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A. Kejadian Anemia pada Anak
Anak usia sekolah merupakan salah satu kelompok yang sering 
terkena anemia karena pada masa ini anak masih dalam masa pertum-
buhan dan mempunyai aktivitas yang tinggi. Anak-anak dan remaja 
mengalami peningkatan permintaan akan zat besi karena cepatnya 
tumbuh kembang. Kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi dapat 
menyebabkan efek buruk pada perkembangan kognitif dan pertum-
buhan fisik (Blair et al., 2014; Iriyanti et al., 2020)

Secara global, anemia memengaruhi sekitar 1,74 miliar (22,8%) 
dari populasi dunia, sebanyak 305 juta (25,4%) adalah anak usia 
sekolah (Gemechu et al., 2023).  Anak sekolah usia 5–14 tahun 
ditetapkan sebagai kelompok berisiko tinggi terjadinya anemia pada 
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pertemuan International Nutritional Anemia Consultative Group tahun 
1999 (Meridianti, 2019). Di Indonesia, berdasarkan data Riskesdas 
tahun 2018, diketahui bahwa prevalensi anemia pada anak usia 5–14 
tahun adalah sebesar 26,8% (Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, 2018).

Untuk kelompok usia anak sekolah terdapat dua kelompok umur 
yang dibedakan, yaitu anak usia 5–11 tahun (usia anak-anak) dan 
anak usia 12–14 tahun (usia remaja). Diagnosis anemia dilakukan 
melalui analisis laboratorium konsentrasi hemoglobin/Hb dalam darah 
menggunakan teknik Cyanmethemoglobin. Prosedur ini sesuai dengan 
ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 37 Tahun 2012 
tentang Penyelenggaraan Laboratorium Pusat Kesehatan Masyarakat. 
Klasifikasi anemia oleh Kemenkes mengacu pada klasifikasi oleh 
WHO, yaitu berdasarkan kadar hemoglobin darah yang dinyatakan 
dalam gram per desiliter (g/dL) dapat dilihat pada Tabel 7.1.

Populasi Tidak 
Anemia

Anemia
Ringan Sedang Berat

Anak 5–11 tahun
(usia anak-anak) 11,5 11,0–11,4 8,0–10,9 <8,0

Anak 12–14 tahun 
(usia remaja) 12,0 11,0–11,9 8,0–10,9 <8,0

Tabel 7.1 Rekomendasi WHO tentang Pengelompokan Anemia pada Usia Anak-
Anak dan Remaja Berdasarkan Kadar Hemoglobin (g/dL)

Sumber: Kemenkes RI (2018), WHO (2023)

Metode cyanmethemoglobin adalah metode yang digunakan untuk 
mengukur kadar hemoglobin dalam darah. Metode ini menggunakan 
zat kimia yang disebut drabkins untuk mengubah hemoglobin menjadi 
pigmen berwarna yang dapat diukur. Khusus untuk survei di lapangan 
digunakan metode yang sama dengan alat POCT (Point of Care Test) 
(Kemenkes RI, 2021).

Pada tahun 2019, prevalensi anemia global tertinggi terjadi pada 
kelompok usia sekolah, baik laki-laki maupun perempuan (Safiri et al., 
2021). Kondisi anemia ini memiliki dampak negatif terhadap kesehat
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an dan prestasi belajar anak, bahkan dapat menimbulkan kerugian 
ekonomi. Anemia selama masa kanak-kanak berdampak buruk pada 
perkembangan mental, fisik, dan sosial anak-anak dalam hasil jangka 
pendek dan jangka panjang. Hal itu menyebabkan kelainan fungsi 
kekebalan tubuh, perkembangan motorik dan kognitif yang buruk, 
kinerja sekolah yang buruk, dan penurunan produktivitas kerja dalam 
kehidupan anak sehingga menurunkan potensi penghasilan dan 
berdampak negatif pada pertumbuhan ekonomi nasional (Gebreweld 
et al., 2019). 

Oleh karena itu, diperlukan penyusunan strategi pencegahan 
yang komprehensif. Strategi ini menjadi penting untuk mengurangi 
tingkat anemia, meningkatkan kesehatan dan kemampuan belajar 
anak, serta mencegah dampak ekonomi yang merugikan. Melalui kerja 
sama antara sekolah, keluarga, dan fasilitas kesehatan, diharapkan 
dapat tercipta lingkungan yang mendukung kesehatan dan pendidikan 
anak-anak sekolah.

Hingga saat ini, relatif sedikit penelitian tentang anemia pada 
anak usia sekolah, sebagian besar penelitian berfokus pada anak 
usia dini dan remaja (Kaewpawong et al., 2022). Artikel ini disusun 
dengan menggunakan metode narrative review (traditional review). 
Metode penulisan ini melibatkan penggabungan hasil penelitian yang 
sudah ada terkait anemia pada anak sekolah. Dalam narrative review 
ini, penulis menyusun argumen-argumen berdasarkan analisis dan 
sintesis literatur yang telah dilakukan. Penulis menyajikan rangkuman 
dari berbagai penelitian yang relevan, mengidentifikasi temuan-
temuan utama, dan menghubungkannya dengan konteks yang lebih 
luas. Dengan mengintegrasikan hasil-hasil penelitian sebelumnya, 
artikel ini memberikan gambaran menyeluruh tentang topik yang 
dibahas, mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan, dan memberikan 
kesimpulan yang kokoh berdasarkan literatur yang ada.

B. Penyebab Anemia pada Anak Sekolah
Penyebab anemia beragam, multidimensi, dan saling terkait (Wordofa 
et al., 2022). Anemia pada anak sekolah dapat terjadi akibat faktor 
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penyebab langsung (immediate cause) dan faktor penyebab tidak 
langsung (indirect cause). Penyebab langsung (immediate cause) meru-
pakan faktor-faktor langsung yang memengaruhi produksi sel darah 
merah atau keseimbangan zat-zat penting dalam tubuh. Beberapa 
penyebab langsung anemia pada anak sekolah adalah kelainan darah, 
asupan zat besi yang rendah, dan infeksi cacing (Cane et al., 2022; 
Tangkelangi, 2019).

Penyebab langsung anemia pada anak sekolah dapat dijelaskan 
sebagai berikut. Pertama, anemia akibat faktor kelainan darah. Saat 
ini, proporsi anemia yang disebabkan oleh kelainan genetik pada 
hemoglobin (Hb) di tubuh merupakan faktor penyebab anemia yang 
tidak dapat diubah. Namun, diperkirakan bahwa proporsi ini akan 
meningkat di masa depan karena faktor penyebab anemia lainnya, 
seperti kekurangan nutrisi dan penyakit menular, telah lebih terken-
dali atau teratasi. Dengan kata lain, kelainan genetik pada hemoglobin 
akan menjadi penyebab utama anemia yang tidak bisa diubah, semen-
tara penyebab lain yang dapat diatasi akan lebih sedikit memengaruhi 
kondisi tersebut. Hal ini memerlukan peningkatan pemahaman 
tentang kontribusi kelainan darah bawaan terhadap beban anemia. 
Sebuah studi dari Malawi menemukan bahwa 60% sampel penderita 
anemia berasal dari kelainan darah bawaan, seperti sel sabit, defisiensi 
G6PD, dan α-talasemia (Chaparro & Suchdev, 2019).

Kedua, anemia akibat kekurangan zat besi. Sebuah analisis 
sistematis beban penyakit global (The Global Burden of Disease/
GBD) anemia tahun 1990–2010 mengungkapkan kekurangan zat 
besi sebagai penyebab anemia pada anak sekolah yang paling umum. 
Kekurangan zat besi adalah penyebab anemia yang paling umum pada 
anak sekolah dengan tingkat kejadian mencapai ≥ 60%. Meskipun 
begitu, kekurangan folat, vitamin B12, dan vitamin A juga merupakan 
penyebab penting (Li et al., 2021; WHO, 2023; Tariku et al., 2019; 
Wordofa et al., 2022).

Ketiga, anemia akibat faktor infeksi dan parasit. Anemia tidak 
hanya disebabkan oleh defisiensi zat besi, tetapi juga infeksi, seperti 
malaria, kecacingan dan lain-lain. Kecacingan adalah penyakit menu-
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lar yang disebabkan oleh parasit cacing yang membahayakan kesehat
an. Penyakit kecacingan yang biasa menjangkiti dan memberikan 
dampak yang sangat buruk adalah kecacingan yang ditularkan melalui 
tanah atau biasa disebut dengan “Soil Transmitted Helminths (STH)”. 
Secara langsung STH dapat memengaruhi suplai dan penyerapan serta 
metabolisme makanan pada tubuh manusia. Secara kumulatif, STH 
menyebabkan kerugian seperti penurunan kalori dan protein serta 
kehilangan darah. Penelitian oleh Paun et al. (2019) menunjukkan 
bahwa infeksi Soil Transmitted Helminth (STH) berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap kasus anemia. Penelitian lain oleh Pratiwi 
dan Sofiana (2019) menunjukkan bahwa infeksi kecacingan berisiko 
1,8 kali lebih besar terhadap kejadian anemia.

Selain infeksi cacing, anemia juga dapat disebabkan oleh infeksi 
malaria. Prevalensi anemia juga secara signifikan terkait dengan ma-
laria. Malaria terus menjadi perhatian utama dalam bidang kesehatan, 
terutama di negara-negara tropis di seluruh dunia, termasuk wilayah 
timur Indonesia. Di Asia Tenggara, khususnya wilayah Indonesia 
Timur, kasus malaria vivax menyumbang sekitar 53% dari total kasus, 
sementara kasus malaria falciparum mencapai 50%. Anemia muncul 
sebagai hasil langsung dari dampak hematologis yang diakibatkan 
oleh penyakit malaria. Di wilayah Indonesia Timur, masalah kasus 
malaria masih berada pada tingkat kejadian yang signifikan, yang 
juga berperan dalam meningkatkan jumlah kasus anemia (Hutasoit 
& Kurniati, 2020; Suryadi et al., 2021).

Anak yang terinfeksi malaria Plasmodium falciparum lebih cen
derung mengalami anemia, jika dibandingkan dengan anak yang tidak 
terinfeksi. Malaria adalah salah satu penyebab utama anemia. Hal ini 
terjadi melalui beberapa mekanisme sebagai berikut.

1) Peningkatan penghancuran eritrosit: Malaria menyebabkan
lebih banyak sel darah merah hancur. Ini terjadi karena sistem
kekebalan tubuh berusaha melawan parasit penyebab malaria.
Proses ini membuat sel darah merah yang terinfeksi ataupun
yang sehat menjadi rusak dan pecah. Limpa, organ di dalam
tubuh yang berperan dalam membersihkan benda asing, juga
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berperan dalam menghilangkan sel darah merah yang rusak 
(melalui proses sekuestrasi di dalam limpa). Proses sekuestrasi 
di dalam limpa adalah bagian dari upaya tubuh untuk mengatasi 
infeksi malaria dengan menghilangkan sel darah merah yang 
mengandung parasit penyebab malaria. Namun, sementara ini 
dapat membantu melawan infeksi, akumulasi sel darah merah 
yang rusak dalam limpa juga dapat berkontribusi pada anemia 
karena mengurangi jumlah sel darah merah yang sehat dalam 
sirkulasi darah (Birhanu et al., 2018).

2) Penurunan produksi sel darah merah: Malaria juga dapat mengu-
rangi produksi sel darah merah di sumsum tulang. Mekanisme ini
meliputi penekanan aktivitas sumsum tulang, produksi retikulosit
(stadium awal sel darah merah) yang tidak memadai, efek sitokin
inflamasi (reaksi peradangan), dan dampak dari faktor-faktor
yang dihasilkan oleh parasit malaria itu sendiri (Birhanu et al.,
2018).

Selain penyebab langsung tersebut, terdapat beberapa penyebab
tidak langsung terjadinya anemia pada anak sekolah. Penyebab tidak 
langsung (indirect cause) merupakan faktor-faktor yang berperan 
dalam menciptakan kondisi atau lingkungan yang memengaruhi 
asupan nutrisi atau keadaan kesehatan secara keseluruhan, yang pada 
gilirannya berkontribusi terhadap terjadinya anemia. Faktor ekstrinsik 
adalah pengetahuan gizi yang buruk, tingkat pendidikan orang tua, 
status ekonomi, dan gaya hidup. Pengetahuan yang buruk tentang 
gizi, tingkat pendidikan orang tua, status ekonomi, gaya hidup, dan 
tempat tinggal menjadi penyebab tidak langsung tingginya prevalensi 
anemia (Feleke et al., 2018; Tangkelangi, 2019; Wordofa et al., 2022). 

Penyebab tidak langsung anemia pada anak sekolah dapat dijelas-
kan sebagai berikut. Pertama, faktor pengetahuan yang buruk tentang 
gizi yang menyebabkan anemia karena status gizi yang kurang baik 
dapat menyebabkan anemia. Hasil penelitian oleh Sirait et al., (2020) 
menyebutkan bahwa anak-anak yang memiliki status gizi yang kurang 
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baik memiliki risiko 3,40 kali lebih tinggi untuk mengalami anemia 
dibandingkan dengan mereka yang memiliki status gizi normal. Ting-
ginya angka kejadian anemia mengindikasikan perlunya peningkatan 
yang signifikan dalam status gizi. Meningkatkan pengetahuan tentang 
anemia dan perilaku konsumsi makanan mungkin dapat mengurangi 
angka kejadian anemia pada anak-anak usia sekolah (Gautam et al., 
2019).

Sebuah studi oleh Kaewpawong et al. (2022) menunjukkan bahwa 
ada hubungan negatif antara pengetahuan dan perilaku konsumsi ma-
kanan terkait anemia. Hal ini berarti bahwa peningkatan pengetahuan 
tentang anemia dan praktik konsumsi makanan yang benar secara 
bersamaan akan mengurangi risiko terjadinya anemia. Makin tinggi 
pengetahuan dan praktik yang benar tentang makanan yang sehat, 
makin rendah kemungkinan seseorang menderita anemia. Dengan 
kata lain, anak-anak yang memahami dan berkomitmen pada perilaku 
konsumsi makanan yang benar yang memiliki peluang lebih rendah 
untuk mengalami anemia. 

Anak-anak usia sekolah yang memiliki nilai akademik yang lebih 
tinggi dan kelas yang lebih tua menunjukkan kemampuan yang lebih 
baik dalam belajar, mengakses informasi, merencanakan, dan meng
atasi masalah perawatan diri. Namun, mayoritas anak usia sekolah 
masih kurang memiliki pengetahuan tentang jenis makanan dan 
minuman yang dapat menghambat atau meningkatkan penyerapan 
zat besi. Anemia pada anak usia sekolah sering kali terkait dengan 
asupan makanan yang kaya zat besi yang kurang memadai. Anak-anak 
usia sekolah umumnya lebih sering mengonsumsi susu manis dan 
makanan komersial (Kaewpawong et al., 2022). 

Sebaliknya, pada anak kelas besar yang memiliki pengetahuan 
tentang anemia akibat kekurangan zat besi cenderung mengonsumsi 
makanan yang kaya protein dan zat besi untuk mengatasi penyebab 
dan gejala anemia. Oleh karena itu, penting untuk mempromosikan 
pemahaman dan praktik yang tepat di kalangan anak-anak usia 
sekolah agar dapat membentuk perilaku konsumsi makanan yang 
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efektif, meningkatkan persentase hematokrit anak, dan mengurangi 
kasus anemia (Kaewpawong et al., 2022).

Kedua, tingkat pendidikan orang tua yang menyebabkan anemia. 
Anemia berhubungan dengan pendidikan orang tua, khususnya ibu. 
Tingkat pendidikan ibu yang rendah dapat memengaruhi status gizi 
anak secara negatif. Dengan kata lain, pendidikan ibu yang rendah 
memiliki pengaruh yang merugikan atau buruk terhadap status gizi 
anak. Dalam konteks ini, rendahnya tingkat pendidikan ibu dapat 
menyebabkan penurunan status gizi anak, yang berarti anak cende
rung memiliki masalah kesehatan terkait gizi, seperti kurang gizi atau 
anemia. Hal ini mungkin terkait dengan kurangnya pengetahuan dan 
kesadaran tentang penggunaan diversifikasi diet termasuk zat besi 
dan zat gizi mikro lainnya (Birhanu et al., 2018). Walaupun demikian, 
berdasarkan hasil wawancara dengan ibu siswa, beberapa anak dengan 
kadar Hb rendah sering mengalami masalah pola makan. Meskipun 
orang tua memiliki pengetahuan tentang anemia dan dampaknya, 
mereka cenderung membiarkan anaknya makan jajanan daripada 
makan makanan utama sehingga menurunkan nafsu makan anak 
(Tangkelangi, 2019).

Ketiga, status ekonomi yang menyebabkan anemia. Pendapatan 
keluarga akan memengaruhi kemampuan membeli makanan bergizi 
dan juga berkaitan dengan kerawanan pangan. Temuan Burris et 
al. (2020) menunjukkan bahwa kerawanan pangan rumah tangga 
dikaitkan dengan usia awal menstruasi sebelum waktunya (menarche 
dini) di kalangan anak perempuan. Awal haid sebelum waktunya telah 
dikaitkan dengan risiko penyakit kronis dewasa. Namun, pendapatan 
orang tua tidak selalu menjamin anak tidak anemia, apalagi jika 
orang tua mematuhi pola makan yang tidak sehat pada anaknya. 
Dengan kata lain, pendapatan yang lebih sedikit tidak berarti anak 
akan menderita anemia akibat kekurangan gizi. Meskipun demikian, 
mereka yang berpenghasilan tinggi cenderung menyediakan uang 
saku untuk anaknya sehingga anak lebih sering mengonsumsi jajanan 
dan lebih sedikit mengonsumsi makanan yang disediakan di rumah 
(Tangkelangi, 2019).
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Keempat, pola makan yang menyebabkan anemia. Di negara 
berkembang, perilaku konsumsi pangan anak usia sekolah yang se-
dang tumbuh tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Selain itu, perilaku 
konsumsi pangan, antara lain, menghindari pola makan yang me
ngandung sayuran berdaun hijau atau daging serta kebiasaan kon-
sumsi makanan ringan dan minuman bersoda (Tangkelangi, 2019).

Kelima, tempat tinggal yang menyebabkan anemia. Salah satu 
faktor penyebab langsung terjadinya anemia pada anak sekolah 
adalah kecacingan. Kejadian kecacingan pada anak sekolah terkait 
erat dengan kondisi tempat tinggal mereka. Kecacingan banyak 
ditemukan pada anak usia sekolah, terutama pada anak yang ting-
gal di lingkungan dengan sanitasi buruk, tidak tersedianya jamban, 
kurangnya persediaan air bersih, dan kebersihan diri yang kurang. 
Itulah penyebab yang mendasari terjadinya kecacingan pada anak 
(Tangkelangi, 2019).

C. Awal Haid Sebelum Waktunya (Menarke Dini)
Meningkatkan Risiko Anemia pada Anak Sekolah

Masa pubertas adalah masa peralihan yang akan dilalui oleh para 
remaja, tak terkecuali remaja putri (rematri). Bukanlah hal yang 
mengherankan bila pubertas turut andil dalam menyumbangkan 
risiko anemia gizi besi, khususnya pada remaja putri. Menstruasi yang 
dialami rematri mampu berdampak pada hilangnya jumlah zat besi. 
Hal ini juga dapat diperburuk dengan berkurangnya asupan zat besi, 
padahal zat besi pada rematri sangat berperan untuk mempercepat 
pertumbuhan dan perkembangan (WHO, 2011, 2018) . 

Dari berbagai provinsi di Indonesia, proporsi remaja putri dengan 
rentang umur 10–19 tahun yang telah mengalami menstruasi atau 
haid, yaitu sebesar 70,1%. Jawa Timur menjadi provinsi dengan 
proporsi terbesar. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018 menguatkan bahwa periode menstruasi pada remaja putri makin 
dini. Sayangnya, hal ini belum diimbangi dengan pemenuhan tablet 
tambah darah (TTD) yang seharusnya diberikan kepada para remaja 
putri. Kesimpulan yang sama juga ditunjukkan dengan data Riskesdas 
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bahwa rata-rata proporsi perolehan TTD untuk remaja putri hanya 
sebesar 22,9% (Badan Penelitian dan and Pengembangan Kesehatan 
Kementerian RI, 2018).

Rematri dan wanita usia subur (WUS) menjadi kelompok yang 
sangat rentan mengalami anemia. Padahal, rematri yang memasuki 
pubertas dan mengalami menstruasi sangat memerlukan kebutuhan 
zat besi yang lebih banyak untuk pertumbuhannya. Selain itu, rematri 
juga sering kali melakukan diet tidak tepat, yang bertujuan untuk 
menurunkan berat badan. Demi menurunkan berat badannya, rematri 
tak jarang malah mengurangi asupan protein hewani yang sebenarnya 
sangat diperlukan oleh tubuh untuk pembentukan hemoglobin darah 
(Kemenkes RI, 2018).

Periode menstruasi yang dilalui oleh remaja putri membuat 
banyak darah yang dikeluarkan tiap bulannya. Akhirnya, ini membuat 
kebutuhan zat besi harus dipenuhi dua kali lipat saat haid. Di sisi 
lain, kondisi gangguan selama menstruasi kemungkinan juga dapat 
dialami, seperti periode haid yang lebih panjang dari biasanya atau 
darah haid yang keluar lebih banyak dari biasanya (Kemenkes RI, 
2018). 

Meskipun demikian, anemia pada remaja tidak hanya dapat 
disebabkan oleh menstruasi tiap bulannya, tetapi juga faktor lain, 
seperti kurangnya zat besi dalam tubuh, rendahnya asam folat, vi-
tamin B12, penyakit kronis, penyakit malaria, adanya infeksi cacing 
tambang, keturunan atau genetik. Sayangnya, fase menstruasi yang 
dialami rematri menyebabkan kehilangan darah ± 30 ml/hari dan 
hilangnya zat besi ± 1,3mg per hari (Citrakesumasari, 2012; Hidayat 
& Sunarti, 2015)

Menarke dini atau awal haid sebelum waktunya mengacu pada 
awalnya periode menstruasi pada usia yang lebih muda dari biasanya, 
yaitu sebelum usia 8 tahun. Kejadian menarke dini dapat memiliki 
dampak pada kejadian anemia pada anak sekolah. Menarke dini 
memberi dampak pada kejadian anemia pada anak sekolah karena 
adanya risiko defisiensi zat besi pada anak sekolah. Menarke dini 

https://www.zotero.org/google-docs/?5bABJV
https://www.zotero.org/google-docs/?5bABJV
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dapat menyebabkan perdarahan menstruasi yang lebih lama dan lebih 
berat pada anak sekolah. Hal ini dapat menyebabkan defisiensi zat 
besi karena kehilangan darah yang berlebihan, yang pada gilirannya 
dapat menyebabkan anemia (Miftahurrahmi, 2021).

Gangguan siklus menstruasi juga menjadi penyebab terjadinya 
anemia pada anak sekolah. Menarke dini dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan hormon dan gangguan pada siklus menstruasi 
pada anak sekolah. Siklus menstruasi yang tidak teratur atau terlalu 
sering dapat meningkatkan risiko anemia karena tubuh memiliki 
waktu yang terbatas untuk memulihkan jumlah zat besi yang hilang 
(Fitriningtyas et al., 2017).

D. Dampak Anemia terhadap Kesehatan dan
Prestasi Anak Sekolah

Peranan zat besi nyatanya sangat penting dan diperlukan oleh tubuh 
karena berfungsi untuk membantu perkembangan otak, sistem 
kekebalan tubuh, myelogenesis, dan pemeliharaan mielin. Selain itu, 
zat besi turut berperan dalam menghantarkan rangsangan melalui 
sel saraf (Insel et al., 2017; Irsa, 2016). Rendahnya zat besi pada anak 
sekolah dapat menurunkan aktivitas monoamine oxidase. Aktivitas 
neurologik berguna dalam sintesis dopamin dan serotonin. Semen-
tara itu, dopamin dan tirosin bertugas untuk melakukan koordinasi 
motorik. Serotonin berguna untuk neurotransmiter dan pemusatan 
perhatian atau konsentrasi (Gurnida, 2011; Pusponegoro, 2007). 

Anemia defisiensi besi dapat berdampak pada fungsi kognitif 
dan tingkat kecerdasan anak. Kadar zat besi yang rendah berdampak 
pada kinerja kognitif dan berpengaruh terhadap konsentrasi belajar 
(Ahmady et al., 2017; Sharman, 2000; Yustati et al., 2019). Menurut 
teori yang ada, kejadian anemia yang terjadi pada anak sekolah akan 
mengakibatkan menurunnya daya konsentrasi dalam belajar dikare-
nakan hemoglobin merupakan alat transpor oksigen yang diperlukan 
pada banyak reaksi metabolik yang ada di tubuh (Panglipur, 2021).
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Kemampuan hemoglobin dalam membawa oksigen ke seluruh 
tubuh dipengaruhi oleh kadar zat besi dalam tubuh. Oksigen dibu-
tuhkan sebagai bahan bakar untuk semua proses metabolisme dalam 
tubuh kita. Konsentrasi anak dalam belajar mengalami penurunan 
apabila anak kekurangan kadar hemoglobin (Mustaghfiroh & Asiyah, 
2019).

Selain mengurangi konsentrasi belajar, hemoglobin yang 
rendah juga menyebabkan penurunan daya tahan tubuh sehingga 
memengaruhi indeks prestasi hasil belajar. Penelitian Yanti et al. 
(2017) terhadap 67 anak usia sekolah kelas II–VI di SDN Sonoageng 
6 Prambon Nganjuk melaporkan bahwa kadar hemoglobin memiliki 
hubungan terhadap prestasi belajar anak sekolah. 

E. Kerugian Ekonomi akibat Anemia
Anemia memiliki konsekuensi kesehatan yang merugikan secara 
signifikan, serta dampak buruk terhadap pembangunan sosial dan 
ekonomi (Tariku et al., 2019). Anemia pada anak sekolah dapat me-
nyebabkan rendahnya pembangunan ekonomi dengan mengurangi 
kapasitas kerja serta mengganggu kesehatan fisik, mental dan sosial 
anak. Selain itu, konsentrasi hemoglobin yang rendah pada anak 
terkait dengan risiko kematian yang lebih tinggi di kemudian hari 
(Wordofa et al., 2022). 

Sejauh ini belum ada perhitungan pasti kerugian ekonomi akibat 
anemia pada anak sekolah. Namun, penelitian yang dilakukan oleh 
Wardhani (2022) menunjukkan bahwa rata-rata biaya langsung 
medis penyakit anemia tanpa komplikasi (pada orang dewasa) yaitu 
Rp 5.701.933. Jumlah ini mencerminkan estimasi biaya medis yang 
harus ditanggung secara langsung oleh individu atau pihak yang 
terkena penyakit anemia tanpa ada kondisi kesehatan tambahan yang 
memperumit.

Angka ini mencakup biaya berbagai aspek pengobatan anemia, 
seperti kunjungan ke dokter, tes laboratorium, pengobatan, dan obat-
obatan yang mungkin diperlukan dalam proses perawatan. Penting 
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untuk diingat bahwa biaya ini bersifat rata-rata sehingga jumlah yang 
sebenarnya dapat berbeda tergantung pada berbagai faktor seperti 
jenis perawatan yang diterima, durasi pengobatan, dan fasilitas ke
sehatan yang digunakan (Wardhani, 2022).

F. Strategi Pencegahan Anemia pada Anak Usia
Sekolah

Dalam beberapa tahun terakhir, baik di tingkat global maupun 
nasional, telah dilakukan berbagai upaya untuk mencegah anemia 
pada anak sekolah. Strategi pencegahan anemia pada anak sekolah 
melibatkan langkah-langkah penting, seperti pendidikan kesehatan, 
intervensi gizi, suplementasi zat besi, peningkatan akses terhadap 
makanan bergizi, dan program pemberdayaan masyarakat (Kemenkes 
RI, 2018).

Upaya pencegahan anemia pada anak sekolah terdiri dari tiga 
level pencegahan, yaitu pencegahan level primer, sekunder, dan tersier. 
Beberapa upaya pencegahan yang telah dilakukan di Indonesia, antara 
lain, (Arief, 2022) sebagai berikut.

1. Upaya pencegahan level primer

Upaya pencegahan level primer dilakukan sebelum penyakit muncul 
dengan meningkatkan kesehatan anggota keluarga. Upaya pencegahan 
anemia pada level primer dilakukan dengan beberapa hal sebagai 
berikut.

a. Edukasi gizi seimbang
Pendidikan gizi diharapkan dapat membentuk praktik makan yang 
baik dan kemudian berkontribusi terhadap tercapainya status gizi 
yang baik. Ini tentunya harus ditanamkan sejak dini, salah satunya 
sejak tingkat sekolah dasar (Wiradnyani et al., 2019).

Edukasi gizi seimbang juga perlu menekankan pentingnya 
kebiasaan sarapan bagi anak sekolah. Terdapat sebuah korelasi yang 
signifikan antara kebiasaan sarapan dan status anemia (Soi et al., 

https://www.zotero.org/google-docs/?9kC5gL
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2018). Sarapan yang mengandung protein hewani seperti daging, 
unggas, dan ikan bisa membantu menambah zat besi dalam tubuh 
kita. Zat besi hem yang terdapat dalam makanan ternak dapat diserap 
dua kali lebih baik daripada zat besi non-hem. Penyerapan zat besi ini 
penting karena tubuh kita membutuhkannya untuk berfungsi dengan 
baik (Soi et al., 2018).

Faktor yang diketahui dapat meningkatkan penyerapan zat besi 
adalah makanan yang mengandung protein hewani seperti daging, 
unggas, dan ikan. Ketika makanan ini dicerna di dalam perut, asam 
amino dan polipeptida akan dilepaskan. Kemudian, mereka akan 
bergabung dengan zat besi non-hem dan membentuk senyawa yang 
mudah larut dalam air. Senyawa ini siap untuk diserap oleh usus dan 
digunakan oleh tubuh (Soi et al., 2018).

Di sisi lain, sayuran dan buah-buahan merupakan makanan 
yang kaya akan Vitamin C dan dapat membantu penyerapan zat besi 
non-hem. Zat besi non-hem adalah jenis zat besi yang terdapat dalam 
makanan nabati seperti sayuran. Vitamin C yang terdapat dalam 
sayuran dan buah-buahan dapat membantu tubuh untuk menyerap 
zat besi non-hem dengan lebih baik. Jadi, jika kita makan sayuran atau 
buah-buahan bersamaan dengan makanan yang mengandung zat besi 
non-hem, tubuh kita dapat menyerap zat besi tersebut dengan lebih 
efisien (Soi et al., 2018).

Dengan mengonsumsi makanan yang mengandung protein 
hewani dan menggabungkannya dengan sayuran atau buah-buahan 
yang kaya Vitamin C maka dapat membantu tubuh menyerap lebih 
banyak zat besi dari makanan yang dikonsumsi. Ini penting untuk 
menjaga kesehatan dan memastikan tubuh mendapatkan zat besi yang 
cukup untuk berfungsi dengan baik sehingga terhindar dari anemia 
(Soi et al., 2018).

b. Suplementasi tablet tambah darah (TTD)
Saat ini, WHO memberikan rekomendasi pemberian suplementasi zat 
besi setiap hari pada anak usia 5–12 tahun di daerah yang prevalensi 
anemia lebih dari 40%. Sementara itu, Ikatan Dokter Anak Indonesia 

https://www.zotero.org/google-docs/?9kC5gL
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merekomendasikan pemberian suplementasi zat besi setiap hari pada 
anak usia 6–12 tahun dua kali seminggu selama tiga bulan berturut-
turut (Andriastuti et al., 2020).

Sebagai salah satu cara mengatasi anemia, pemerintah telah 
melaksanakan program suplementasi suplemen zat besi untuk wanita 
muda. Program TTD merupakan program dari pemerintah, baik yang 
diselenggarakan untuk APBD maupun APBN dan disalurkan kepada 
kelompok sasaran melalui fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah 
(Dewi, 2022). 

Pemberian TTD dengan dosis yang tepat dapat mencegah anemia 
dan meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh. Pemberian TTD 
dilakukan pada remaja putri mulai dari usia 12-18 tahun di institusi 
Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sederajat) melalui UKS/M. 
Dosis pencegahan dengan memberikan satu tablet tambah darah 
setiap minggu selama 52 (lima puluh dua) minggu (Kemenkes RI, 
2020).

Secara singkat, program suplementasi mikronutrien sejauh ini 
berhasil menurunkan tingkat anemia. Sebuah tinjauan uji klinis acak 
pada anak-anak, wanita tidak hamil, dan hamil menunjukkan bahwa 
suplementasi zat besi meningkatkan konsentrasi Hb secara signifikan. 
Anak-anak yang minum bubuk mikronutrien dengan zat besi, vitamin 
A, dan seng lebih kecil risikonya kekurangan zat besi, walaupun buk-
tinya tidak begitu kuat tentang berkurangnya kemungkinan anemia 
(Safiri et al., 2021). 

c. Penambahan Zat Besi (Fortifikasi Zat Besi)
Jika suplementasi tablet tambah darah melibatkan pemberian suple-
men zat besi dalam bentuk tablet atau kapsul, fortifikasi zat besi 
melibatkan penambahan zat besi ke dalam makanan atau produk 
pangan dengan tujuan meningkatkan asupan zat besi dalam populasi 
tertentu. Fortifikasi biasanya dilakukan pada makanan pokok atau 
produk-produk yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat, seperti 
tepung terigu, sereal sarapan, dan produk-produk gandum lainnya 
(Andriastuti et al., 2020; Safiri et al., 2021).
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Fortifikasi produk makanan yang biasa dikonsumsi, seperti 
makanan pokok dan bumbu yang murah serta tersedia, juga terbukti 
berhasil. Tinjauan sistematis dari uji coba terkontrol secara acak 
mengungkapkan bahwa tepung terigu yang diperkaya zat besi, dengan 
atau tanpa mikronutrien lainnya, mengurangi risiko anemia sebesar 
27% (Safiri et al., 2021).

2. Upaya pencegahan level sekunder

Upaya pencegahan anemia pada level sekunder dapat dilakukan 
melalui skrining dan identifikasi dini. Saat ini skrining anemia masih 
banyak dilakukan pada remaja putri (SMP dan SMA) serta ibu hamil, 
sedangkan untuk anak SD masih jarang dilakukan (Nanur et al., 2021; 
Ningsih et al., 2023). Padahal, skrining anemia merupakan langkah 
yang penting untuk mengidentifikasi kasus anemia pada tahap awal.

Skrining anemia pada anak SD dapat membantu mendeteksi 
anak-anak yang berisiko mengalami defisiensi zat besi atau anemia 
sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan dan intervensi yang 
diperlukan. Dengan melakukan skrining anemia secara rutin pada 
anak-anak SD, identifikasi dini terhadap kasus anemia akan terjadi. 
Dengan demikian, langkah-langkah pencegahan dan intervensi dapat 
segera dilakukan. Misalnya, melalui edukasi gizi yang tepat kepada 
anak dan orang tua, pemberian suplemen zat besi jika diperlukan, 
serta mendorong pola makan sehat yang kaya akan zat besi.

Selain itu, skrining anemia pada anak-anak SD juga dapat 
memberikan data dan informasi penting kepada pihak sekolah, dinas 
kesehatan, dan pemerintah terkait prevalensi anemia pada tingkat 
populasi. Data ini dapat digunakan untuk perencanaan kebijakan 
dan program-program kesehatan yang lebih efektif dalam menangani 
anemia pada anak-anak.

Saat ini, pemerintah telah mengambil berbagai langkah untuk 
mengatasi masalah kurang gizi dan anemia. Salah satunya adalah 
melalui program yang disebut kegiatan #AksiBergizi. Program ini 
melibatkan tiga intervensi utama, yaitu sebagai berikut.
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1) Sarapan dan Minum TTD Bersama: Di sekolah atau madrasah,
setiap minggu diadakan acara sarapan bersama yang disertai
dengan minum tablet tambah darah (TTD). Tujuannya untuk
memastikan anak-anak mendapatkan asupan gizi yang sehat dan
tambahan zat besi melalui tablet.

2) Edukasi Gizi Multisektor: Program ini melibatkan edukasi gizi
yang melibatkan berbagai sektor dengan tujuan mempromosi-
kan pola makan yang sehat dan aktivitas fisik. Pendekatan ini
mencoba menyebarkan informasi tentang pentingnya makanan
sehat dan pola hidup aktif.

3) Komunikasi Perubahan Perilaku: Langkah ini melibatkan komu-
nikasi yang berfokus pada mengubah perilaku anak-anak dan
orang tua terkait pola makan dan gaya hidup yang lebih sehat
(Kemenkes RI, 2022).

Dalam rangka mendukung program ini, setiap sekolah juga beker
ja sama dengan puskesmas setempat untuk melakukan pemeriksaan 
atau skrining kadar hemoglobin (Hb) pada remaja putri. Pemeriksaan 
ini bertujuan untuk secara berkala memantau tingkat anemia pada 
remaja putri. Dengan melakukan pemeriksaan Hb secara teratur, 
sekolah diharapkan dapat mengidentifikasi kasus-kasus anemia 
dan mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk mengatasi 
masalah tersebut (Kemenkes RI, 2022).

3. Upaya pencegahan level tersier

Dalam rangka pencegahan anemia pada level tersier, diperlukan upaya 
penanggulangan yang dilakukan bersamaan dengan pencegahan dan 
pengobatan. Pengobatan penyakit penyerta yang dijumpai pada remaja 
putri atau WUS, seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK), cacingan, 
malaria, tuberkulosis (TBC), dan HIV/AIDS perlu segera dirujuk dan 
mendapatkan pengobatan. Pengobatan harus diberikan sesuai dengan 
diagnosis penyakit dan penatalaksanaannya (Kemenkes RI, 2018).

Setelah dilakukan skrining pengukuran Indeks Massa Tubuh 
(IMT) sebelumnya, rematri atau WUS yang menderita KEK/kurus 
harus segera dirujuk ke puskesmas dan mengonsumsi gizi seimbang. 
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Sementara itu, pada kasus kecacingan apabila ditemukan rematri 
dan WUS yang menderita cacingan, perlu dirujuk ke puskesmas 
dan ditangani sesuai dengan Pedoman Pengendalian Kecacingan 
di Indonesia. Rematri dan WUS yang bertempat tinggal di daerah 
endemik kecacingan, dianjurkan minum 1 tablet obat cacing setiap 
6 bulan (Kemenkes RI, 2018).

Rematri dan WUS yang tinggal di daerah endemik malaria disa-
rankan menggunakan kelambu dan skrining malaria. Apabila ditemu-
kan hasil positif malaria, selanjutnya perlu ditangani sesuai dengan 
pedoman penatalaksanaan kasus. Pemberian suplementasi TTD pada 
penderita malaria dapat dilakukan bersamaan dengan pengobatan 
malaria, sedangkan rematri dan WUS yang diketahui menderita TBC 
dapat dilakukan pengobatan dengan obat anti-tuberkulosis (OAT) 
sesuai dengan pedoman diagnosis dan penatalaksanaan tuberkulosis 
di Indonesia (Kemenkes RI, 2018).

Rematri dan WUS yang dicurigai menderita HIV/AIDS dian-
jurkan Voluntary Counselling and Testing (VCT) untuk dilakukan 
pemeriksaan Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), yaitu 
salah satu metode dalam bidang laboratorium, terutama imunologi, 
untuk  mengetahui ekspresi protein, reaksi imunitas, dan respons 
imun. Apabila hasil pemeriksaan ditemukan positif menderita HIV/
AIDS, penderita selanjutnya akan mendapatkan obat antiretroviral 
(ARV) yang diberikan sesuai pedoman diagnosis dan penatalaksanaan 
HIV/AIDS di Indonesia (Kemenkes RI, 2018).

Selain upaya penanggulangan yang dilakukan bersamaan dengan 
pencegahan dan pengobatan yang sudah ada, diperlukan upaya yang 
lebih spesifik dalam mencegah anemia pada anak sekolah. Upaya 
tersebut mencakup melibatkan intervensi medis dan nutrisi yang 
tepat, pendampingan dan pemantauan secara teratur, serta keterli-
batan keluarga dan masyarakat.

a. Intervensi medis dan nutrisi
Anak usia sekolah memiliki pola makan yang cenderung tidak teratur, 
selera makan yang tidak menentu, dan kesukaran untuk makan ma-
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kanan bergizi. Hal ini mengakibatkan anak sangat rentan mengalami 
anemia defisiensi zat besi. Untuk itu, diperlukan upaya perawatan 
medis yang tepat, seperti suplementasi zat besi, kepada anak-anak 
dengan anemia yang sudah terdiagnosis.

Salah satu bahan makanan yang dapat diberikan pada intervensi 
nutrisi adalah sari kacang hijau (Vigna radiata). Hasil penelitian oleh 
Santoso et al. (2020) menunjukkan bahwa bahwa sari kacang hijau 
efektif untuk meningkatkan kadar Hemoglobin anak usia sekolah de
ngan anemia defisiensi zat besi. Sari kacang hijau dapat dijadikan salah 
satu intervensi keperawatan dalam meningkatkan kadar hemoglobin 
anak usia sekolah dengan anemia defisiensi zat besi.

b. Pendampingan dan pemantauan
Melalui unit kesehatan sekolah (UKS), sekolah mendampingi dan 
memantau pendampingan dan pemantauan secara teratur terhadap 
anak-anak yang mengalami anemia untuk memastikan adanya perbai-
kan dan pemantauan penanganan yang tepat. Dengan pendampingan 
dan pemantauan yang dilakukan secara teratur, anak-anak yang men-
galami anemia dapat mendapatkan perawatan yang tepat dan efektif. 
Hal ini juga membantu dalam mengidentifikasi perubahan kondisi 
anak dengan lebih cepat sehingga penanganan dapat dilakukan secara 
lebih responsif. Penting bagi tim kesehatan sekolah, orang tua, dan 
tenaga medis untuk bekerja sama dalam memberikan pendampingan 
dan pemantauan yang holistik guna memastikan perbaikan dan pe-
mantauan penanganan yang tepat untuk anak-anak yang mengalami 
anemia.

c. Keterlibatan keluarga dan masyarakat
Ini dilakukan dengan melibatkan keluarga dan masyarakat dalam 
mendukung pengobatan dan perawatan anak-anak dengan anemia 
serta mengedukasi mereka tentang pentingnya pencegahan anemia 
dan peran mereka dalam mendukung anak-anak untuk hidup sehat 
(Hastuti et al., 2020).

Penting untuk diingat bahwa ketiga level pencegahan ini saling 
terkait dan saling melengkapi. Pencegahan tingkat primer bertujuan 
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untuk mengurangi insiden anemia, sedangkan tingkat sekunder dan 
tersier fokus pada deteksi dini, pengobatan, dan pengelolaan penyakit. 
Kombinasi dari ketiga level ini dapat memberikan pendekatan holistik 
yang efektif dalam pencegahan dan pengendalian penyakit anemia. 

Karena kondisi multifaktorial, kompleksitas faktor risiko anemia, 
dan potensi interaksi di antara mereka, strategi tunggal untuk me
ngendalikan anemia di negara berkembang mungkin kurang berhasil. 
Berbagai faktor berkontribusi terhadap anemia sehingga diperlukan 
pendekatan terpadu untuk mengatasi anemia (Safiri et al., 2021; 
Varshney, 2020). Untuk itu, diperlukan strategi pencegahan yang 
komprehensif. Pendekatan pentahelix, yang melibatkan akademisi, 
pemerintah, pelaku usaha, komunitas (sekolah dan orang tua), dan 
media dengan fokus pada pengoptimalan peran dan fungsi unit 
kesehatan sekolah (UKS) di sekolah dasar, dianggap penting dalam 
upaya pencegahan anemia pada anak sekolah.

UKS merupakan salah satu wadah utama untuk pendidikan 
kesehatan di sekolah yang mempunyai sasaran utama, yaitu seluruh 
warga sekolah yang terdiri dari anak didik, guru, dan petugas-petugas 
sekolah lainnya. Dengan berlakunya Undang-Undang Nomor 32 
Tahun 2004, berbagai program pelaksanaan UKS di setiap daerah 
pada dasarnya diserahkan kepada tim pembina UKS di daerahnya 
masing-masing untuk menentukan prioritas programnya. Berdasar-
kan pengamatan Tim Pembina UKS Pusat, pelaksanaan UKS sampai 
saat ini masih kurang sesuai dengan yang diharapkan (Novianti & 
Utami, 2021).

UKS adalah suatu upaya peningkatan kesehatan anak sekolah 
yang dilakukan pemerintah supaya anak berkualitas dan berprestasi. 
Bentuk usaha yang dilakukan, antara lain, dengan kegiatan promosi 
kesehatan yang bertujuan untuk memberikan edukasi kesehatan. Pe-
nelitian Khairunnisa et al. (2020) menunjukkan bahwa pemanfaatan 
UKS untuk mencegah anemia dilaksanakan melalui pendidikan dan 
pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang diberikan, yaitu pe-
mantauan status gizi anak sekolah dasar dan pemeriksaan konjungtiva. 
Namun, upaya tersebut belum maksimal karena hanya dilakukan 
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sekali setahun dan belum ada pengecekan kadar hemoglobin. Selain 
itu, sarana dan prasarana program UKS untuk pemantauan anemia 
belum lengkap dan pemanfaatannya terbatas (Khairunnisa et al., 
2020).

Dalam keseluruhan strategi ini, kolaborasi dan kerja sama antara 
pihak sekolah, orang tua, komunitas, serta tim medis dan tenaga 
kesehatan menjadi kunci penting dalam optimalisasi pemanfaatan 
UKS untuk mencegah anemia dan meningkatkan kesehatan anak-
anak di sekolah. Berikut merupakan rekomendasi pencegahan anemia 
pada anak sekolah melalui pendekatan pentahelix yang melibatkan 
akademisi dan peneliti, dunia usaha, komunitas (pihak sekolah dan 
orang tua), pemerintah (dinas kesehatan dan dinas pendidikan), 
dan media dengan fokus pada optimalisasi peran dan fungsi UKS 
di sekolah dasar.

1) Akademisi dan peneliti:
a) Melakukan penelitian tentang prevalensi anemia pada anak

sekolah dasar di wilayah tersebut dan faktor-faktor yang
memengaruhi masalah tersebut.

b) Hasil penelitian dan evidence-based digunakan untuk meng
identifikasi strategi pencegahan anemia yang efektif dan
sesuai dengan kebutuhan anak sekolah dasar.

c) Diseminasi hasil penelitian dan rekomendasi dengan
pemangku kepentingan terkait, seperti komunitas, bisnis,
pemerintah, dan media.

d) Kerja sama dengan UKS untuk melaksanakan dan menguji
efektivitas program pencegahan anemia yang dikembangkan
di sekolah dasar.

2) Dunia usaha:
a) Bermitra dengan UKS di sekolah dasar untuk menyediakan

makanan sehat dan bergizi dengan harga terjangkau di kan-
tin sekolah. Mempromosikan produk atau makanan kaya
zat besi dan bergizi seimbang melalui kampanye pemasaran
yang ditujukan kepada orang tua dan anak sekolah dasar.
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b) Mendukung program UKS yang fokus pada pencegahan
anemia (program CSR).

3) Masyarakat (sekolah dan orang tua):
a) UKS SD dapat melibatkan orang tua dalam pencegahan

anemia dengan mengadakan pertemuan, workshop, atau
kegiatan edukasi yang mengajarkan tentang pentingnya gizi
seimbang dan pencegahan anemia.

b) Melibatkan orang tua dalam merancang taman sekolah atau
kegiatan lain yang mempromosikan pola makan sehat di
sekolah dan di rumah.

c) Membentuk support group atau klub bersama orang tua,
siswa dan staf UKS untuk berbagi informasi, pengalaman,
dan strategi tentang pencegahan anemia.

4) Pemerintah (Dinas Kesehatan serta Dinas Pendidikan):
a) Dinas kesehatan dapat melatih staf UKS di sekolah dasar

dalam bidang deteksi dini anemia, promosi kesehatan, dan
pencegahan anemia.

b) Dewan sekolah dapat memastikan bahwa kurikulum inti
sekolah mencakup pendidikan gizi seimbang dan pencegah
an anemia serta memfasilitasi kerja sama antara UKS dan
sekolah.

c) Dinas kesehatan dan dinas pendidikan dapat mengoordi-
nasikan program pencegahan anemia di sekolah dasar dan
memantau pelaksanaannya.

5) Media (media publikasi):
a) Media dapat berperan penting dalam meningkatkan ke-

sadaran masyarakat akan anemia pada anak sekolah dasar
melalui berita, artikel, atau kampanye yang relevan.

b) Bekerja sama dengan media untuk menyebarluaskan infor-
masi yang akurat dan bermanfaat tentang gizi seimbang,
pencegahan anemia, dan peran UKS di sekolah dasar. Media
sosial dapat digunakan untuk berbagi konten edukasi terkait
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pencegahan anemia dan mendukung peran UKS kepada 
orang tua, siswa, dan masyarakat umum.

G. Penutup
Tingkat kejadian anemia pada anak usia sekolah masih tinggi dengan 
defisiensi zat besi sebagai penyebab utama serta kecenderungan me-
narke dini pada anak usia sekolah dasar. Anemia pada anak sekolah 
memiliki dampak negatif terhadap kesehatan anak, prestasi belajar, 
dan dapat menyebabkan kerugian ekonomi.

Fenomena menarke dini pada anak sekolah dapat dicegah agar 
tidak menyebabkan anemia dengan beberapa cara. Pertama, pen-
didikan kesehatan reproduksi. Memberikan pendidikan kesehatan 
reproduksi kepada anak-anak sekolah tentang perubahan tubuh yang 
terjadi saat pubertas, termasuk menarke. Hal ini akan membantu 
mereka memahami prosesnya dan dapat mengenali tanda-tanda jika 
ada perubahan yang tidak normal.

Kedua, pemeriksaan kesehatan rutin. Melakukan pemeriksaan 
kesehatan rutin secara teratur, termasuk pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan hormonal untuk mendeteksi dini adanya perkem-
bangan pubertas yang tidak normal. Dengan mendeteksi menarke 
dini, langkah-langkah pencegahan dan pengobatan yang tepat dapat 
diambil lebih awal.

Ketiga, perawatan medis dan gizi. Jika menarke dini terjadi, 
perawatan medis dan nutrisi yang tepat harus diberikan. Ini termasuk 
pengobatan untuk mengatur siklus menstruasi yang tidak normal dan 
suplementasi zat besi jika diperlukan. 

Keempat, pemantauan dan dukungan. Penting untuk memantau 
perkembangan anak secara rutin dan memberikan dukungan emo-
sional serta konseling yang memadai untuk menghadapi perubahan 
fisik dan psikologis yang terkait dengan menarke dini.

Kelima, pola makan sehat. Mendorong pola makan yang sehat 
dan kaya zat besi bagi anak-anak sekolah, baik melalui program gizi 
sekolah maupun edukasi tentang makanan yang mengandung zat besi. 
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Keenam, kolaborasi dengan orang tua. Melibatkan orang tua 
dalam program pencegahan dan pendidikan kesehatan sehingga 
mereka dapat memahami pentingnya memantau perkembangan anak 
dan memberikan perawatan yang diperlukan jika menarke dini terjadi. 

Dengan pendekatan holistik yang mencakup pendidikan, pe-
mantauan kesehatan, perawatan medis, dan pola makan yang sehat, 
upaya pencegahan menarke dini dan anemia pada anak sekolah dapat 
dilakukan secara efektif. Untuk itu, diperlukan strategi pencegahan 
yang komprehensif. Pendekatan pentahelix, yang melibatkan aka
demisi, pemerintah, pelaku usaha, komunitas (sekolah dan orang tua), 
dan media dengan fokus pada optimalisasi peran dan fungsi unit 
kesehatan sekolah (UKS) di sekolah dasar, dianggap penting dalam 
upaya pencegahan anemia pada anak sekolah. 

Rekomendasi pencegahan anemia pada anak sekolah melalui 
pendekatan pentahelix yang melibatkan akademisi dan peneliti, dunia 
usaha, komunitas (pihak sekolah dan orang tua), pemerintah (dinas 
kesehatan dan dinas pendidikan), dan media dengan fokus pada 
optimalisasi peran dan fungsi unit kesehatan sekolah (UKS) di sekolah 
dasar.

Seluruh stakeholder diharapkan bekerja sama dalam menyusun 
dan melaksanakan program-program pencegahan anemia yang efek-
tif. Dengan demikian, dapat diharapkan penurunan kejadian anemia 
pada anak sekolah serta peningkatan kesehatan dan prestasi belajar 
mereka, yang pada gilirannya akan memberikan manfaat secara sosial 
dan ekonomi bagi masyarakat.
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