkah sebagai berikut : (Notoadmodjo, 2017) 

(Rachmat, 2016) 

a. Data identitas sampel awalnya dilakukan pemeriksaan (editing) dan 

dilengkapi. Data yang sudah  lengkap kemudian diolah secara manual 

dengan program SPSS. 
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b. Data pengetahuan tentang anemia yang diperoleh melalui pengisian 

kuesioner oleh sampel diperiksa, dilengkapi. Hasil pengisian diberikan 

penilaian, dientry menggunakan program SPSS. Hasil di reratakan 

untuk melihat perbandingan pengetahuan kedua kelompok. 

Pertanyaan yang digunakan adalah pertanyaan tertutup yang hasilnya 

dapat diolah dengan komputer sesuai penelitian kuantitatif yakni 

sampel survey (Fatmah, 2014) 

c. Data pengukuran LiLA yang diperoleh diperiksa, dilengkapi dan dientry 

menggunakan program SPSS,sehingga diketahui LiLA sampel, 

selanjutnya nilai LiLA dikategorikan dan di rata – ratakan.   

d. Data kadar Hb yang sudah diperoleh dan diperiksa yang valid dan 

lengkap dientry ke SPSS. 

e. Data pengetahuan, LiLA dan kadar Hb yang sudah lengkap kemudian 

diperiksa kembali, dilengkapi dan diolah sesuai uji yang telah 

ditetapkan. 

 

2. Analisis Data 

Data yang telah diolah secara komputerisasi selanjutnya dilakukan 

analisis berdasarkan variabel :  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan menggambarkan karakteristik identitas 

sampel (nama, umur, pendidikan pekerjaan, dsb) maupun setiap variabel 

dalam tabel distribusi frekuensi. Dalam pengolahan data, variabel – 

variabel tersebut dilakukan pengelompokan atau pengkategorian untuk 

mempermudah analisis data.  

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk menguji hipotesis yaitu untuk  

mengetahui perbedaan pengetahuan tentang anemia , lingkar lengan atas 

dan kadar hemoglobin WUS pada daerah kumuh dan tidak kumuh di kota 

Medan. Berdasarkan uji Kolmogorov Smirnov diperoleh hasil bahwa data 

berdistribusi normal (p = 0,200) maka dilanjutkan dengan Uji T – 
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independent  dengan tingkat kepercayaan 95% serta pengambilan 

keputusan jika nilai p > 0,05 maka H0 diterima. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Gambaran Geografis Kota Medan 

Kota Medan apabila dibandingkan dengan kabupaten lain di wilayah 

Provinsi Sumatera utara berada pada posisi pertama dari 33 

kabupaten/kota lainnya. Dengan angka indeks Pembangunan Manusia 

(IPM) tertinggi di Sumatera Utara. Status pembangunan manusia kota 

Medan telah masuk pada kategori “sangat tinggi”. (BPS, 2018) 

 

Sumber : BPS (2018) 

Gambar 7. Indeks Pembangunan Manusia Kabupaten/Kota di Provinsi 

Sumatera Utara, 2018 

 

2. Gambaran Umum Kecamatan Medan Denai   

Kecamatan Medan Denai terletak di wilayah Tenggara Kota Medan 

dengan batas – batas sebagai berikut : 

1. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Medan Area  

2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Deli Serdang 

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Medan Amplas 
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4. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Medan Tembung 

   

Kecamatan Medan Denai memiliki luas wilayah sebesar 9,05 km2 

dengan penduduknya berjumlah  137.443 jiwa serta kepadatan penduduk 

152 jiwa/ Ha.   

Kecamatan Medan Denai memiliki 6 kelurahan dan 82 lingkungan yaitu : 

1. Kelurahan Binjai 

2. Kelurahan Medan Tenggara 

3. Kelurahan Denai 

4. Kelurahan Tegal Sari Mandala I 

5. Kelurahan Tegal Sari Mandala II 

6. Kelurahan Tegal Sari Mandala III 

 

3. Gambaran Umum Kelurahan Tegal Sari Mandala II 

Kelurahan Tegal Sari Mandala II (TSM II)  adalah kelurahan yang  

berada di Kecamatan Medan Denai Kota Medan. Jumlah penduduk 

Kelurahan TSM II sebesar 20591 jiwa. Penduduk miskin di kelurahan ini 

sebanyak 5648 jiwa dengan 1412 KK (6,97&) tergolong miskin. memiliki 

Kelurahan Tegal Sari Mandala II terdiri atas 15 (lima belas) lingkungan. 

Berikut merupakan batas-batas wilayah kelurahan TSM II : 

a. Sebelah Utara  berbatasan dengan Kelurahan Bantan 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tegal Sari Mandala III 

c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Tegal Sari Mandala III 

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Kenangan Baru 

 

Daerah kelurahan Tegal Sari Mandala II hampir keseluruhan 

lingkungan merupakan  daerah yang tergolong kumuh dengan pekerjaan 

penduduk umumnya berprofesi sebagai wiraswasta ( petani, tukang 

becak, memelihara ternak, mengumpulkan limbah plastik). Pemilihan 

sampel penelitian adalah pada lingkungan 6 , 7 dan 8  yakni Jl. Tangguk 

Bongkar dengan kondisi daerah kategori kumuh, status ekonomi ke 

bawah ataupun menengah.  
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4. Gambaran Umum Kelurahan Medan Tenggara 

Kelurahan Medan Tenggara merupakan Kelurahan yang terletak di 

Kecamatan Medan Denai,kota Medan. Jumlah penduduk di kelurahan 

Medan Tenggara adalah 18399 jiwa, dengan jumlah KK miskin sebanyak 

1154 KK (6,35%), sementara jumlah penduduk miskin sebesar 4616 jiwa.  

Kelurahan Medan Tenggara memiliki sebelas (11) lingkungan. Berikut 

batas –batas wilayah kelurahan Medan Tenggara : 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Deli Serdang 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan  Amplas 

c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Binjai 

d. Sebelah Timur berbatasan dengan PTPN  II 

Pemilihan lokasi penelitian adalah di lingkungan Jalan Menteng VII 

dengan kondisi lingkungan tidak kumuh serta memiliki golongan ekonomi 

ke bawah atau menengah.  

 

B. Hasil Penelitian  

1. Analisis Univariat ( Karateristik Sampel ) 

Penelitian ini melibatkan 55 sampel. Data karateristik sampel meliputi 

data umur, pekerjaan, pendidikan, suku, status kawin dan jumlah anak.  

Tabel 4 . Distribusi Karaterisitik Responden 

Variabel Kategori 

Daerah 

N Kumuh Tidak Kumuh 

N % n % 

Umur 
15 – 26 tahun 
27 – 38 tahun 
39 – 49 tahun 

6 
9 

15 

20,0 
30,0 
50,0 

11 
8 
6 

    44,0  44,0% 
32,0 
24,0 

55 

 Jumlah 30 100 25 100  

Pekerjaan 

PNS/ Swasta 
Petani 

Wirasawasta 
Siswi/Mahasiswi 

Lain – lain 

2 
1 

12 
6 
9 

6,7 
3,3 

40,0 
20,0 
30,0 

4 
1 
9 
5 
6 

16,0 
4,0 
36,0 
20,0 
24,0 

55 

 Jumlah  30 100 25 100  

Pendidikan 

Tidak sekolah 
SD 

SMP 
SMA 

Sarjana 

1 
2 
6 

16 
5 

3,3 
6,7 

20,0 
53,3 
16,7 

1 
1 
3 

13 
7 

4,0 
4,0 
12,0 
52,0 
28,0 

55 
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 Jumlah 30 100 25 100  

Status 
kawin 

Kawin 
Tidak/Belum kawin 

20 
10 

66,7 
33,3 

16 
9 

64,0 
36,0 

55 

Suku 
Batak 
Jawa 

Lainnya 

28 
2 
0 

93,3 
6,7 
0 

21 
1 
3 

84,0 
4,0 
12,0 

55 

 Jumlah 30 100 25 100  

Jumlah 
anak 

Belum punya anak 
1 anak 

2 – 3 anak 
> 3 anak 

12 
6 
6 
6 

40,0 
20,0 
20,0 
20,0 

10 
2 
9 
4 

40,0 
8,0 
36,0 
16,0 

55 

 Jumlah 
30 100 25 100  

 

Distribusi sampel dari segi  umur diperoleh hasil bahwa kelompok 

umur 39 – 49 tahun sebanyak 21 orang (74%) dan kelompok umur 27 – 

38 tahun sebesar 62%.  Berdasarkan variabel pekerjaan sampel yaitu 

sebagian besar sampel bekerja sebagai  wiraswasta sebanyak 21 orang 

(76%). Pada karateristik jenjang pendidikan sampel  yang terbesar adalah 

pendidikan SMA sebanyak 29 orang (105,3%) dan terkecil adalah tidak 

sekolah sebanyak 2 orang (7,3%). Untuk karateristik status kawin 

sebagian besar sampel sudah kawin sebanyak 36 orang (130,7%). 

Sementara karateristik suku didominasi oleh suku Batak sebesar 93,3% di 

daerah kumuh dan 84% di daerah tidak kumuh. Distribusi sampel dari segi 

jumlah anak bahwa kelompok yang tidak/belum punya anak  sebanyak 

(80%) dan yang memiliki 1 anak yaitu sebanyak 8 orang (28,0%) 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Perbedaan Pengetahuan Tentang Anemia WUS pada Daerah 

Kumuh dan Tidak Kumuh di Kota Medan  

Pengetahuan sampel pada penelitian ini diperoleh  dengan 

menggunakan kuesioner yang berisikan 23 butir soal. Berikut hasil uji 

perbedaan pengetahuan tentang anemia pada WUS di daerah kumuh dan 

tidak kumuh. 

Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat Perbedaan Pengetahuan Tentang 

Anemia WUS pada Daerah Kumuh dan Tidak Kumuh 

Pengetahuan Kumuh Tidak p F Min Maks 
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tentang 
anemia 

Kumuh 

Mean± SD Mean ±SD     

59,0 ± 4.65 60,0 ± 5,51 0,481 0,727 48 72 

   

Hasil uji statistik  Independent  T  test  menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pengetahuan tentang anemia WUS baik di 

daerah kumuh maupun tidak kumuh (p = 0,481 > α).  Rata – rata skor 

pengetahuan di daerah kumuh adalah 59 dengan standar deviasi 4,65. 

Sedangkan skor pengetahuan untuk daerah tidak kumuh adalah 60,0 

dengan standar deviasi 5,51. Nilai minimun skor pengetahuan adalah 48 

dan nilai maksimum adalah 72.  

 

b. Perbedaan Lingkar Lengan Atas WUS pada Daerah Kumuh dan 

Tidak Kumuh di Kota Medan 

Lingkar lengan atas (LiLA) sampel pada penelitian ini diambil dengan 

menggunakan pita ukur LiLA serta pita meter untuk sampel yang panjang 

tangannya melebihi angka pita LiLA. Pengukuran dilakukan sesuai 

standar pengukuran lingkar lengan atas ( mid upper arm circumferences) 

menurut WHO.  

 

Tabel 6.  Hasil Analisis Bivariat Perbedaan Lingkar Lengan Atas WUS 

pada Daerah Kumuh dan Tidak Kumuh 

LiLA 

Kumuh 
Tidak  

Kumuh 
p F Min Maks 

Mean±SD Mean ± SD     

28,8 ± 3,88 29,1 ± 3,91 0,77 0,84 21,5 38,3 

 

Dari hasil uji T-independent  diperoleh nilai p value = 0,774  > α yang 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada lingkar lengan 

atas  WUS baik di daerah kumuh dan tidak kumuh. Rata – rata LiLA di 

daerah kumuh adalah 28,8 cm dengan standar deviasi 3,88. Sedangkan 

LiLA untuk daerah tidak kumuh adalah 29,1 cm dengan standar deviasi 

3,91. Nilai terendah LiLA adalah 21,5 cm dan tertinggi 38,3 cm.  
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c. Perbedaan Kadar Hemoglobin WUS pada Daerah Kumuh dan  

Tidak Kumuh di Kota Medan 

Kadar hemoglobin (Hb) pada penelitian ini diukur menggunakan 

metode Easy Touch dengan alat ukur Haemoglobin GCHb-Easy touch. 

Satuan hemoglobin yang digunakan dalam penelitian ini adalah satuan 

gr/dL. Apabila hasil tes menunjukkan satuan mmol/L maka dikonversikan 

menjadi gr/dL dengan cara membagikan hasil pengukuran dengan 0,62.  

 

Tabel 7. Hasil Analisis Bivariat Perbedaan Kadar Hemoglobin WUS 

pada Daerah Kumuh dan Tidak Kumuh 

Kadar 
Hb 

Kumuh 
Tidak 

Kumuh 
p F Min Maks 

Mean±SD Mean±SD     

14,0 ± 2,56 13,4 ± 2,54 0,437 0,12 7,1 20,0 

 

Hasil analisis dengan T-test diperoleh nilai p value = 0,437 > α yang 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan kadar Hb WUS di 

daerah kumuh dan tidak kumuh. Rata – rata kadar Hb di daerah kumuh 

adalah 14 gr/dL dengan standar deviasi 2.56 sedangkan rata – rata kadar 

Hb di daerah tidak kumuh yaitu 13,4 gr/dL dengan standar deviasi 2.54. 

Kadar Hb terendah adalah 7,1 gr/dL dan tertingggi 20,0 gr/dL.  

 

C. Pembahasan 

1. Karateristik Sampel  

Penelitian ini memperoleh jumlah total sampel  sebanyak  55 wanita 

usia subur yakni 30 orang di daerah kumuh dan 25 orang di darah tidak 

kumuh. Rentang umur WUS pada penelitian ini 15 – 49 tahun yang 

didominasi umur 39–49 tahun (74%). Pada usia ini , wanita cenderung 

sudah mampu memenuhi asupan gizinya, kecenderungan untuk peduli 

akan apa yang dimakan dan menjadi kesehatan bagi dirinya sudah 

terbentuk pada usia ini. Analisis terhadap suku pada penelitian ini 

diperoleh suku terbanyak yaitu suku Batak (93,3%). Sementara sebesar 

6,7% lainnya terdiri dari suku Nias dan suku Jawa.  Cara pandang 
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seseorang umumnya diketahui tercermin dari suku dan kebudayaannya, 

sehingga dapat memberikan pengaruh terhadap cara berpikir dan 

tindakan seseorang.   

Status kawin sampel pada penelitian ini lebih banyak yang sudah 

kawin (36 orang), sama halnya pada penelitian Gaur et al. (2013) pada 

daerah kumuh dan tidak kumuh di India, didominasi oleh sampel yang 

sudah kawin.  Berdasarkan  karateristik jumlah anak, sebesar 80% sampel 

didapati  tidak/ belum punya anak. Pada penelitian lain serupa didominasi 

oleh WUS yang memiliki 1 anak sebesar 46,3% (kumuh) dan 49,9% (tidak 

kumuh). Tingkat pendidikan sampel didominasi pendidikan SMA (29 

orang). Pendidikan menurut UU RI no. 20 tahun 2003 dalam Supariasa 

(2014) merupakan suatu usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 

suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi diri.  

Pendidikan biasanya dibagi menjadi dua yakni pendidikan formal ( 

PAUD, SD, SMP, SMA, Sarjana dan sebagainya) dan informal (les privat, 

bimbingan belajar, les musik, dan sebagainya). Tingkat pendidikan 

seseorang akan memberikan suatu gambaran tentang latar belakang  

cara pandang dan wawasan seseorang (Rahayu, 2013). Selain tingkat 

pendidikan, analisis menunjukkan pekerjaan sampel terbanyak adalah 

wiraswasta (76%). Sumber pekerjaan diketahui dapat menentukan status 

sosial ekonomi seseorang dan kegiatan ekonomi masyarakat di suatu 

daerah (Malau, 2015). Status pekerjaan seperti yang diungkapkan  di atas 

disebabkan oleh pendidikan sampel yang masih rendah serta kurangnya 

kemampuan sampel pada bidang pekerjaan lainnya.   

 

2. Perbedaan Pengetahuan Tentang Anemia WUS pada Daerah 

Kumuh dan Tidak Kumuh di Kota Medan 

Pengetahuan ( knowledge) merupakan hasil tahu dari manusia yang 

sekedar menjawab pertanyaan “apa”. Pengetahuan merupakan respon 

mental seseorang pada objek tertentu yang disadari “ada” atau terjadi 

dimana pengetahuan tidak dapat keliru ataupun salah (Notoadmodjo, 
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2017).  Pengetahuan tentang anemia pada penelitian ini dideskripsikan 

sebagai hasil tahu atau respon seseorang terhadap aspek–aspek anemia 

meliputi pengertian, ambang batas, penyebab, gejala, pencegahan serta 

penanggulangan anemia. 

Hasil penelitian menunjukkan rerata pengetahuan tentang anemia di 

daerah kumuh sebesar 59,0 dan tidak kumuh 60,0 dengan selisih sebesar 

1,0. Nilai terendah pengetahuan adalah 48 dan tertinggi 72 yang mana 

kedua nilai ini ditemukan di daerah tidak kumuh. Ternyata dengan 

memandingkan dua daerah (kumuh dan tidak kumuh) tidak ada 

perbedaan pengetahuan tentang anemia pada WUS sebab rata – rata 

skor hanya memiliki selisih 1,0. Menurut  Notoatmodjo (2007) dalam  

Rachmaniar et al. (2013) bahwa beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kurangnya pengetahuan tentang anemia pada ibu hamil 

antara lain kurangnya informasi dari tenaga kesehatan kepada ibu hamil 

tersebut, kurang jelasnya informasi yang disampaikan oleh tenaga 

kesehatan serta kurangnya kemampuan ibu hamil untuk memahami 

informasi yang diberikan. 

Sesuai teori tersebut, sebagian besar sampel pada penelitian ini baik 

di daerah kumuh maupun tidak kumuh masih belum mengetahui informasi 

tentang anemia yang diperlihatkan dari hasil observasi di lapangan, 

dimana sampel sebagian besar kurang paham apa yang dimaksud 

dengan anemia, hemoglobin dan point lainnya pada pertanyaan yang 

terlihat selama pengisian kuesioner. Sedarinya, pengetahuan seseorang 

tidak hanya didapatkan dari pendidikan formal (SD,SMP,SMA, 

Universitas) namun juga dari pendidikan informal (Notoatmodjo, 2007 

dalam Rachmaniar et al., 2013). Hal tersebut menunjukkan kurangnya 

pengetahuan sampel bukan hanya berdasarkan pendidikan terakhir 

sampel, namun juga karena kurangnya informasi tentang anemia dari 

sumber lainnya seperti media massa dan tenaga kesehatan.  Penelitian di 

Kampung Poncol pada wanita yang tinggal di daerah kumuh menunjukkan  

bahwa sumber informasi secara formal biasanya diperoleh dari televisi, 

koran/majalah dan internet. Sementara secara informal diperoleh dari 
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orangtua, teman, tetangga, RT, perkumpulan agama, kantor kelurahan, 

puskesmas dan sekolah (Abdi, 2017). 

Pengetahuan seseorang dapat bertambah  melalui hasil tahu dari 

informasi pihak tenaga kesehatan (penyuluhan, konseling, pelatihan,dll),  

informasi dari media cetak (koran, buku, brosur, dan sebagainya) dan 

media elektronik ( handphone, televisi, radio) bahkan media sosial 

(whatsapp, facebook, youtube, dll) sehingga seseorang dapat 

menerapkan informasi yang diterima agar terhindar dari anemia.  

Penelitian di lingkungan kumuh kota Amritsar, India menunjukkan 

bahwa pengetahuan wanita yang menerima bahkan pendidikan minimal 

pada umumnya akan lebih waspada daripada seseorang yang tidak 

memiliki pendidikan tentang pemanfaatan sumber daya yang tersedia 

guna perbaikan status gizi (Devgun et al., 2014).   

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori yang menjelaskan bahwa 

salah satu dampak dari tinggal di daerah kumuh adalah perubahan 

bagaimana cara berpikir seseorang (Abdi, 2017). Namun ternyata, pada 

penelitian ini kedua kelompok WUS memiliki cara berpikir yang  relatif 

sama.  Sementara apabila dikaitkan dengan kategori pendidikan, 

sebagian besar jenjang pendidikan sampel adalah SMA yang tidak 

menunjukkan pola pikir yang berbeda pula. Penelitian ini  secara khusus 

ditujukan  untuk sampel kategori ekonomi menengah dan ke bawah. 

Menurut   Pitriani ( 2019) bahwa wanita dengan sosial ekonomi yang lebih 

baik diketahui memiliki pengetahuan yang lebih baik.  

Terdapat beberapa  sampel  tahu tentang anemia, namun  tidak 

menerapkan gizi ataupun makanan yang dianjurkan  untuk mengatasi 

anemia walaupun sudah mengetahuinya dengan alasan kondisi ekonomi 

yang rendah yang tidak memungkinkan untuk membeli bahan pangan 

yang lengkap. Tidak ada perbedaan pengetahuan pada kedua daerah 

menunjukkan bahwa dengan kondisi sosial ekonomi yang relatif sama 

(menengah ke bawah) terlihat cara berpikir WUS tidak berbeda. Sehingga, 

tidak adanya perbedaan pengetahuan tentang anemia ini dikarenakan rata 
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– rata umur, sosial ekonomi, pendidikan, keterpaparan akan informasi dan  

pekerjaan yang dilakukan  sampel relatif sama. 

    

3. Perbedaan Lingkar Lengan Atas (LiLA) WUS pada Daerah Kumuh 

dan Tidak Kumuh di Kota Medan 

Lingkar lengan  atas menjadi ambang batas untuk mendeteksi 

kekurangan gizi pada remaja dan wanita usia subur  (Tang et al., 2017). 

Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada perbedaan LiLA pada WUS baik 

yang tinggal di daerah kumuh dan tidak kumuh dengan nilai p  value = 

0,774.  Penelitian di Punjabi India menunjukkan kejadian kurang gizi pada 

wanita memiliki kaitan dengan status sosial ekonomi yang rendah, dimana 

tiga perempat wanita tinggal di kelas menengah ke bawah dan kelas 

bawah di daerah kumuh (Devgun et al., 2014). Sementara pada penelitian 

ini sampel dipilih memiliki sosial ekonomi yang sama baik di daerah 

kumuh dan tidak kumuh ( kelas menengah dan ke bawah) dan ternyata 

memiliki status gizi baik dari segi LiLA yang relatif sama yakni sebagian 

besar ukuran LiLA WUS sesuai ambang batas normal.  

Rerata LiLA di daerah kumuh sebesar 28,8 cm dan daerah tidak 

kumuh sebesar 29,1 cm, dengan selisih yang tidak bermakna yakni hanya 

0,3. Hal ini menunjukkan bahwa nilai LiLA pada kedua kelompok adalah 

normal, sekalipun terdapat WUS yang LiLA nya berada di garis merah pita 

LiLA. Rata – rata LiLA lebih tinggi di daerah tidak kumuh daripada daerah 

kumuh. LiLA yang berada di bawah batas normal ditemukan di daerah 

kumuh yakni sebanyak 4 orang.  

Prevalensi LiLA < 23,5 cm pada penelitian ini sebesar 7,3 persen 

dan juga merupakan masalah kesehatan masyarakat kategori sedang. 

Keadaan LiLA yang rendah pada keempat sampel dalam penelitian ini 

kemungkinan disebabkan oleh paparan lingkungan yang kotor (kumuh), 

sehingga memungkinkan sampel tersebut untuk terinfeksi oleh berbagai 

macam penyakit seperti kecacingan dan infeksi bakteri patogen.  Ukuran 

LiLA yang rendah dapat  disebabkan oleh beberapa faktor lainnya seperti 
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kerawanan pangan rumah tangga serta rendahnya keragaman diet/ 

makanan (Ghosh et al., 2019).  

 Ternyata dengan membandingkan ukuran LiLA pada dua daerah 

berbeda tersebut, tidak ada perbedaan signifikan ukuran LiLA pada WUS, 

sehingga diasumsikan daerah kumuh nyatanya  tidak mempengaruhi 

keadaan gizi WUS.  Penelitian ini sejalan dengan penelitian serupa yang  

menyatakan bahwa tempat tinggal baik kumuh atau tidak kumuh tidak 

memiliki dampak yang signifikan pada status gizi WUS (Gaur et al., 2013). 

Sehingga, tidak adanya perbedaan LiLA  ini dikarenakan rata – rata umur, 

sosial ekonomi, pekerjaan, akses terhadap bahan makanan sampel relatif 

sama pada kedua kelompok.  

 

4. Perbedaan Kadar Hemoglobin WUS pada Daerah Kumuh dan 

Tidak Kumuh di Kota Medan 

Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah 

merah menurut  WHO dan UNICEF  sebagai indikator umum dalam 

mendiagnosa kejadian  anemia. Kadar Hb rata – rata pada kelompok 

kumuh (14,0 gr/dL) lebih tinggi daripada kelompok tidak kumuh (13,4 

gr/dL). Namun tidak ada perbedaan signifikan kadar Hb kedua kelompok 

(p = 0,437). Selain itu rata – rata kadar Hb pada kedua kelompok berada 

pada nilai normal.  Apabila dilihat dari kategori umur yang kadar Hb 

kurang dari normal di daerah kumuh, tampak persebarannya bervariasi 

yakni WUS yang berusia 15 – 35  tahun.  

Hasil uji statistik berdasarkan umur ini tidak sejalan dengan 

penelitian  Panigrahi (2011) yang menyatakan bahwa  prevalensi anemia  

secara signifikan tinggi  pada WUS umur 31 – 40 tahun jika dibandingkan 

dengan kategori umur lainnya pada daerah kumuh. Namun sebaliknya, 

hasil  penelitian Sudikno (2016) di rumah tangga miskin di kabupaten 

Tasikmalaya  selaras dengan hasil pada penelitian ini  yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara umur WUS dengan kejadian kadar Hb  

rendah.  
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Hasil penelitian menunjukkan kejadian kadar hemoglobin < 12,0 

gr/dL ternyata  lebih banyak terjadi di daerah tidak kumuh daripada di 

daerah kumuh yakni sebanyak 5 sampel.  Meskipun secara statistik tidak 

ada perbedaan yang signifikan.  Kemungkinan  terjadinya kadar Hb di 

bawah normal disebabkan oleh asupan zat gizi pembentuk  Hb seperti  

vitamin B12, B6, protein, zat besi belum mencukupi berdasarkan 

kebutuhan  harian. Kemungkinan lainnya yakni jarangnya mengonsumsi 

zat yang membantu penyerapan  zat besi seperti bahan makanan yang 

kaya vitamin C.  

Umumnya kondisi  daerah yang kumuh adalah daerah yang rentan 

terkonsentrasi parasit cacing, namun ternyata dalam kondisi kumuh 

sekalipun tidak mempengaruhi kadar hemogobin WUS pada kelompok ini.  

Sejalan dengan  Panigrahi (2011) dan Pratiwi (2019) dimana penelitiannya 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat infestasi 

kecacingan di daerah kumuh dengan  anemia ( kadar Hb < 12,0 gr/dL).  

Berdasarkan observasi  lapangan ditinjau dari jenis pekerjaan pada 

kedua daerah tersebut, sebagian besar sampel bekerja sebagai 

wiraswasta yang kondisi ekonominya tergolong cukup dan rata – rata 

diketahui mampu membeli bahan pangan untuk rumah tangga. Pada 

daerah kumuh rata – rata sampel adalah peternak dan akses terhadap 

makanan cukup baik seperti halnya pada daerah tidak kumuh yang 

tampaknya tidak mengalami kesulitan yang berarti dalam hal membeli 

bahan pangan dengan status pekerjaan wiraswasta.  

Daerah tidak kumuh yang jauh dari paparan  infeksi kecacingan 

ternyata rata – rata kadar Hb nya lebih rendah daripada rerata kadar Hb di 

daerah kumuh. Kondisi tersebut kemungkinan disebabkan oleh konsumsi 

protein hewani dan zat besi yang lebih tinggi dibandingkan daerah tidak 

kumuh, dimana sampel di daerah kumuh sebagian besar memiliki ternak 

hewan berupa babi, sehingga didapati asumsi bahwa mereka lebih sering 

mengonsumsi daging merah tersebut sebagai sumber makanannya 

dibandingkan sampel di daerah tidak kumuh. Sekalipun demikian, rata – 
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rata tersebut  hanya meunjukkan angka yang kecil dan tidak berbeda 

signifikan. 

Hal ini dikaitkan dengan teori yang menyatakan bahwa daging merah 

seperti babi, sapi mengandung sumber zat besi (Fe) yang tinggi. 

Sedangkan di daerah tidak kumuh konsumsi makanan sumber hewani 

tidak  begitu terkonsentrasi oleh daging merah.  Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di daerah kumuh India pada WUS (14 – 

59 tahun) yang membuktikan bahwa tempat tinggal baik kumuh atau tidak 

kumuh tidak memiliki dampak yang signifikan pada status gizi WUS (Gaur 

et al., 2013). Tidak adanya perbedaan nilai LiLA ini dikarenakan rata – 

rata konsumsi makanan dan sosial ekonomi (pekerjaan) pada sampel 

adalah sama.    

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdapat  beberapa 

keterbatasan diantaranya: 

1. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kadar hemoglobin dalam 

penelitian ini adalah GCHb metode easy touch, yang mana  tingkat 

keakuratannya lebih rendah daripada metode cyanmethamoglobin 

dikarenakan adanya keterbatasan dana dan waktu penelitian.   

2. Kuesioner yang digunakan  dalam penelitian ini dalam bentuk 

pertanyaan  tertutup , sehingga jawaban responden belum dapat 

mengukur pengetahuan responden secara mendalam  tentang anemia.  

3. Kuesioner masih hanya memenuhi syarat Cronbach alpha, sehingga 

perlu dikaji ulang untuk kevalidan butir pertanyaan. 

4. Penelitian ini hanya mendapatkan 55 sampel yang seharusnya 60 

sampel dikarenakan lebih banyak sampel yang masuk dalam kriteria 

eksklusi ( hamil, menyusui, sakit berat seperti tiroid, TB paru, sedang 

menstruasi, dan tidak bersedia menjadi responden).  

5. Pola makan, food frequency dan recall 24 jam untuk mengetahui 

asupan nutrisi tidak dilakukan karena keterbatasan waktu dan situasi 

kondisi pandemik saat penelitian berlangsung. 
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E. Hambatan dan Masalah dalam Penelitian 

Beberapa hambatan yang terjadi selama peneliti melaksanakan 

penelitian adalah  

1. Beberapa sampel baik di daerah kumuh maupun tidak kumuh masih 

ada yang buta huruf sehingga peneliti kesulitan untuk berinteraksi 

dengan sampel. 

2. Alat ukur GCHb easy touch beberapa kali mengalami error di 

lapangan, sehingga peneliti memerlukan waktu untuk memvalidasi 

kembali alat ukur.  

3. Sampel merasa pertanyaan kuesioner terlalu banyak, sehingga peneliti 

harus memotivasi dan memberikan waktu yang cukup untuk sampel 

dapat menjawab pertanyaan dengan baik. 

4. Alat ukur pita LiLA mengalami kerusakan saat di lapangan, sehingga 

peneliti menggantikan dengan pita meter. Selain itu  pada beberapa 

kasus ukuran  lengan atas sampel yang panjang ( > 33 cm) juga 

memerlukan penggunaan pita meter.  

5. Banyak sampel menolak untuk dijadikan sampel dikarenakan situasi 

dan kondisi yang saat ini terjadi (pandemik Covid-19) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan pengetahuan 

tentang anemia, lingkar lengan atas, dan kadar hemoglobin wanita usia 

subur pada daerah kumuh dan tidak kumuh di kota Medan, diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut :  

1. Rata – rata pengetahuan tentang anemia di daerah tidak kumuh 60,04 

dan daerah kumuh sebesar 59,06.   

2. Rata – rata LiLA di daerah tidak kumuh adalah 29,12 cm  dan di 

daerah kumuh sebesar 28,2 cm.  

3. Rata – rata kadar Hb  di daerah tidak kumuh adalah 13,46 gr/dL, dan 

rerata kadar Hb di daerah kumuh adalah 14,01 gr/dL.  

4. Tidak ada perbedaan pengetahuan tentang anemia WUS pada daerah 

kumuh dan tidak kumuh di kota Medan berdasarkan hasil uji statistik T 

independen  dengan nilai p value > 0,05 ( p= 0,481 ) 

5. Tidak ada perbedaan lingkar lengan atas (LLA) WUS pada daerah 

kumuh dan tidak kumuh di kota Medan berdasarkan hasil uji statistik T 

independen  dengan nilai p value > 0,05 (p= 0,774) 

6. Tidak ada perbedaan kadar hemoglobin WUS pada daerah kumuh dan 

tidak kumuh di kota Medan dengan nilai p value > 0,05 ( p = 0,437) 

7. Tidak ada perbedaan pengetahuan tentang anemia, lingkar lengan 

atas dan kadar hemoglobin wanita usia subur pada  daerah kumuh dan 

tidak kumuh di kota Medan.  

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

B. Saran  

1. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode 

cyanmethaemoglobin untuk menilai kadar hemoglobin agar lebih 

akurat.  

2. Bagi peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian yang serupa 

di lokasi yang sama ataupun berbeda dengan menambahkan 

beberapa  variabel lain seperti pola makan dan asupan makan (recall 

24 hours) serta diharapkan dapat  melakukan intervensi.  
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Lampiran 1.  

Master Tabel Perbedaan Pengetahuan Tentang Anemia, Lingkar Lengan Atas dan Kadar Hemoglobin Wanita Usia 

Subur (WUS) Daerah Kumuh 

No Nama 
Umur 

(tahun) 
Daerah Pekerjaan Pendidikan 

Pengukuran Pemeriksaan Penilaian 

LiLA Hb Pengetahuan 

001 ER 43 Kumuh Wiraswasta SMA 32,0 12,2 65 

002 BM 48 Kumuh Wiraswasta SMA 28,5 12,0 57 

003 LS 30 Kumuh Petani SD 31,1 12,3 59 

004 DN 38 Kumuh Wiraswasta SMA 34,0 12,6 62 

005 KT 49 Kumuh Wiraswasta SMA 28,3 14,4 64 

006 MS 49 Kumuh Wiraswasta SMA 33,0 16,3 67 

007 ALT 16 Kumuh Siswi SMP 21,5 18,1 54 

008 TS 48 Kumuh Wiraswasta SMA 33,0 16,4 58 

009 DS 48 Kumuh Lain – lain SMP 32,5 13,3 51 

010 MSI 40 Kumuh Lain – lain SMA 23,0 12,6 55 

011 RJ 19 Kumuh Mahasiswi SMP 26,5 15,7 51 

012 RA 46 Kumuh Lain – lain SMA 28,1 13,9 61 

013 AH 35 Kumuh Lain – lain SMA 24,1 7,1 63 

014 MT 16 Kumuh Siswi SMP 27,1 14,2 58 

015 PF 33 Kumuh Lain – lain Sarjana 33,0 16,5 58 

016 F 27 Kumuh Lain – lain SMA 30,7 14,7 57 

017 AS 17 Kumuh Siswi SMP 21,8 11,4 61 

018 PS 30 Kumuh Wiraswasta SMA 32,0 13,8 49 

019 DSM 46 Kumuh Wiraswasta SMA 31,9 14,1 54 

020 ET 15 Kumuh Siswi SMA 25,2 20,0 59 

021 AA 16 Kumuh Siswi SMP 27,8 14,5 63 
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022 CN 29 Kumuh Lain – lain SMA 25,2 8,9 68 

023 BS 29 Kumuh Wiraswasta SMA 29,6 14,0 63 

024 JR 43 Kumuh PNS Sarjana 34,1 16,8 59 

025 FI 47 Kumuh PNS Sarjana 34,3 13,7 54 

026 MV 39 Kumuh Wiraswasta Sarjana 28,8 14,3 60 

027 DG 39 Kumuh Wiraswasta Tidak sekolah 22,2 12,0 57 

028 NS 42 Kumuh Lain – lain SD 27,8 12,7 62 

029 NB 29 Kumuh Wiraswasta Sarjana 30,6 15,0 61 

030 LS 45 Kumuh Lain – lain SMA 26,9 16,8 62 
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Master Tabel Perbedaan Pengetahuan Tentang Anemia, Lingkar Lengan Atas dan Kadar Hemoglobin Wanita Usia 

Subur (WUS) di Daerah Tidak Kumuh 

No Nama 
Umur 

(tahun) 
Daerah Pekerjaan 

Pendidikan 
Terakhir 

Pengukuran Pemeriksaan Penilaian 

LiLA Hb Pengetahuan 

031 ES 40 Tidak Kumuh  Wiraswasta Sarjana 29,0 15,2 68 

032 VS 28 Tidak Kumuh  Pegawai swasta Sarjana 26,5 17,4 66 

033 YS 22 Tidak Kumuh  Mahasiswi SMA 26,9 14,6 63 

034 TS 37 Tidak Kumuh  Wiraswasta SMA 31,2 15,7 58 

035 YU 22 Tidak Kumuh  Lain – lain Sarjana 26,5 12,3 61 

036 YA 24 Tidak Kumuh  PNS Sarjana 29,9 15,6 72 

037 NS 32 Tidak Kumuh  Pegawai Swasta Sarjana 30,5 12,0 66 

038 FT 37 Tidak Kumuh  Lain – lain Sarjana 24,5 16,9 57 

039 CC 17 Tidak Kumuh  Siswi SMA 26,3 12,6 60 

040 RB 43 Tidak Kumuh  Wiraswasta SMP 30,2 11,1 59 

041 TS 44 Tidak Kumuh  Lain – lain Tidak sekolah 37,4 10,2 64 

042 HP 38 Tidak Kumuh  Wiraswata SMP 23,5 13,5 57 

043 SH 24 Tidak Kumuh  Petani SMA 25,1 12,6 58 

044 RL 40 Tidak Kumuh  Wiraswasta SMA 31,3 14,3 54 

045 SM 35 Tidak Kumuh  Wiraswasta SMA 27,2 8,2 48 

046 RS 34 Tidak Kumuh  Lain – lain SMA 30,3 17,4 63 

047 ST 26 Tidak Kumuh  Pegawai swasta Sarjana 29,2 8,0 68 

048 KS 18 Tidak Kumuh  Siswi SMA 28,1 14,2 56 

049 MH 43 Tidak Kumuh  Lain – lain SMA 32,5 14,0 61 

050 DL 26 Tidak Kumuh  Wiraswasta SMA 23,5 14,1 58 

051 WA 17 Tidak Kumuh  Siswi SMA 34,4 12,4 63 

052 DI 41 Tidak Kumuh  Wiraswasta SD 38,3 14,7 57 

053 SP 25 Tidak Kumuh  Lain – lain SMA 30,5 10,3 51 
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054 SA 34 Tidak Kumuh  Wiraswasta SMA 31,0 15,8 57 

055 IA 15 Tidak Kumuh  Siswi SMP 24,3 13,5 56 
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Lampiran 2.  

Output Analisis Data Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Karateristik Umur  Sampel 

Kelompok  Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 15 - 26 tahun 17 30.9 30.9 30.9 

27 - 38 tahun 17 30.9 30.9 61.8 

39 - 49 tahun 21 38.2 38.2 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Karateristik Pekerjaan Sampel 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid PNS/TNI/POLRI/PEGAWAI 
SWASTA 

6 10.9 10.9 10.9 

Petani 2 3.6 3.6 14.5 

Wiraswata 21 38.2 38.2 52.7 

Siswi/ Mahasiswi 11 20.0 20.0 72.7 

Lain – lain 15 27.3 27.3 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Karateristik Pendidikan Sampel 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak sekolah 2 3.6 3.6 3.6 

SD 3 5.5 5.5 9.1 

SMP 9 16.4 16.4 25.5 

SMA 29 52.7 52.7 78.2 

Sarjana 12 21.8 21.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Karateristik Suku Sampel 

Suku 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Batak 49 89.1 89.1 89.1 

Jawa 3 5.5 5.5 94.5 
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Lainnya 3 5.5 5.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Karateristik Status Kawin 

Status 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Kawin 36 65.5 65.5 65.5 

Tidak kawin/ Belum kawin 19 34.5 34.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Karateristik Jumlah Anak 
 

Jumlah_Anak 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Belum punya anak 22 40.0 40.0 40.0 

1 anak 8 14.5 14.5 54.5 

2-3 anak 15 27.3 27.3 81.8 

>3 anak 10 18.2 18.2 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

2. Uji Kolmogrov Smirnov 

Tests of Normality 

 
Status_tempat_Ti
nggal 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar_Hb Kumuh .117 30 .200* .965 30 .422 

Tidak kumuh .111 25 .200* .960 25 .413 

LILA Kumuh .120 30 .200* .943 30 .108 

Tidak kumuh .129 25 .200* .945 25 .195 

Pengetahuan  Kumuh .095 30 .200* .979 30 .810 

Tidak kumuh .124 25 .200* .979 25 .856 

a. Lilliefors Significance Correction      

*. This is a lower bound of the true significance.     

 

3. Analisis Bivariat  

Uji T – Independent  - Perbedaan Pengetahuan 

Group Statistics 

 Status_tempat_
Tinggal N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pengetahuan  Kumuh 30 59.0667 4.65302 .84952 

Tidak kumuh 25 60.0400 5.51876 1.10375 
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Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t Df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pengetahuan 
 
 

Equal variances 
assumed 

.727 .398 -.710 53 .481 -.97333 1.37118 -3.72357 1.77691 

Equal variances 
not assumed 

  
-.699 47.160 .488 -.97333 1.39282 -3.77508 1.82841 

 

Uji T – Independent  - Perbedaan  Lingkar Lengan Atas  

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t Df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

  Lower Upper 

LILA Equal variances 
assumed 

.084 .773 -.288 53 .774 -.3040 1.0547 -2.4195 1.8115 

Equal variances not 
assumed 

  
-.288 51.089 .774 -.3040 1.0554 -2.4227 1.8147 

 

Uji T – Independent  - Perbedaan  Kadar Hemoglobin  

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t Df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Kadar_Hb Equal variances 
assumed 

.124 .726 .783 53 .437 .5432 .6933 -.8475 1.9339 

Equal variances 
not assumed 

  
.784 51.369 .437 .5432 .6928 -.8475 1.9339 
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Lampiran 3.  

INFORMED CONSENT
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Lampiran 4. 

IDENTITAS SAMPEL 
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Lampiran 5. 

KUESIONER 

 
 
 



 

69 
 

 



 

70 
 

 



 

71 
 



 

72 
 

Lampiran 6. 
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Lampiran 7.  

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama lengkap   : LESMITA MANIK 

Tempat/Tanggal Lahir  : Medan, 04 Mei 1995 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Agama   : Kristen  

No. Handphone  : +62 856 6401 1740 

Jumlah Anggota Keluarga  : 8 orang 

Alamat sekarang  : Jl. Menteng VII, Gg.Gereja Sion, No.11b 

Email  : mitaamanik@gmail.com 

Akun sosmed  :       +62 831 6329 4362 

          lesmita_manik   

                     Lesmita Manik 

Hobi    : Literatur, baking, seni, musik, travelling 

Motto    : Lebih baik ditolak bersama kebenaran, 

  daripada diterima tanpa kebenaran. 

Riwayat Pendidikan   : 1. SD Nasrani 8 Medan 

(Formal)    2. SMP Nasrani 3 Medan 

 3. SMA Negeri 21 Medan 

 4. S1 Terapan Gizi dan Dietetika, Poltekkes 

     Kemenkes RI Medan   

mailto:mitaamanik@gmail.com
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Riwayat Pendidikan   : EF English First Medan  

(Informal)     

Riwayat Pekerjaan  :  

Tahun 2014 – 2016   : Guru bimbingan belajar calistung,matematika, 

  dan bahasa Inggris di Samantha English for 

  Kids    

Tahun 2016    : Guru les privat 
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Lampiran 8.  

 

BUKTI BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA PRODI SARJANA 
TERAPAN  GIZI DAN DIETETIKA  T.A 2019/2020 

 
 
 
Nama     :  Lesmita Manik  
 
NIM    :  P01031216022 
 
Judul Skripsi  :  Perbedaan Pengetahuan Tentang Anemia, Lingkar 

   Lengan Atas (LiLA) dan Kadar Hemoglobin Wanita 
   Usia Subur pada Daerah Kumuh dan Tidak Kumuh 
   di Kota Medan  
 

Bidang Peminatan  :  Gizi Klinik 
 
Nama Pembimbing :  Rumida,SP,M.Kes  
 
NIP    : 196204131984022001 
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Lampiran 9. 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 10.  

SURAT SELESAI PENELITIAN 
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Lampiran 11.  

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL CLEARANCE) 
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Lampiran 12.  

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Kelurahan Tegal Sari Mandala II Medan Denai 
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Kelurahan Medan Tenggara VII Medan Denai  
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