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MOTTO 

 

“Janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula kamu bersedih hati, 

padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi derajatnya jika kamu beriman” 

(QS. Ali ‘Imran 3 : 139 ) 

 

 

 

 

“Life has no remote, get up and change it yourself” 

~”Hidup kita tidak memiliki kendali, bangun dan ubah dirimu sendiri” 

(Ely Choirun Nisa’) 
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ABSTRAK 

 

Nisa’, Ely C.,* Sutrisno,** Fatarona, Anita,***. 2021. Hubungan Pola Makan 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Literature Review. 

Tugas Akhir Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

 

 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa anemia merupakan salah 

satu masalah kesehatan di seluruh dunia terutama di negara berkembang. 

Prevalensi anemia di Indonesia pada remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 57,1%. 

Masalah lain yang terjadi pada remaja yaitu hampir 50% remaja tidak sarapan. 

Remaja putri juga melewatkan dua kali waktu makan dan lebih memilih kudapan. 

Tujuan literature review ini  adalah untuk mengidentifikasi  hubungan pola makan 

dengan kejadian anemia pada remaja putri melalui literature review. Desain 

penelitian adalah literature review. Pencarian database menggunakan Google 

Scholar, Pubmed dan Research Gate artikel tahun 2017 sampai 2020 yang telah 

dilakukan proses seleksi menggunakan format PICOS dengan kriteria inklusi 

hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri. Rata-rata pola 

makan responden dalam kategori kurang baik yaitu sebanyak 56%. rata-rata 

remaja putri masuk dalam kategori tidak anemia yaitu sebanyak 53,5%. Hasil dari 

kelima jurnal yang direview menunjukkan hasil p value< 0,05, artinya ada 

hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri. Remaja 

putri sangat memperhatikan bentuk tubuh sehingga membatasi konsumsi makan 

dan kebiasaan makan yang buruk seperti tidak sarapan dan suka mengkonsumsi 

jajan. Hal ini berpengaruh pada kondisi haemoglobin dalam tubuh dan memicu 

terjadinya anemia. 

 

Kata kunci : pola makan, anemia, remaja putri 

 

*Peneliti  : Ely Choirun Nisa’ 

**Pembimbing I : Sutrisno, S.ST., M.M 

**Pembimbing II : Ns. Anita Fatarona, S.Kep., M.Kep 
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ABSTRACT 

 

Nisa’, Ely C.,* Sutrisno,** Fatarona, Anita,***. 2021. The Relationship Between 

Eating Habits and The Incidence of Anemia in Teenage Girls 

Literature Review. Final Assignment. Nursing Undergraduate 

Programme dr. Soebandi University 

 

World Health Organization (WHO) stated that anemia is one of the health 

problem in the entire world, especially in the developing countries. The 

prevalence of anemia in Indonesia within teenage girls between 10-18 years is 

57.1%. Another problem occurs within teenage girls is, almost 50% of them are 

not having a breakfast. They are also tend to prefer eating snack instead of their 

daily meal times. The purpose of this literature review is to identify the 

relationship between eating habits and the incidence of anemia in teenage girls. 

The research design is a literature review. Database search using Google Scholar, 

Pubmed and Research Gate articles from 2017 to 2020 that have been selected 

using the PICOS format with inclusion criteria of the relationship between eating 

habits and the incidence of anemia in teenage girls. The eating habits average of 

the respondents is in the bad category, which is 56%. The average of teenage girls 

which included as the non-anemic category is 53.5%. The results of all five 

reviewed journals showed the p value < 0.05, which means there is a relationship 

between eating habits and the incidence of anemia in teenage girls. Teenage girls 

are very concerned about their body shape, therefore it limits their food 

cumsumptions and gives them bad eating habits, like skipping breakfast, as well 

as eating snacks. This is effects to the haemoglobin state in their body and triggers 

the anemia. 

 

 

Keywords: eating habits, anemia, teenage girls 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, 

menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014, remaja adalah 

penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum 

menikah (INFODATIN, 2015), sedangkan jumlah penduduk remaja putri di 

Indonesia sebesar 48,8% (Kemenkes RI, 2015). 

Menurut WHO (2013) menyatakan bahwa anemia merupakan salah satu 

masalah kesehatan di seluruh dunia terutama di negara berkembang. Anemia 

adalah keadaan dimana kadar zat merah darah atau hemoglobin (Hb) lebih rendah 

dari nilai normal. Anemia berarti kekurangan sel darah merah, yang dapat 

disebabkan oleh hilangnya darah yang terlalu cepat atau karena terlalu lambatnya 

produksi sel darah merah (Sulis dalam Utami dkk., 2019). Sebanyak 30% 

penduduk dunia diperkirakan menderita anemia terutama remaja dan ibu hamil. 

Prevalensi anemia remaja di dunia berkisar 40-88%, sedangkan prevalensi anemia 

di Asia Tenggara adalah sekitar 45,7% atau 182 juta orang (Arisnawati & 

Zakiudin, 2018). Prevalensi anemia di Indonesia yaitu pada remaja putri usia 10-

18 tahun sebesar 57,1% (Zubir, 2018). Berdasarkan hasil studi berbagai wilayah 

Indonesia menunjukkan prevalensi anemia pada remaja sangat beragam, di SMP 

dan SMA Jawa Timur sebesar 80.2% (Briawan dalam Antono dkk., 2020). 
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Sedangkan di Lumajang tingkat penderita anemia dikalangan pelajar berada pada 

tingkatan 30% (Supriyatno, 2020). 

Masalah lain yang terjadi pada remaja yaitu hampir 50% remaja terutama 

remaja yang lebih tua tidak sarapan. Remaja putri malah melewatkan dua kali 

waktu makan dan lebih memilih kudapan (Suryanti dkk., 2017). Timbulnya 

anemia pada remaja dapat disebabkan oleh asupan pola makan yang salah, tidak 

teratur dan tidak seimbang dengan kecukupan sumber gizi yang dibutuhkan tubuh 

diantaranya adalah asupan energi, asupan protein, asupan karbohidrat, asupan 

lemak, vitamin C dan yang terutama kurangnya sumber makanan yang 

mengandung zat besi, dan asam folat (Fitriani dalam Utami dkk., 2019).  

Anemia pada remaja dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan fisik, 

gangguan perilaku serta emosional. Hal ini dapat mempengaruhi proses 

pertumbuhan dan perkembangan sel otak sehingga dapat menimbulkan daya tahan 

tubuh menurun, mudah lemas dan lapar, konsentrasi belajar terganggu, prestasi 

belajar menurun serta dapat mengakibatkan produktifitas kerja yang rendah 

(Suryanti dkk., 2017). 

Upaya penanggulangan masalah anemia pada remaja yang berkaitan dengan 

asupan pola makan yang salah, tidak teratur dan tidak seimbang dengan 

kecukupan sumber gizi yang dibutuhkan tubuh salah satunya adalah zat besi maka 

Pemerintah Indonesia melakukan upaya pencegahan dan penanggulangan anemia 

pada remaja putri melalui Program Gerakan Penanggulangan Anemia (Gelang 

Mia), program ini dilaksanakan dengan cara memberikan tablet tambah darah 

kepada remaja putri secara rutin setiap satu minggu sekali, setiap hari Jum’at 
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dengan dipimpin kader Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) (Dinkes Kabupaten 

Kediri dalam Antono dkk.,  2020). 

Dari uraian masalah diatas peneliti ingin mengidentifikasi hubungan antara 

pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan metode Literatur 

Review. Penelitian dengan metode Literature Review menjadi salah satu 

rekomendasi jenis penelitian disaat Pandemi Covid-19 seperti saat ini.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah sebagai berikut: 

“Bagaimana hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri?. ” 

 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri berdasarkan studi literatur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pola makan pada remaja berdasarkan studi literatur. 

2. Mengidentifikasi anemia berdasarkan studi literatur. 

3. Mengidentifikasi hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri berdasarkan studi literatur. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menggambarkan hubungan pola makan dengan 

kejadian anemia sehingga terbentuk pola makan yang baik agar tidak 

terjadi anemia pada remaja putri. 

1.4.2 Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu remaja putri untuk dapat 

membentuk pola makan yang baik. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi kesehatan 

dalam mencegah anemia yang berhubungan dengan pola makan. 

 



5 

  

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Pada bagian ini akan disajikan teori-teori yag relevan dan kerangka berpikir. 

Pada bagian konsep pola makan berisi uraian tentang pola makan pada remaja dan 

cara mengukur pola makan, sedangkan pada konsep anemia berisi uraian 

klasifikasi, gejala, dampak dan cara mengukur anemia.  

2.1       Pola Makan  

2.1.1 Definisi Pola Makan 

Pengertian pola makan menurut Handajani (2014) adalah tingkah 

laku manusia atau sekelompok manusia dalam memenuhi makanan yang 

meliputi sikap, kepercayaan, dan pilihan makanan, sedangkan menurut 

Suhardjo pola makan diartikan sebagai cara seseorang untuk memilih 

makanan dan mengkonsumsi makanan yang dipengaruhi oleh fisiologis, 

psikologis, budaya dan sosial. 

Pola makan dapat diartikan suatu kebiasaan menetap dalam 

hubungan dengan konsumsi makan yaitu berdasarkan jenis bahan 

makanan: makanan pokok, sumber protein, sayur, buah, dan berdasarkan 

frekuensi: harian, mingguan, pernah, dan tidak pernah sama sekali 

(Almatsier, 2002). 

Pola makan adalah tingkah laku dalam memenuhi kebutuhan 

makan yang meliputi sikap, kepercayaan dan pemilihan makanan. 

Makanan merupakan kebutuhan bagi semua makhluk hidup, makanan 
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yang dikonsumsi beragam jenis dengan berbagai jenis pengolahan. 

Seorang remaja biasanya telah mempunyai kebiasaan terhadap pemilihan 

makanan sendiri yang telah ia senangi dan pada masa remaja telah 

terbentuk kebudayaan makan tergantung pengalaman dan respon terhadap 

lingkungannya (Adriani, 2012). 

Secara umum pola makan memiliki 3 (tiga) komponen yang terdiri 

dari: jenis, frekuensi, dan jumlah makanan.  

a. Jenis makan  

Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan setiap 

hari terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan 

buah yang dikonsumsi setiap hari. Makanan pokok terdiri dari beras, 

jangung, sagu, umbi-umbian, dan tepung. (Sulistyoningsih, 2011) 

b. Frekuensi makan  

Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam sehari 

meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan makan selingan 

(Depkes, 2013). 

c. Jumlah makan  

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan dalam 

setiap orang atau setiap individu (Sulistyoningsih, 2011). 
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2.1.2 Indikator Pola Makan 

a. Pola Makan Baik 

Pola makan yang baik mengandung sumber energi, sumber zat 

pembangun dan sumber zat pengatur. Semua zat gizi diperlukan untuk 

pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh serta perkembangan otak dan 

produktifitas kerja. Pola makan sehari-hari yang seimbang dan aman, 

berguna untuk mencapai dan mempertahankan status gizi dan kesehatan 

yang optimal (Almatsier, S. dkk. 2011). 

b. Pola Makan Kurang Baik 

1) Jarang mengonsumsi makanan berserat tinggi seperti sayuran dan 

buah, 

2) Sering mengonsumsi lemak, gula dan natrium yang tinggi, 

3) Sering  mengonsumsi makanan cepat saji, 

4) Jarang mengonsumsi susu atau produk dari susu, 

5) Sering mengonsumsi kopi dari pada air putih, 

6) Makan berlebihan, 

7) Melewati sarapan, 

8) Konsumsi protein berlebihan (mis., terlalu banyak daging, telur) 

9) Sering minum soda (Kemendiknas dalam Sogari dkk, 2018) 

 

2.1.3 Pola Makan Remaja 

Perkembangan dari seorang anak menjadi dewasa pasti melalui 

fase remaja. Pada fase ini fisik seseorang terus berkembang, demikian pula 
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aspek sosial maupun psikologisnya. Perubahan ini membuat seorang 

remaja mengalami banyak ragam gaya hidup, perilaku, tidak terkecuali 

pengalaman dalam menentukan makanan apa yang akan dikonsumsi. Hal 

terakhir inilah yang akan berpengaruh pada keadaan gizi seorang remaja. 

Pola makan individu dalam keluarga memiliki proses yang menghasilkan 

kebiasaan makan yang terjadi sejak dini sampai dewasa dan akan 

berlangsung selama hidupnya. Kebiasaan makanan adalah tingkah laku 

atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhannya akan makan yang 

meliputi sikap, kepercayaan dan pemilihan makanan (Marlena, 2017).  

Dimasa remaja akan terdapat banyak situasi yang berbahaya yang 

memungkinkan seseorang untuk makan secara kurang maupun lebih. Pada 

masa remaja kegiatan maupun aktivitas sering sekali mengalami 

penurunan dikarenakan oleh jumlah konsumsi makanan yang kurang 

maupun lebih. Salah satu hal yang paling penting yang harus dilakukan 

remaja agar selalu sehat bukan hanya untuk saat itu tetapi juga menunjang 

kesehatan seumur hidupnya adalah mengkonsumsi makanan yang bergizi 

(Marlena, 2017).  

Pada masa pertumbuhan tubuh remaja sangat membutuhkan 

protein, vitamin dan mineral. Jika remaja cukup makan, maka remaja 

tersebut tidak akan sakit. Jenis makanan tertentu yang sangat penting bagi 

gadis remaja adalah makanan yang mengandung zat besi dan kalsium 

untuk kebutuhan tulangnya. Ketika remaja putri mulai mengalami 
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menstruasi tiap bulannya remaja putri tersebut akan menghadapi resiko 

anemia atau kurang darah (Marlena, 2017).   

Perubahan gaya hidup pada remaja memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kebiasaan makan mareka. Mereka menjadi lebih aktif, lebih 

banyak makan di luar rumah dan lebih banyak mengalami perubahan 

dalam hal memilih makanan yang akan dimakannya. Mereka juga lebih 

suka mencoba-coba makanan baru, salah satunya adalah  fast food. Pola 

makan remaja yang perlu dicermati adalah tentang frekwensi makan, jenis 

makanan dan jumlah makan. Jumlah atau porsi merupakan suatu ukuran 

maupun takaran makanan yang dikonsumsi pada tiap kali makan (Adriani, 

2012) 

 

2.1.4 Faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan 

 Pola makan yang terbentuk adalah gambaran kebiasaan makan 

seseorang. Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola 

makan adalah faktor ekonomi, sosial budaya, pendidikan, dan lingkungan 

(Sulistyoningsih, 2011). 

a. Faktor ekonomi 

 Variabel ekonomi mencakup dalam peningkatan peluang untuk 

daya beli pangan dengan kuantitas dan kualitas yang baik 

b. Faktor Sosial Budaya  

Pantangan dalam mengkonsumsi jenis makanan tertentu dapat 

dipengaruhi oleh faktor budaya sosial dalam kepercayaan budaya adat 
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daerah setempat. Kebudayaan di suatu masyarakat memiliki cara 

mengkonsumsi pola makan dengan cara sendiri. Adat budaya 

mempunyai suatu cara bentuk pola makan seperti: dimakan, 

bagaimana pengolahannya, persiapan dan penyajian. 

c. Pendidikan  

Pendidikan berkaitan dengan pengetahuan pola makan yang 

dipelajari yang berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan 

penentuan kebutuhan gizi.  

d. Lingkungan 

Pengaruh lingkungan tak salah pentingnya terhadap perilaku 

remaja. Kebiasaan ikut-ikutan dengan teman sekelompoknya atau 

teman sebayanya merupakan salah satu masalah yang dapat terjadi 

pada remaja.  

e. Pola Makan 

Salah satu faktor yang memiliki pengaruh besar terhadap 

perubahan pola makan remaja ialah semakin banyaknya jenis makanan 

baru yang berada disekitarnya, hal tersebut mendorong mereka untuk 

mencoba makanan baru tersebut, mengingat masa remaja adalah masa 

yang paling mudah terpengaruh oleh perubahan-perubahan terutama 

dalam hal konsumsi makanan. Remaja cenderung memilih makanan 

yang instan yang bisa diperoleh dengan harga terjangkau namun kadar 

gizinya masih dipertanyakan (Suhartini, 2018). 
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f. Pola Diet 

Remaja kadang mencoba diet yang ekstrim, hal ini sangat tidak 

disarankan karena dapat mengurangi asupan nutrisi yang seharusnya 

diperlukan dalam masa remaja. Diet yang tidak sehat menimbulkan 

banyak resiko ganguan kesehatan (Suhartini, 2018). 

 

2.1.5 Cara Mengukur Pola Makan 

 Metode survei konsumsi pangan yang dikenal saat ini ada berbagai 

macam. Metode survei konsumsi pangan menurut sasarannya dapat 

dibedakan menjadi dua bagian, yaitu metode SKP individu dan metode 

SKP kelompok. Pengukuran konsumsi individu adalah pengukuran 

konsumsi makanan hanya pada satu orang. Hasil pengukuran konsumsi 

makanan individu juga digunakan untuk menilai asupan zat gizi secara 

individu. Hasil ini hanya dapat dijadikan acuan untuk memberikan nasehat 

gizi kepada subjek yang diukur, karena berkesuaian dengan kondisi 

fisiologi, psikologi sosial dan budayanya sendiri (Suyastiri, 2008). 

 Metode SKP individu terdiri dari; recall konsumsi 24 jam (Food 

Recall 24 Hours), penimbangan makanan (Food Weighing), pencatatan 

makanan (Food Record), dan Riwayat Makanan (Dietary History). 

a. Metode Ingatan Makanan (Food Recall 24 Hours) 

Metode ingatan makanan (Food Recall 24 Jam) adalah metode 

SKP yang fokusnya pada kemampuan mengingat individu terhadap 

seluruh makanan dan minuman yang telah dikonsumsinya selama 24 
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jam terakhir. Kemampuan mengingat adalah menjadi kunci pokok 

pada metode ini, individu dengan kemampuan mengingat lemah 

sebaiknya tidak menggunakan metode ini, karena hasilnya tidak akan 

menggambarkan konsumsi aktualnya. Individu dengan kemampuan 

mengingat lemah antara lain adalah lanjut usia, dan anak di bawah 

umur. Usia antara 9-13 tahun sebaiknya harus didampingi ibunya saat 

mengunakan metode ini (Charlebois, dalam Sirajuddin dkk., 2018).  

Metode ini sangat memungkinkan untuk dilakukan setiap saat 

apabila dibutuhkan informasi yang bersifat segera. Metode ini juga 

dilakukan untuk tujuan penapisan (skrining) asupan gizi individu 

(Sirajuddin dkk., 2018). 

Metode ini dilakukan dengan alat bantu. Kesederhanaan metode 

ini memerlukan cara yang tepat untuk mengurangi kesalahan. Cara 

yang dianggap paling baik adalah mengikuti metode lima langkah 

dalam recall konsumsi makanan atau yang dikenal dengan istilah Five 

Steps Multi Pass Method. Metode lima langkah ini adalah metode yang 

paling sering digunakan pada berbagai penelitian konsumsi pangan. 

Metode lima langkah ini diawali dengan daftar singkat menu makanan 

yang akan dikonsumsi. Daftar singkat inilah yang kemudian digunakan 

untuk menguraikan jenis bahan makanan yang dikonsumsi oleh subjek 

(Sirajuddin dkk., 2018).  
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b. Metode Penimbangan Makanan (Food Weighing) 

Metode penimbangan makanan adalah metode SKP yang 

fokusnya pada penimbangan makanan dan minuman pada individu. 

Makanan yang ditimbang adalah makanan yang akan dimakan dan 

juga sisa makanan yang masih tersisa. Jumlah makanan yang 

dikonsumsi adalah selisih antara berat makanan awal dikurangi berat 

makanan sisa (Sirajuddin dkk., 2018). 

Metode penimbangan makanan, dapat dilakukan pada instalasi 

penyelenggara makanan yang terintegrasi dengan pelayanan makanan. 

Pelayanan makanan yang terintegrasi adalah pelayanan makanan yang 

memadukan distribusi makanan dan ruang makan, seperti di rumah 

sakit. Makanan diproduksi di instalasi gizi dan didistribusikan ke 

seluruh pasien dalam satu unit pengelola. Hal ini dimaksudkan untuk 

memudahkan dalam prosedur penimbangan makanan. Jika makanan 

diproduksi dari luar dan dikonsumsi dalam rumah sakit maka, akan 

sulit untuk melakukan penimbangan makanan (Sirajuddin dkk., 2018).  

Metode penimbangan makanan tidak dapat dilakukan di 

masyarakat, dengan alasan waktu makan dapat tidak seragam antar 

rumah tangga. Kesulitan yang dialami oleh enumerator adalah dalam 

hal pengumpulan data secara efektif. Metode ini memerlukan 

persiapan yang sempurna dengan subjek (Sirajuddin dkk., 2018). 
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c. Metode Pencatatan Makanan (Food Record) 

Metode pencatatan makanan (Food Record) adalah metode yang 

difokuskan pada proses pencatatan aktif oleh individu terhadap seluruh 

makanan dan minuman yang telah dikonsumsi selama periode waktu 

tertentu. Pencatatan menjadi fokus perhatian karena sumber kesalahan 

dalam proses pencatatan akan membuat hasil yang tidak sempurna. 

Jika pencatatan dilakukan dengan sempurna maka hasil metode ini 

adalah sangat baik (Cheng et al. dalam Sirajuddin dkk., 2018). 

Syarat umum pencacatan adalah kemampuan literasi (baca tulis) 

individu harus baik. Konsistensi dalam proses pencatatan juga menjadi 

aspek yang harus ditekankan agar informasi terhadap makanan dan 

minuman akurat dan dapat memberikan informasi jumlah makanan 

yang dikonsumsi secara tepat. Pencacatan hanya dapat dilakukan oleh 

individu yang diukur dan tidak dapat diwakilkan oleh orang lain, 

karena alasan tidak efisien (Roy et al. dalam Sirajuddin dkk., 2018 ).  

Metode pencatatan makanan tidak dapat dilakukan pada subjek 

yang tidak memiliki tempat tinggal menetap dalam periode waktu 

tertentu. Alasannya adalah karena informasi makanan dan minuman 

yang dikonsumsi harus dapat dicatat dalam periode waktu. Periode 

waktu yang dimaksud adalah lima dan tujuh hari. Jika pada periode 

tersebut tidak dapat dilakukan pencatatan maka metode ini tidak dapat 

digunakan. Selain itu kondisi subjek dalam periode waktu tersebut 

harus konsisten sehat. Jika pada periode pencatatan subjek sakit maka 
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pencatatan dapat dihentikan karena alasan subjek sakit (Sutrisna, dkk.  

dalam Sirajuddin dkk., 2018 ). 

d. Metode Riwayat Makanan 

Metode Riwayat Makanan adalah metode yang difokuskan pada 

penelusuran informasi riwayat makan individu. Riwayat makanan 

meliputi kebiasaan makan individu. Bukti telusur atas kebiasaan 

makan individu akan selalu dapat diketahui setelah pengamatan selama 

satu bulan. Semakin lama pengamatan maka akan semakin jelas 

terlihat kebiasaan makan individu (Sirajuddin dkk., 2018). 

Informasi yang diperoleh berhubungan dengan cara individu 

membeli bahan, mengolah dan mengonsumsi makanan dari kebiasaan 

sehari hari. Pencatatan riwayat makanan biasanya untuk mengetahui 

kebiasaan makan yang berhubungan dengan penyakit pasien 

(Sirajuddin dkk., 2018).  

Metode riwayat makanan dapat dilakukan pada semua situasi 

baik rumah tangga maupun di masyarakat. Persiapan relatif lebih 

mudah dilakukan sehingga memungkinkan untuk dilakukan secara 

cepat dan tepat. Informasi yang diperoleh adalah untuk menilai 

kebiasaan makan individu menurut kecenderungan jangka panjang. 

Kecenderungan jangka panjang adalah refleksi kebiasaan yang 

konsisten dilakukan. Inilah fokus yang harus digali pada metode 

pencatatan ini (Sirajuddin dkk., 2018). 
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2.2       Anemia 

2.2.1 Definisi Anemia 

Masalah gizi yang paling sering dijumpai pada remaja dalah 

anemia. Menurut WHO (2011) anemia didefinisikan sebagai kondisi 

dimana jumlah sel darah merah kurang dari jumlah normal yaitu 11,5-12 

g/mL sehingga mengganggu fungsi darah untuk mengedarkan oksigen 

keseluruh tubuh. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

ditemukan bahwa 1 dari 4 anak sekolah/remaja menderita anemia gizi.  

Seringkali anemia disalahartikan sebagai darah rendah, bukannya 

kurang darah. Definisi tersebut perlu diluruskan karena masing-masing 

istilah memiliki pengertian yang berbeda. Anemia atau kurang darah 

ditandai dengan gejala seseorang menjadi lemah, letih, lesu, pucat dan 

tidak bergairah. Para penderitanya terbukti memiliki produktivitas belajar 

serta tingkat kecerdasan yang lebih rendah dibandingkan dengan remaja 

yang tidak mengalami anemia. Dampak jangka panjang dari anemia bagi 

remaja putri khususnya adalah berisiko untuk melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir yang kurang jika penderita masih mengalaminya 

menjelang kehamilan dan saat hamil (Kemendikbud RI, 2016). 
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2.2.2 Klasifikasi Anemia 

Menurut Prawirohardjo (2009), macam-macam anemia adalah sebagai 

berikut: 

a. Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan oleh 

kurangnya mineral Fe. Kekurangan ini dapat disebabkan karena 

kurang masuknya unsur besi dalam makanan, gangguan absorbsi atau 

terpantau banyaknya besi keluar dari tubuh, misalnya pada 

pendarahan. 

b. Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan oleh defisiensi 

asam folat, jarang sekali karena defisiensi vitamin B12, anemia ini 

sering ditemukan pada wanita yang jarang mengonsumsi sayuran hijau 

segar atau makanan dengan protein hewani tinggi. 

c. Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan karena 

penghancuran sel darah merah berlangsung lebih cepat daripada 

produksinya. 

d. Anemia hipoplastik dan aplastik adalah anemia yang disebabkan 

karena sumsum tulang belakang kurang mampu membuat sel-sel 

darah yang baru (Prawirohardjo, 2009). Pada sepertiga kasus anemia 

dipicu oleh obat atau zat kimia lain, infeksi, radiasi, leukimia dan 

gangguan imunologis. 
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2.2.3 Gejala Anemia 

Gejala anemia secara umum (Dodik Briawan, 2012): 

a. Cepat lelah 

b. Pucat (kulit, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan) 

c. Jantung berdenyut kencang saat melakukan aktivitas ringan 

d. Nyeri dada 

e. Napas tersenggal/ pendek saat melakukan aktifitas ringan 

f. Pusing dan mata berkunang 

g. Cepat marah 

h. Tangan dan kaki dingin atau mati rasa 

 

2.2.4 Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri  

Penyebab utama anemia dalam tubuh adalah pola konsumsi, 

terutama wanita yang kurang mengkonsumsi makanan sumber hewani 

yang daya serapnya > 15% (Dodik Briawan, 2012). Pada umumnya 

anemia sering terjadi pada wanita dan remaja putri daripada pria hal ini 

dikarenakan: 

a. Wanita dan remaja putri pada umumnya lebih sering mengkonsumsi 

makanan nabati yang kandungan zat besinya sedikit dibandingkan 

dengan makanan hewani sehingga kebutuhan tubuh akan zat besi tidak 

terpenuhi. 
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b. Remaja putri biasanya lebih ingin tampil langsing, sehingga 

membatasi asupan makanan. 

c. Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg, khususnya melalui 

feses. 

d. Remaja putri mengalami haid setiap bulan, dimana kehilangan zat besi 

±1.3 mg per hari, sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak dari pada 

pria. 

Penyebab anemia gizi pada remaja putri juga dapat terjadi karena 

asupan besi yang tidak cukup, kehilangan darah yang menetap, penyakit 

dan kebutuhan meningkat yaitu sebagai berikut: (Yuni, 2017) 

1) Asupan zat besi yang tidak cukup 

Masa remaja merupakan masa penting dalam pertumbuhan. 

Apabila makanan yang dikonsumsi tidak mengandung zat besi dalam 

jumlah cukup, maka kebutuhan terhadap zat besi tidak terpenuhi, ini 

dikarenakan rendahnya kualitas dan kuantitas zat besi pada makanan 

yang kita konsumsi. Kurangnya konsumsi sayuran dan buah-buahan 

serta lauk pauk akan meningkatkan resiko anemia zat besi. 

Remaja yang belum sepenuhnya matang baik secara fisik, 

kognitif, dan masih dalam masa pencarian identitas diri, cepat 

dipengaruhi lingkungan, terutama keinginan memiliki tubuh yang 

langsing, membuat remaja membatasi makan. Aktivitas remaja yang 

padat menyebabkan mereka makan di luar rumah atau hanya makan 
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makanan ringan, yang sedikit mengandung zat besi, selain itu dapat 

menggangu atau menghilangkan nafsu makan (Ketaren, 2018). 

2) Defisiensi asam folat  

Pemberian asam folat sebesar 35% menurunkan risiko anemia. 

Defisiensi asam folat terutama menyebabkan gangguan metabolisme 

DNA, akibatnya terjadi perubahan morfologi inti sel terutama sel-sel 

yang sangat cepat membelah diri seperti sel darah merah, sel darah 

putih serta sel epitel lambung dan usus, vagina dan serviks. 

Kekurangan asam folat menghambat pertumbuhan, menyebabkan 

anemia megaloblastik dan gangguan darah lainnya, peradangan lidah 

dan gangguan saluran cerna (Ketaren, 2018).  

3) Kehilangan darah (zat besi)  

Pendarahan atau kehilangan darah dapat menyebabkan anemia 

yang disebabkan oleh:  

a. Pendarahan saluran cerna yang lambat karena polip, neoplasma, 

gastritis, varises, esophagus dan hemoroid, selain itu pendarahan juga 

dapat berasal dari saluran kemih seperti hematuri dan pendarahan pada 

saluran nafas seperti hemaptoe. (Dodik Briawan, 2012)  

b. Kecacingan (terutama cacing tambang). Infeksi cacing tambang 

menyebabkan pendarahan pada dinding usus, akibatnya sebagian darah 

akan hilang dan akan dikeluarkan bersama tinja. Setiap hari satu ekor 

cacing tambang akan menghisap 0.03 sampai 0.15 ml darah dan terjadi 
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terus menerus sehingga kita kan kehilangan darah setiap harinya, hal 

ini yang menyebabkan anemia.  

c. Penyakit (Sindrom Malabsorbsi). Penyakit yang dapat mempengaruhi 

terjadinya anemia seperti gastritis, ulkus peptikum dan diare.  

d. Kebutuhan tubuh terhadap zat besi yang meningkat. Kebutuhan zat 

besi wanita lebih tinggi dari pria karena terjadi menstruasi dengan 

pendarahan sebanyak 50-80 cc setiap bulan dan kehilangan zat besi 

sebesar 30-40 mg. Remaja yang anemia dan kurang berat badan lebih 

banyak melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

dibandingkan dengan wanita dengan usia aman dengan usia reproduksi 

aman untuk hamil (Ketaren, 2018). 

e. Anemia akibat kelainan genetik. Terjadi pada penderita thalasemia, 

para penderitanya harus menjalani terapi fisik secara periodik 

(Ketaren, 2018)..  

 

2.2.5 Dampak Anemia pada Remaja Putri 

Tingginya kejadian anemia pada remaja putri yang disebabkan 

karena kekurangan zat besi dapat menimbulkan berbagai dampak pada 

remaja putri antara lain: menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah 

terserang penyakit, mengganggu pertumbuhan sel tubuh sehingga tinggi 

badan tidak mencapai optimal, menurunkan aktivitas dan prestasi belajar, 

menurunkan konsentrasi belajar, konsumsi makanan yang tidak teratur, 
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menurunkan aktivitas dan kebugaran dan mengakibatkan muka pucat 

(Martini, 2015). 

 

2.2.6 Cara Mengukur Anemia 

Hemoglobin (Hb) secara luas digunakan sebagai parameter status 

anemia seseorang. Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen 

yang terdapat dalam sel darah merah. Hemoglobin dapat diukur secara 

kimia dan jumlah hemoglobin per 100 ml darah dapat digunakan sebagai 

indeks kapasitas pembawa oksigen dalam darah. Kandungan hemoglobin 

yang rendah akan mengindikasikan bahwa orang tersebut menderita 

anemia (Supariasa dkk., 2016). 

Pengukuran kadar hemoglobin dapat diukur dengan berbagai 

macam metode, diantaranya: 

1) Metode Sahli 

Metode ini memiliki kesalahan yang paling besar dibandingkan 

dengan metode yang lain, namum paling mudah dilakukan. Pada 

metode ini, hemoglobin akan diubah menjadi hematin asam, kemudian 

warna yang akan terjadi dibandingkan secara visual dengan standar 

yang terdapat dalam alat tersebut. Metode sahli ini bukanlah metode 

yang teliti. Sahli tidak dianjurkan karena memiliki kesalahan yang 

tinggi (Gandasoebrata, 2013). 
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2) Metode Cyanmethemoglobin 

International Committee for Standarization in Hematology 

(ICSH) menetapkan metode ini sebagai Gold Standart. Dalam metode 

ini hemoglobin akan dioksidasi oleh kalium ferrosianida menjadi 

methemoglobin yang kemudian bereaksi dengan ion sianida (CN2-) 

yang akan membentuk sianmethemoglobin yang berwarna merah. 

Intensitas warna akan dibaca dengan menggunakan fotometer dan akan 

dibandingkan dengan standar. Hasil dalam metode ini lebih objektif 

karena yang membandingkan adalah alat elektronik (Briawan, 2007). 

Metode ini belum dapat digunakan secara luas di Indonesia 

dikarenakan dalam penentuan kadar hemoglobin di metode ini 

memerlukan spektrofotometer yang harganya relatif mahal. Metode ini 

baik digunakan untuk mengukur kadar hemoglobin di dalam 

laboratorium, namun akan mengalami kesulitan jika digunakan untuk 

pengukuran di lapangan. 

3) Metode Hemoque 

Metode hemoque merupakan pengembangan metode penentuan 

kadar hemoglobin secara spektrofotometer dan telah mendapatkan 

rekomendasi dari badan dunia seperti UNICEF dan WHO. Tingkat 

akurasi alat ini mencapai 99,9%. Hemoque berukuran sebesar buku 

agenda dan bersifat fortable. Alat ini terdiri atas dua komponen yaitu 

fotometer untuk membaca hasil pemeriksaan dan 

microcuvette sebagai pipet (Ray, 2004). 
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Pengukuran anemia juga dapat dilakukan dengan metode kuesioner 

sebagai skrining anemia pada remaja. Berikut salah satu kuesioner yang 

digunakan dalam skrining anemia: 

1) Pemeriksaan anemia menggunakan instrumen berupa kuesioner gejala 

anemia. Validitas dari alat skrining ini dikatakan positif jika terdapat 

minimal 3 gejala anemia dari 8 gejala anemia yang diamati yaitu 

terdapat kelopak mata pucat, lidah pucat, kuku pucat, kuku mudah 

rusak, berkunang-kunang, pusing, lemah dan lelah (Hidayati dkk., 

2019). 

 

2.3      Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri 

Karakteristik yang dimiliki remaja putri adalah memiliki kebiasaan 

makan yang tidak sehat, seperti tidak sarapan, malas minum air putih, diet 

tidak sehat karena ingin lansing, kebiasaan ngemil makanan rendah gizi 

dan makan makanan siap saji, sehingga kebutuhan dalam proses sintesis 

pembentukan hemoglobin (Hb) dalam tubuh tidak terpenuhi. Apabila 

terjadi dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan kadar Hb terus 

berkurang dan mengakibatkan anemia (Zubir, 2018). 

Perubahan gaya hidup pada remaja memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kebiasaan makan mareka. Mereka menjadi lebih aktif, lebih 

banyak makan di luar rumah dan lebih banyak mengalami perubahan 

dalam hal memilih makanan yang akan dimakannya. Mereka juga lebih 

suka mencoba-coba makanan baru, salah satunya adalah  fast food. Pola 



25 

 

 

makan remaja yang perlu dicermati adalah tentang frekwensi makan, jenis 

makanan dan jumlah makan. Kebiasaan makan yang diperoleh semasa 

remaja akan berdampak pada kesehatan di masa mendatang. Kecemasan 

bentuk tubuh dan kesibukan berpengaruh dalam pemilihan jenis makanan 

yang menjadikan remaja menerapkan kebiasaan makan yang mengganggu 

pemenuhan gizi hariannya (Suryanti dkk., 2017). 

Pola makan pada remaja biasanya berbeda dengan kelompok umur 

lainnya, menyebabkan para remaja sering melakukan penyimpangan 

dalam kebiasaan makannya, selain itu kebiasaan remaja yang 

mengkonsumsi makanan siap saji  juga merupakan faktor terjadinya 

anemia, maka perlu ada upaya untuk merubah tingkah laku remaja dalam 

membeli jajanan (Zubir, 2018). 

 



26 

 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Gizi 

Remaja (Suhartini, 

2018): 

- Pendidikan 

Orangtua 

- Pekerjaan 

Orangtua 

- 

 Pola 

Makan 
 

- Pola  Diet 

 

 

Anemia pada Remaja Putri 

Kekurangan bahan 

baku pembuat eritrosit 

Penurunan 

Hemoglobin (Hb) 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Anemia 

pada Remaja Putri 

Anemia megaloblastik, 

hemolitik, hipoplastik dan 

aplastik 

Baik 

Tidak 

Baik 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1       Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi (Kerangka Kerja) 

Protokol penelitian adalah pedoman peneliti dalam melakukan 

penelitiannya (Al Jundi & Sakka dalam Widiasih dkk., 2020). Protokol 

penelitian dibutuhkan untuk transparansi basis literatur dalam penelitian 

ilmiah dan mencegah penggunaan sumber-sumber yang tidak berkualitas 

(Rajmohan dkk, dalam Widiasih dkk., 2020). Penelitian berbasis literature 

review ini mengenai pengaturan pola makan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) checklist. Pedoman ini mengidentifikasi 

jumlah literatur secara detail dari hasil pencarian, proses penyaringan, 

jumlah penelitian yang memenuhi kriteria kelayakan dan jumlah penelitian 

yang akan diikutsertakan untuk tinjauan menyeluruh (Widiasih dkk., 

2020). 

 

3.1.2 Database Pencarian  

Pencarian literatur dilakukan pada bulan September sampai 

Desember 2020. Sumber data yang digunakan adalah data sekunder, 
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dimana sumber data yang tidak langsung memberikan data pada peneliti. 

Data sekunder merupakan data yang sifatnya mendukung keperluan data 

primer seperti buku-buku dan literatur yang berkaitan untuk menunjang 

penelitian (Sugiyono, 2017). Sumber data diperoleh pada database Google 

Scholar, Pubmed dan Science Direct. 

 

3.1.3 Kata Kunci 

Penelitian ini memiliki kata kunci yang sangat luas, oleh sebab itu 

peneliti menggunakan Boolean “AND” untuk mempersempit hasil 

pencarian sehingga didapatkan artikel atau jurnal yang spesifik. Boolean 

“OR” digunakan untuk mempeluas hasil pencarian artikel atau jurnal. Kata 

kunci yang digunakan untuk variabel pertama yaitu “Pola Makan”, 

“Kebiasaan Makan” atau “Eating Habits”, sedangkan untuk kata kunci 

yang digunakan pada variabel kedua yaitu “Anemia”, “Remaja Putri”, 

“Adolescent Girl” atau “Teenage Girl”. Kata kunci ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MeSH) sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literatur Review 

 

Pola Makan Kejadian Anemia Remaja Putri 

Pola Makan Anemia Remaja 

AND  AND 

Kebiasaan Makan  Adolescent Girl 

AND  AND 

Eating Habits  Teenage Girl 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mengkritisi atau telaah jurnal menggunakan 

prinsip PICOS, yaitu terdiri dari: 

1. Population/Problem merupakan populasi atau masalah klinis. 

2. Intervention merupakan strategi manajemen atau tindakan penatalaksanaan 

yang berhubungan dengan masalah klinis. 

3. Comparation merupakan alternatif atau strategi kontrol atau tes sebagai 

pembanding. 

4. Outcome merupakan hasil yang diperoleh dari studi terdahulu 

5. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam jurnal-

jurnal yang akan di review. 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literatur Review Hubungan Pola Makan 

Dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri 

PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population  Artikel dengan populasi remaja putri Artikel selain dengan 

populasi remaja putri 

Intervention  Tidak ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcome Adanya hubungan antara pola 

makan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri 

- 

Study Design Kuantitatif korelasional dengan 

pendekatan  cross sectional. 

Kualitatif 

Publication 

Years 

Tahun 2016 – 2020 Dibawah tahun 2016 

Language  Indonesia dan Inggris  Bahasa selain Ingris dan 

Indonesia  
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3.3    Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 5) menggunakan 

critical appraisal The Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for 

Analytical Cross Sectional Studies. Penilaian kriteria disesuaikan dengan 

JBI, yaitu “Yes”, “No”, “Unclear”, “No Applicable”, dan setiap kriteria 

dengan skor “Yes” diberi satu poin dan skor untuk kriteria lainnya adalah 

nol.  Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical 

appraisal, maka studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Critical 

appraisal merupakan sebuah proses yang terstruktur untuk menentukan 

kekuatan dan keterbatasan dari suatu penelitian dalam jurnal, serta 

menentukan relevansi dengan tujuan khusus penelitian (Aveyerd dalam 

Rumahorbo dkk., 2020). Dari penilaian tersebut diperoleh lima artikel 

yang memenuhi kriteria.  

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui database Google 

Scholar, Pubmed dan Research Gate menggunakan kata kunci peneliti 

mendapatkan 365 artikel di Google Scholar 156, artikel di Pubmed 

sebanyak 65 artikel dan 144 artikel di Science Direct, Hasil pencarian yang 

sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 59 

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 306 artikel. Diskrining 

kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 51 artikel, kemudian 

dilakukan penilaian critical appraisal menggunakan JBI yang memenuhi 

kriteria diatas 50% didapatkan 5 artikel. Penilaian yang dilakukan 



31 

 

 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil 

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram alur. 
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Pencarian artikel melalui database 

Google Scholar, Pubmed dan 

Research Gate (n=365) 

Jumlah setelah artikel duplikat 

dihapus (n=306) 

Dikeluarkan (n= 59)  

artikel yang duplikat 

Artikel diidentifikasi (n=255) 

Artikel Full text diidentifikasi 

(n=51)  

Artikel yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n=5) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan (n=5) 

Dikeluarkan (n= 255) :  

Population : Tidak sesuai dengan 

topic (n= 120)  

Intervention : Tidak relevan pada 

pengaturan pola makan (n=45) 

Comparator : Adanya 

pembanding (n=14) 

Outcome : Tidak ada faktor 

hubungan (n= 22)  

Study Design : Kualitatif (n=24) 

Dikeluarkan (n= 46) Menilai 

kualitas kelayakan dengan Critical 

Appraisal yang kurang dari 50% 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2020) 
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3.3 Rencana Review Artikel 

 Hasil pencarian artikel yang telah dilakukan penulis akan dianalisis meliputi nama author, tahun terbit, nama jurnal, 

judul dan metode yang digunakan dalam jurnal berfokus pada hasil dan kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian sebagai 

berikut: 

Tabel 3.3 Rencana Review Artikel 

 

No Author Nama 

Jurnal, 

Tahun, 

Volume, 

Angka 

Judul Metode 

(design, sample, 

variable, instrumen, 

Analisis) 

Database 

1 1. Anis Muhayati 

2. Diah Ratnawati 

Jurnal Ilmiah 

Ilmu 

Keperawatan 

Indonesia, 

Vol. 9 No.1 

Maret 2019 

Hubungan 

Antara Status 

Gizi dan Pola 

Makan dengan 

Kejadian 

Anemia Pada 

Remaja Putri 

D: cross sectional 

study 

S: Stratified random 

sampling 

V: Variabel 

dependent: kejadian 

anemia, variabel 

independent : status 

gizi dan pola makan 

I : Kuesioner 

 A: Uji  Chi-Square 

Google 

Scholar 



34 

 

 

2 1. Sumi Dwi Antono 

2. Arika Indah Setyarini 

3. Mashlachatul Mar’ah 

Jurnal Ilmiah 

Permas Vol. 

10 No. 2 - 

April 2020 

Pola Makan 

Pada Remaja 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Anemia Pada 

Siswi Kelas VII 

D: cross sectional 

study 

S: Stratified random 

sampling 

V: Variabel 

dependent: kejadian 

anemia, variabel 

independent : pola 

makan 

I : Kuesioner food 

recall dan 

pemeriksaan 

haemoglobin easy 

touch GCHB 

 A: Uji  Chi-Square 

Google 

Scholar 

3 1. Yuli Suryanti 

2. Indarmien Netty A. 

3. Suryani 

4. Indah Minfadlillah 

Jurnal Bahana 

Kesehatan 

Masyarakat 

Vol. 1 No. 2 - 

November 

2017 

Hubungan 

Pengetahuan 

dan Pola Makan 

dengan 

Kejadian 

Anemia Remaja 

Putri di Mts 

Swasta Al-

Hidayah Talang 

Bakung Kota 

Jambi Tahun 

2017 

D: cross sectional 

study 

S: Total sampling 

V: Variabel 

dependent: kejadian 

anemia, variabel 

independent : pola 

makan 

I : Kuesioner dan 

pemeriksaan Hb 

 A: Uji  Chi-Square 

Google 

Scholar 

4 1. Funsu Andiarna International Analysis of D: cross sectional Research 
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Conference 

on 

Sustainable 

Health 

Promotion, 

2018 

Eating Habits 

on The 

Incidence of 

Anemia 

study 

S: Purposive 

sampling 

V: Variabel 

dependent: kejadian 

anemia, variabel 

independent : pola 

makan 

I : Kuesioner dan 

pemeriksaan Hb 

metode Sahli 

 A: Uji  Chi-Square 

Gate 

5 1. Risda Mariana Manik 

2. Hetty Gustiana 

Simamora 

Journal of 

Midwifery, 

Vol 4 : No 2 

2019 

Factor Related 

With the 

Anemia 

Incidence Of 

Adolescent Girl 

in Private High 

School Santa 

Lusia Medan, 

2019 

D: Penelitian 

kuantitatif dengan 

rancangan cross 

sectional study 

S: Total sampling 

V: Variabel 

dependent: kejadian 

anemia, variabel 

independent : pola 

makan 

I : Kuesioner dan 

Haemometer digital 

 A: Uji  Chi-Square 

Pubmed 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1       Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Penelitian literature review ini menggunakan desain penelitian cross 

sectional. Hasil penelitian dari 5 artikel dengan topik “Hubungan Pola 

Makan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri” yang digunakan 

untuk penelitian literature review ini menunjukan hasil p value < 0,05 

dengan ini dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara pola makan 

dengan kejadian anemia pada remaja putri. Populasi dalam 5 artikel ini 

adalah remaja putri. Hasil dari 5 artikel jurnal yang digunakan pada 

literatur review ini berjenis kuantitatif dan rentang tahun artikel yang 

diambil yaitu tahun 2017-2020. Berikut ini hasil analisis artikel yang akan 

ditampilkan dalam bentuk tabel berikut:  



37 

 

 

4.1.2 Hasil Pencarian Artikel 

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Artikel 

No Author Judul Metode Temuan/Hasil Database 

1 1. Anis Muhayati 

2. Diah Ratnawati 

Hubungan Antara 

Status Gizi dan Pola 

Makan dengan 

Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri 

D: Cross sectional 

study 

S: Stratified random 

sampling sebanyak 188 

responden 

V: Kejadian anemia, 

status gizi dan pola 

makan 

I : Kuesioner 

 A: Uji  Chi-Square 

Pola makan baik: 89 

Pola makan kurang baik: 99 

 

Anemia: 100 

Tidak Anemia: 88 

 

Dari hasil uji Continuity Correction 

diperoleh nilai p= 0,004 (p value 

<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

ada hubungan antara pola makan 

terhadap kejadian anemia dengan 

nilai OR= 0,407 

 

 

Google Scholar 

2 1. Sumi Dwi 

Antono 

2. Arika Indah 

Setyarini 

3. Mashlachatul 

Mar’ah 

Pola Makan Pada 

Remaja Berhubungan 

dengan Kejadian 

Anemia Pada Siswi 

Kelas VII 

D: Cross sectional 

study 

S: Stratified random 

sampling sebanyak 66 

responden 

V: Kejadian anemia, 

dan pola makan 

I : Kuesioner food 

recall dan pemeriksaan 

haemoglobin easy 

touch GCHB 

Pola makan baik: 8 

Pola makan kurang baik: 58 

 

Anemia: 25 

Tidak Anemia: 41 

 

Hasil analisis menggunakan uji 

statistic Chi Square tidak 

memenuhi persyaratan karena 

masih terdapat nilai expected count 

cell sebanyak 50% (kurang dari 5), 

Google Scholar 



38 

 

 

 A: Uji  Chi-Square sehingga digunakan uji lanjut yaitu 

Fisher's Exact Test dengan 

perolehan nilai signifikan sebesar = 

0,02 < 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima 

atau terdapat hubungan antara pola 

makan dengan kejadian anemia 

pada remaja. 

3 1. Yuli Suryanti 

2. Indarmien Netty 

A. 

3. Suryani 

4. Indah 

Minfadlillah 

Hubungan Pengetahuan 

dan Pola Makan dengan 

Kejadian Anemia 

Remaja Putri di Mts 

Swasta Al-Hidayah 

Talang Bakung Kota 

Jambi Tahun 2017 

D: Cross sectional 

study 

S: Total sampling 

sebanyak 84 responden 

V: Kejadian anemia, 

pola makan 

I : Kuesioner dan 

pemeriksaan Hb 

 A: Uji  Chi-Square 

Pola makan baik: 47 

Pola makan kurang baik: 37 

 

Anemia: 25 

Tidak Anemia: 59 

 

Berdasarkan hasil uji statistik maka 

diperoleh p-value 0,000 (p<0,05) 

yang berarti ada hubungan yang 

bermakna antara pola makan 

dengan kejadian anemia remaja 

putri. 

Google Scholar 

4 1. Funsu Andiarna Analysis of Eating 

Habits on The 

Incidence of Anemia 

D: Cross sectional 

study 

S: Purposive sampling 

sebanyak 65 responden 

V: Kejadian anemia, 

dan pola makan 

I : Kuesioner dan 

pemeriksaan Hb 

metode Sahli 

 A: Uji  Chi-Square 

Pola makan baik: 36 

Pola makan kurang baik: 29 

 

Anemia: 56 

Tidak Anemia: 9 

 

Nilai signifikasi 0,036 < 0,05 ( p 

value < α) yang artinya ada 

hubungan antara pola makan 

Research Gate 
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dengan kejadiaan anemia pada 

remaja putri. 
 

5 1. Risda Mariana 

Manik 

2. Hetty Gustiana 

Simamora 

Factor Related With the 

Anemia Incidence Of 

Adolescent Girl in 

Private High School 

Santa Lusia Medan, 

2019 

D: Cross sectional 

study 

S: Total sampling 

sebanyak 74 responden 

V: Kejadian anemia 

dan pola makan 

I : Kuesioner dan 

Haemometer digital 

 A: Uji  Chi-Square 

Pola makan baik: 30 

Pola makan kurang baik: 44 

 

Anemia: 16 

Tidak Anemia: 58 

 

Dari hasil analisis dengan uji 

Chi square, didapatkan hasil 

bahwa ada hubungan antara pola 

makan dengan kejadian anemia 

pada remaja putri yang dilihat 

berdasarkan nilai signifikansi 

0,045 < 0,05 (p value < α). 
 

Pubmed 
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4.1.3 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam literature review ini merupakan 

responden dengan rentang usia 12 sampai 20 tahun. Dalam artikel pertama 

yang berjudul “Hubungan Antara Status Gizi dan Pola Makan dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri” tidak menyebutkan karakteristik 

responden berdasarkan kelompok umur akan tetapi responden dalam 

penelitian sedang dalam tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas 

(SMA) yaitu sebanyak 188 responden.  

Hasil review artikel kedua berjudul “Pola Makan Pada Remaja 

Berhubungan dengan Kejadian Anemia Pada Siswi Kelas VII”. Dalam 

artikel ini disebutkan kelompok umur responden berada pada rentang 12-

14 tahun. Responden pada usia 12 tahun sebanyak 15 (22,7%) responden. 

Responden dengan usia 13 tahun sebanyak 46 (69%) responden dan pada 

usia 14 tahun sebanyak 5 (7,6%) responden. Keseluruhan responden yang 

berjumlah 66 (100%) responden dalam tingkat pendidikan Sekolah 

Menengah Pertama (SMP). 

Hasil review artikel ketiga yang berjudul “Hubungan Pengetahuan 

dan Pola Makan dengan Kejadian Anemia Remaja Putri di Mts Swasta Al-

Hidayah Talang Bakung Kota Jambi Tahun 2017” tidak jauh berbeda 

dengan artikel pertama yaitu tidak menyebutkan karakteristik responden 

berdasarkan kelompok umur. Keseluruhan responden dalam penelitian ini 

yang berjumlah 84 (100%) responden dalam tingkat pendidikan Sekolah 

Menengah Pertama (SMP). 
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Hasil review artikel keempat yang berjudul “Analysis of Eating 

Habits on The Incidence of Anemia”. Dalam artikel ini disebutkan 

kelompok umur responden berada pada rentang 18-23 tahun. Responden 

pada usia 18 tahun sebanyak 3 (4,62%) responden, pada usia 19 tahun 

sebanyak 8 (12,31%) responden, usia 20 tahun sebanyak 37 (56,92%), usia 

21 tahun sebanyak 11 (16,92%), usia 22 tahun sebanyak 3 (4,62%) 

responden dan pada usia 23 tahun sebanyak 3 (4,62%). Keseluruhan 

responden dalam penelitian berjumlah 65 (100%) sedang dalam tingkat 

pendidikan Perguruan Tinggi. 

Hasil review artikel kelima berjudul “Factor Related With the 

Anemia Incidence Of Adolescent Girl in Private High School Santa Lusia 

Medan”. Keseluruhan responden berjumlah 74  responden. Penelitian ini 

sama seperti artikel sebelumnya yaitu tidak menyebutkan karakteristik 

responden berdasarkan kelompok umur. Responden sedang dalam tingkat 

pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA). 

 

4.2       Analisis 

4.2.1 Pola Makan pada Remaja Putri 

Hasil review dari 5 artikel yang telah ditentukan mengenai pola 

makan pada remaja putri dapat dilihat dari tabel berikut: 
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Tabel 4.2 Karakteristik Pola Makan Responden 

Hasil 

Temuan 

Artikel 1 

(Muhayati, 

A, 2019) 

Artikel 2 

(Antono, 

dkk., 

2020) 

Artikel 3 

(Suryanti, 

2017) 

Artikel 4 

(Andiarna, 

F 2018) 

Artikel 

5 

(Manik 

& Hetty, 

2019) 

Jumlah Persen 

 

Kategori 

Pola 

Makan 

Pola 

makan 

baik = 89  

 

Pola 

makan 

baik = 8  

 

Pola 

makan 

baik = 47 

 

Pola 

makan 

baik = 36 

 

Pola 

makan 

baik = 

30  

 

210 44% 

Pola 

makan 

kurang 

baik = 99  

 

Pola 

makan 

kurang 

baik = 58  

Pola 

makan 

kurang 

baik = 37 

Pola 

makan 

kurang 

baik = 29 

 

Pola 

makan 

kurang 

baik = 

44 

 

267 56% 

Total  477 100% 

 

Hasil penelitian oleh Muhayati, A (2019) menunjukkan data pola 

makan bahwa hampir sebagian besar responden tidak makan dengan pola 

makan baik yaitu dengan frekuensi sebanyak 99 (52,7%) responden, 

begitupun sebaliknya dimana responden yang melakukan pola makan yang 

baik hanya sebanyak 89 orang dengan presentase adalah 47,3%. Hampir 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Antono, dkk. (2020) pola 

makan pada remaja siswi kelas VII rata-rata masuk dalam kategori kurang 

baik yaitu sebanyak 58 (87,9%) responden, sedangkan pola makan remaja 

putri yang baik hanya 8 (12,1%) responden.  

Penelitian oleh Suryanti (2017) menyebutkan pola makan remaja 

putri di MTs Swasta Al-Hidayah Talang Bakung lebih banyak dalam 

kategori baik sebanyak 47 (56%) responden dan responden dengan pola 

makan kurang baik sebanyak 37 (44,0%) responden. Hampir sama dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Andiarna, F (2018) pola makan pada 

remaja rata-rata masuk dalam kategori baik yaitu sebanyak 36 (55,4%) 

responden dan responden dengan pola makan kurang baik sebanyak 29 

(44,6%) responden.  

Pada penelitian Manik & Hetty (2019) menunjukkan bahwa pola 

makan pada remaja putri rata-rata masuk dalam kategori kurang baik yaitu 

sebanyak 44 (59%) responden dan responden dengan pola makan baik 

sebanyak 30 (41%) responden. 

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan 

bahwa rata-rata pola makan responden dalam kategori kurang baik yaitu 

sebanyak 56%, sebaliknya responden dengan pola makan baik sebanyak 

44%. 

 

4.2.2 Kejadian Anemia pada Remaja Putri 

Hasil review selanjutnya dari 5 artikel yang telah ditentukan 

mengenai kejadian aemia pada remaja putri dapat dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 4.3 Karakteristik Kejadian Anemia Responden 

Hasil 

Temuan 

Artikel 1 

(Muhaya

ti, A, 

2019) 

Artikel 2 

(Antono, 

dkk., 

2020) 

Artikel 3 

(Suryanti, 

2017) 

Artikel 4 

(Andiarna

, F 2018) 

Artikel 5 

(Manik & 

Hetty, 

2019) 

Jumlah Persen 

 

 

Kategori 

Pola 

Makan 

Anemia 

= 100 

 

Anemia = 

25 

 

Anemia = 

25 

 

Anemia = 

56  

 

Anemia = 

16 

 

222 46,5% 

Tidak 

anemia = 

88 

Tidak 

anemia = 

41 

Tidak 

anemia= 

59 

 

Tidak 

anemia = 

9 

 

Tidak 

anemia = 

58 

 

255 53,5% 

Total 477 100% 
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Hasil penelitian Muhayati, A (2019) didapatkan hasil distribusi 

anemia bahwa sekitar 100 (53,2%) responden yang diteliti mengalami 

anemia dan sisanya sekitar 88 (46,8%) responden tidak mengalami 

anemia. 

Hasil penelitian oleh Antono, dkk. (2020) sebagian besar remaja 

tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 41 (62,1%) responden dan 

responden yang mengalami anemia sebanyak 25 (37,9%). Hasil penelitian 

Suryanti (2017) hampir sama dengan penelitian Antono, dkk. yaitu 

menyebutkan bahwa rata-rata responden tidak mengalami anemia yaitu 

sebanyak 59 (70,2%) dan responden yang mengalami anemia sebanyak 25 

(29,8%) responden.  

Hasil penelitian oleh Andiarna, F (2018) menunjukkan bahwa 

mengalami anemia sebanyak 56 (86,2%) responden dan yang tidak 

mengalami anemia sebanyak 9 (13,8%) responden.  

Hasil penelitian oleh Manik & Hetty (2019) menunjukkan bahwa 

paling banyak tidak mengalami anemia sebanyak 58 (78%) responden dan 

paling sedikit mengalami anemia sebanyak 16 (22%) responden. 

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan 

bahwa rata-rata remaja putri masuk dalam kategori tidak anemia yaitu 

sebanyak 53,5%, sedangkan remaja putri yang mengalami anemia 

sebanyak 46,5%. 
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4.2.3 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia 

Hasil review selanjutnya dari 5 artikel yang telah ditentukan 

mengenai kejadian aemia pada remaja putri dapat dilihat dari tabel berikut: 

Hasil 

Temuan 

Artikel 1 

(Muhayati, 

A, 2019) 

Artikel 2 

(Antono, 

dkk., 

2020) 

Artikel 3 

(Suryanti, 

2017) 

Artikel 4 

(Andiarna, 

F 2018) 

Artikel 5 

(Manik & 

Hetty, 

2019) 

Jumlah Rata-

rata 

Nilai p 

value 

0,004 0,02 0,000 0,036 0,045 0,105 0,021 

 

Hasil penelitian Muhayati, A (2019) menunjukkan bahwa 37 

responden (41,6%) memiliki pola makan baik dan berstatus anemia, 52 

responden (58,4%) tidak mengalami anemia. Remaja dengan pola makan 

kurang baik yang mengalami anemia sebanyak 63 responden (63,6%) dan 

36 responden (36,4 %) tidak mengalami anemia. Dari hasil uji Continuity 

Correction menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p= 0,004 (p value 

<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara pola makan 

terhadap kejadian anemia dengan nilai OR= 0,407.  

Hasil penelitian pada penelitian Antono, dkk. (2020) menunjukkan 

yang mempunyai pola makan baik  dan tidak anemia sebanyak 8 (12,1%) 

responden dan yang mempunyai pola makan kurang baik dan mengalami 

anemia sebanyak 25 (37,9) responden. Responden yang mempunyai pola 

makan kurang baik dan tidak anemia sebanyak 33 (50%) responden.  Hasil 

uji korelasi Chi Square di dapatkan p value 0,02 (< 0,05). Berdasarkan 

penelitian disimpulkan terdapat hubungan pola makan pada remaja dengan 

kejadian anemia pada remaja putri.  
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Hasil penelitian Suryanti (2017) menunjukkan bahwa dari 84 

responden, sebanyak 41 (87,2%)  responden dengan pola makan baik yang 

tidak mengalami anemia, sebanyak 6 (12,8%) responden dengan pola 

makan baik yang mengalami anemia. Sebanyak 18 (48,6%) responden 

dengan pola makan  kurang baik tidak mengalami anemia dan sebanyak 19 

(51,4%) responden dengan pola makan  kurang baik mengalami anemia. 

Berdasarkan uji statistik yang diperoleh nilaip-value 0,000 (<0,05) yang 

berarti ada hubungan yang bermakna antara pola dengan kejadian anemia 

remaja putri di MTs Swasta Al-Hidayah Talang Bakung Kota Jambi 

Tahun 2017.  

Berdasarkan penelitian Andiarna, F (2018) menyatakan bahwa 

nilai signifikasi 0,036 < 0,05 ( p value < α) yang artinya ada hubungan 

antara pola makan dengan kejadiaan anemia pada remaja putri. 

Berdasarkan penelitian Manik & Hetty (2019) menyatakan bahwa 

paling banyak responden memiliki pola makan yang kurang baik 

mengalami anemia sebanyak 13 (18%) responden, responden dengan pola 

makan baik yang mengalami anemia sebanyak 3 (4%) responden, 

responden dengan pola makan yang kurang baik tetapi tidak mengalami 

anemia sebanyak 31 (42%) dan responden dengan pola makan baik dan 

tidak mengalami anemia sebanyak 27 (36%). Dari hasil analisis dengan uji 

Chi square, didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara pola makan 

dengan kejadian anemia pada remaja putri yang dilihat berdasarkan nilai 

signifikansi 0,045 < 0,05 (p value < α). 
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Hasil dari kelima artikel yang direview menunjukkan hasil p 

value< 0,05, artinya ada hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen yaitu pola makan berhubungan dengan anemia pada remaja putri 

pada setiap jurnal. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsi Pola Makan pada Remaja Putri 

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan bahwa 

rata-rata pola makan responden dalam kategori kurang baik yaitu sebanyak 

56%, sebaliknya responden dengan pola makan baik sebanyak 44%.  

Hasil penelitian Muhayati, A (2019)  menunjukkan bahwa pola makan 

remaja putri  yang kurang baik lebih banyak daripada remaja putri dengan 

pola makan baik yaitu sebanyak 99 (52,7%) responden. Pola makan yang 

kurang baik diidentifikasi dengan remaja putri yang jarang melakukan 

sarapan. Remaja putri sebagian besar juga lebih banyak menghabiskan waktu 

diluar rumah dan lebih suka jajan serta ngemil sehingga remaja sudah merasa 

kenyang sebelum makan. Penelitian Antono, dkk. (2020) menyebutkan pola 

makan remaja putri di MTs Sunan Kalijaga sebagian besar dalam kategori 

kurang baik yaitu sebanyak 58 (87,9%) responden. Penelitian ini hampir sama 

dengan penelitian yang dilaakukan sebelumnya yaitu remaja putri lebih 

memilih mengkonsumsi snack dibandingkan makanan yang disediakan 

dirumah maupun pondok pesantren. 

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, pada penelitian Suryanti 

(2017) dan Andiarna, F (2018) pola makan remaja putri di dalam 

penelitiannya lebih banyak dalam kategori pola makan baik. Pada penelitian 

Suryanti (2017) remaja putri dengan pola makan baik sebanyak 47 (56%) 
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responden. Perilaku remaja putri yang kurang baik dikarenakan tidak suka 

mengonsumsi makanan sumber zat besi termasuk sayuran dan buah-buahan 

serta lebih senang mengonsumsi makanan siap saji. Penelitian Andiarna, F 

(2018)  menunjukkan pola makan remaja yang baik yaitu sebanyak 36 

(55,4%) responden dan pola makan kurang baik sebanyak 29 (44,6%) 

responden. Dalam penelitian ini pola makan remaja dikaitkan dengan perilaku 

remaja putri dalam melakukan sarapan. Alasan remaja putri tidak melakukan 

sarapan sebelum berangkat sekolah adalah karena tidak ada makanan untuk 

dimakan, makanan yang kurang menarik, jenis makanan yang monoton dan 

tidak ada waktu untuk melakukan sarapan. 

Pada penelitian Manik & Hetty (2019) menunjukkan bahwa pola 

makan pada remaja putri rata-rata masuk dalam kategori kurang baik yaitu 

sebanyak 44 (59%) responden dan responden dengan pola makan baik 

sebanyak 30 (41%) responden. Pola makan yang kurang baik dikaitkan 

dengan pola konsumsi zat besi dan kebiasaan konsumsi tablet Fe.  

Pola makan merupakan cara seseorang dalam mempertahankan 

kesehatan, status nutrisi, mencegah dan membantu menyembuhkan penyakit 

dengan cara mengatur jumlah dan jenis makanan. Pola makan dapat 

dipengaruhi oleh faktor ekonomi, faktor agama, faktor lingkungan, faktor 

sosial budaya dan faktor pendidikan (Sulistyoningsih, 2011).  Pola makan 

cukup besar dipengaruhi oleh lingkungan, baik dari lingkungan keluarga, 

sekolah maupun media promosi. Anak remaja yang mendapatkan informasi 

tepat dari lingkungan sekolah yaitu guru dan teman-temannya serta dari 
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lingkungan sekolah terdapat kantin yang menunjang maka akan terbentuk pola 

makan yang sehat (Chibriyah, 2017). Remaja yang masih dalam proses 

mencari identitas diri, seringkali mudah tergiur oleh modernisasi dan 

teknologi karena adanya pengaruh informasi dan komunikasi. Hal ini karena 

remaja paling cepat dan efektif dalam penyerapan gaya hidup konsumtif, baik 

dalam kebutuhan primer maupun sekunder (Hapzah, 2012).  

Peneliti berasumsi pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada 

masa remaja baik fisik, mental, sosial dan emosional menyebabkan perubahan 

ragam gaya hidup (life style) dan perilaku konsumsi remaja. Pola makan yang 

kurang baik pada remaja putri sering dikaitkan dengan kebiasaan dalam 

melakukan sarapan dan sering ngemil. Kebiasaan yang kurang baik juga 

ditandai dengan kurangnya konsumsi tablet Fe dan zat besi. Kegiatan 

organisasi dan ekstrakurikuler yang tinggi juga akan berdampak pada pola 

makan yang kurang baik. Perlu adanya dukungan dari keluarga dan 

lingkungan agar tercipta pola makan yang baik pada remaja putri.  

 

5.2 Deskripsi Anemia pada Remaja Putri  

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan bahwa 

rata-rata remaja putri masuk dalam kategori tidak anemia yaitu sebanyak 

53,5%, sedangkan remaja putri yang mengalami anemia sebanyak 46,5%. 

Mayoritas remaja putri di pada penelitian Muhayati, A (2019)  jarang 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi (heme iron) seperti 

daging, ikan, dan hati. Remaja putri sebagian besar berstatus anemia karena 
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setiap bulannya mengalami menstruasi sehingga membutuhkan asupan zat 

besi yang banyak. Hampir sama dengan penelitian Suryanti (20) remaja putri 

yang mengalami anemia terjadi akibat defisiensi zat besi karena remaja putri 

mengalami menstruasi setiap bulannya.. Pada penelitian Antono, dkk. (2020) 

menyebutkan banyak faktor yang mempengaruhi kejadian anemia diantaranya 

pola makan dan aktivitas fisik.  

Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah sel darah merah atau 

kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih rendah daripada nilai normal 

untuk kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin. Kadar Hb untuk pria 

anemia yaitu kurang dari 13,5 g/dl, sedangkan kadar Hb pada wanita kurang 

dari 12 g/dl. (Adriani, 2012). Remaja putri berisiko tinggi menderita anemia, 

karena pada masa ini terjadi peningkatan kebutuhan zat besi akibat adanya 

pertumbuhan dan menstruasi (Dinkes, 2012).   

Menurut Utami (2017) banyaknya darah yang keluar berperan pada 

kejadian anemia karena wanita tidak mempunyai persedian Fe yang cukup dan 

absorpsi Fe kedalam tubuh tidak dapat menggantikan hilangnya Fe saat 

menstruasi karena kurangnya kecukupan Fe dalam tubuh akibat kurang 

mengkonsumsi makanan yang mengandung sumber Fe yang tinggi. Makanan 

yang dikonsumsi dalam jumlah yang sedikit dan kandungan zat gizi seperti 

seperti zat besi kurang, maka bisa menyebabkan tubuh kekurangan bahan 

pembentuk sel darah merah dan memicu terjadinya anemia.  

Asumsi peneliti yaitu anemia pada remaja putri sebagian besar 

disebabkan kekurangan zat besi akibat menstruasi dan pola makan. Kejadian 
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anemia pada seseorang bukan hanya berfokus pada satu faktor penyebab tetapi 

perlu memperhatikan faktor yang lain. Remaja putri menjadi berisiko 

mengalami anemia karena proses pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya.  

 

5.3 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 

Hasil dari kelima artikel yang direview menunjukkan hasil p value< 

0,05, artinya ada hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 

yaitu pola makan berhubungan dengan anemia pada remaja putri pada setiap 

jurnal. 

Remaja putri dengan pola makan yang tidak teratur dalam penelitian  

Muhayati, A (2019) memiliki pantangan makanan, sering jajan karena ikut 

ikutan teman, sering tidak sarapan dan kebiasaan makan makanan cepat saji 

Hampir sama dengan penelitian Andiarna F (2018) dimana remaja putri sering 

tidak melakukan sarapan yang bisa menyebabkan anemia. Makanan yang 

dikonsumsi dalam jumlah yang sedikit dan kandungan zat gizi seperti seperti 

zat besi kurang, maka bisa menyebabkan terjadinya tubuh kekurangan bahan 

pembentuk sel darah merah dan memicu terjadinya anemia (Fitri, 2016). 

Sarapan adalah aktivitas penting sebelum melakukan aktivitas fisik karena 

sarapan berkontribusi sekitar 25% dari kebutuhan tubuh (Izah, 2011). Asupan 

energi yang kurang akan menyebabkan penurunan pembentukan eritrosit dan 

mengakibatkan penurunan tingkat Hb (McLean et al., 2007). 

Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian anemia dalam penelitian 

Antono, dkk. (2020) diantaranya pola makan dan aktivitas fisik. Baik dan 
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buruknya pola makan akan mempengaruhi status gizi seseorang. Status gizi 

memiliki korelasi positif dengan konsentrasi haemoglobin yang artinya 

semakin buruk status gizi seseorang maka akan semakin rendah kadar 

haemoglobinnya (Chibriyah dan Diyah, 2017).   

Pada penelitian Suryanti (2017) remaja cenderung lebih menyukai 

makan di luar rumah bersama teman-temannya sehingga menyebabkan waktu 

makan tidak teratur, akibatnya mengganggu sistem pencernaan. Pada 

umumnya remaja lebih menyukai makan makanan jajanan seperti goreng-

gorengan, coklat, permen dan es. Beberapa faktor risiko yang dapat 

menimbulkan kondisi anemia adalah pola makan rendah kandungan besi dan 

vitamin, khususnya folat, gangguan intestinal yang akan mempengaruhi 

absorpsi zat-zat gizi ke dalam tubuh (Khairunnisah, 2016).  

Penelitian Manik & Hetty (2019) pola makan yang dibahas dikaitkan 

dengan pola konsumsi zat besi dan tablet Fe. Tablet fe adalah suplemen yang 

mengandung zat besi. Besi merupakan salah satu unsur utama dalam 

pembentukan hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh 

tubuh. Tablet Fe seharusnya dikonsumsi setelah makan dan tidak dianjurkan 

diminum bersamaan dengan suplemen mengandung kalsium tinggi, kopi dan 

teh, dikarenakan dapat mengganggu proses penyerapan Fe. Remaja putri 

dianjurkan untuk mengkonsumsi satu tablet Fe setiap minggunya. Anjuran ini 

untuk remaja putri usia 12-18 tahun (Putri, R., 2017).  

Peneliti berasumsi bahwa pola makan kurang baik pada remaja putri 

beresiko mengalami anemia seperti tidak sarapan, suka mengkonsumsi snack 
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dan makanan siap saji, serta kurangnya konsumsi tablet Fe. Kurangnya nutrisi 

dalam tubuh akan mengakibatkan tubuh kekurangan bahan produksi 

hemoglobin sehingga memicu terjadinya anemia. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1      Kesimpulan 

6.1.1 Identifikasi Pola Makan Remaja Putri 

Hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan bahwa pola 

makan responden dalam kategori kurang baik. 

6.1.2 Identifikasi Anemia Pada Remaja Putri 

Hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan bahwa remaja 

putri masuk dalam kategori tidak anemia. 

6.1.3 Identifikasi Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri 

Hasil dari kelima artikel menunjukkan bahwa variabel pola makan 

signifikan mempengaruhi variabel anemia. 

 

6.2      Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya remaja putri hendaknya lebih memperhatikan jenis 

makanan, frekuensi makan dan jumlah makanan yang dimakan supaya 

dapat mencegah terjadinya anemia dan meminum tablet tambah darah 

apabila sudah merasakan tanda dan gejala anemia supaya tidak 

menimbulkan dampak yang lebih serius. 
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6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan  

Penelitian ini bisa menjadi motivasi perawat komunitas khususnya 

komunitas remaja untuk memberikan pendidikan kesehatan pada remaja 

untuk mencegah anemia yang disebabkan pola makan.  

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait anemia pada remaja putri dengan 

memperhatikan faktor-faktor lain yang bisa memivu terjadinya anemia 

pada remaja putri. 
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