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ABSTRAK 

ix 

 

 

 

Trisnanti, Riska,*Subiastutik, Eni** Putri, Prestasianita***. 2021. Hubungan Pola Makan 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri dengan Literature Review. Program Studi 

Ilmu Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember. 

Pendahuluan :terjadinya anemia pada remaja putri yaitu 40-88%, hal ini dipengaruhi 

oleh faktor ketidakcukupan asupan makanan zat besi, melakukan diet vegetarian, diet yang 

membatasi asupan kalori dan sering melewatkan waktu makan. Tujuan : mengetahui 

hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri melalui literature review. 

Metode :menggunakan database ReseearchGate dan Google Scholar artikel tahun 2016- 

2020 dilakukan seleksi menggunakan kriteria PICOS dan kriteria inklusi remaja usia 11-20 

tahun mengalami anemia dengan studi design korelasi. Hasil : identifikasi pola makan pada 

remaja putri dari 5 artikel didapatkan bahwa 40% sebagian besar remaja putri memiliki  

pola makan baik sebesar 60% bahwa sebagian besar remaja putri menerapkan pola makan 

buruk. Identifikasi anemia pada remaja putri dari 5 artikel didapatkan bahwa 20% seluruh 

remaja putri mengalami anemia, 20% sebagian besar remaja putri tidak anemia dan 60% 

sebagian besar remaja putri mengalami anemia. Analisis ke 5 artikel yang ditelaah secara 

keseluruhan atau 100% menuliskan hasil nilai p value <0,05. Kesimpulan : ada hubungan 

antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai hasil analisis p 

value <0,05. Diskusi : pengetahuan anemia pada remaja putri sangat dibutuhkan untuk 

dijadikan upaya pencegahan terjadinya anemia seperti menjaga pola makan, pemilihan jenis 

makanan dan frekuensi makan. Remaja putri perlu meningkatkan pengetahuannya tentang 

hubungan pola makan dengan kejadian anemia agar remaja putri mampu megurangi resiko 

terjadinya anemia, selain itu mengikuti program TTD juga sangat penting untuk membantu 

memberikan asupan zat besi yang cukup, sehingga dapat meningkatkan pembentukan 

hemoglobin. 

Kata Kunci : Pola Makan, Anemia, Remaja Putri 
 

*Peneliti : Riska Trisnanti 

**Pembimbing 1 : Eni Subiastutik, S.Kep., Ns., M.Sc 

***Pembimbing 2 : Prestasianita Putri, S.Kep.,Ns.,M.Kep 



ABSTRACT 
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Trisnanti, Riska,*Subiastutik, Eni** Putri, Prestasianita***. 2021. The Relationship 

Between Diet and The Incidence of Anemia in Adolescent Girlswith Literature Review. 

Nursing Study Program STIKES dr. Soebandi Jember. 

Introduction: the occurrence of anemia in adolescent girls is 40-88%, this is 

influenced by the factor of insufficient iron food intake, doing a vegetarian diet, a diet that 

limits calorie intake and often skipping meals. Objective: to determine the relationship 

between diet and anemia in adolescent girls through a literature review. Methods: using 

the ReseearchGate database and Google Scholar articles for 2016-2020, the selection was 

carried out using PICOS criteria and the inclusion criteria for adolescents aged 11-20 

years having anemia with a correlation design study. Results: identification of diet in 

young women from 5 articles found that 40% of young women had a good diet, 60% that 

most of the young women had a bad diet. The identification of anemia in adolescent girls 

from 5 articles shows that 20% of all adolescent girls have anemia, 20% most of them are 

not anemic and 60% of the majority of adolescent girls have anemia. Analysis of the 5 

articles that were reviewed as a whole or 100% wrote the results of the p value <0.05. 

Conclusion: there is a relationship between diet and the incidence of anemia in adolescent 

girls with the result of analysis p value <0.05. Discussion: knowledge of anemia in 

adolescent girls is needed to be used as an effort to prevent anemia, such as maintaining 

diet, choosing types of food and eating frequency. Young women need to increase their 

knowledge about the relationship between diet and anemia so that young women are able  

to reduce the risk of anemia. Besides that, following the TTD program is also very 

important to help provide adequate iron intake, so that it can increase the formation of 

hemoglobin. 
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BAB 1 

1 

 

 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

 

Pada masa remaja putri terjadi perubahan-perubahan hormon yang ada di dalam 

tubuh yaitu hormon pertumbuhan (growth hormone), luteinizing hormone, dan 

follicle-stimulating hormone yang berperan dalam pematangan sel telur, kognitif, dan 

emosional, perubahan-perubahan ini berdampak pada peningkatan kebutuhan zat gizi 

baik zat gizi makro maupun zat gizi mikro (Zulaekah et al., 2017).Remaja putri 

biasanya sangat memperhatikan bentuk tubuh, sehingga banyak yang membatasi 

konsumsi makanan dan banyak pantangan terhadap makanan (Budiman et al., 2016). 

Persepsi remaja putri yang salah mengenai bentuk tubuh sehingga membatasi asupan 

makanan, konsumsi makanan sumber protein hewani yang kurang, serta adanya  

siklus menstruasi setiap bulan yang dapat menyebabkan remaja putri mudah terkena 

anemia (Sayekti dan Irianto, 2015). Salah satu masalah gizi yang biasanya sering 

dialami pada remaja putri adalah anemia (WHO, 2011). 

Prevalensi anemia di dunia masih tinggi yaitu berkisar 40-88% dan remaja putri di 

Asia Tenggara yang menderita anemia sekitar 25-40% (WHO, 2011). Prevalensi 

anemia pada remaja putri di Indonesia sebesar 23,9%(Kemenkes, 2016).Provinsi 

Jawa Timur didapatkan data sebanyak 22,7% angka kejadian anemia pada remaja 

putri(Riskesdas, 2018). Data tingginya anemia pada remaja putri juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Istiqomah (2016) yang menjelaskan bahwa sebanyak 
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78,5% remaja putri mengalami anemia (Istiqomah, 2016). Penelitian tersebut selaras 

dengan penelitian yang menjelaskan bahwa remaja putri yang mengalami anemia 

sebanyak 70% (Zubir, 2018). 

Anemia pada remaja putri merupakan masalah gizi yang penting untuk dicegah 

dan ditanggulangi karena remaja putri akan menjadi ibu hamil berisiko anemia 

yangakan berdampak pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu 

berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang berisiko 3,63 kali menjadi 

bayi usia dibawah dua tahun (baduta) stunting (Widayati, 2018). Jenis penyakit 

anemia yang berisiko diderita remaja putri pada masa pubertas adalah anemia gizi 

besi (Fitriani dan Andriyani, 2015). Hal ini disebabkan banyaknya zat besi yang 

hilang selama menstruasi, meningkatnya kebutuhan zat besi, dan diperburuk oleh 

kurangnya asupan zat besi yang dibutuhkan tubuh, serta penyerapan zat besi yang 

buruk oleh tubuh (Fitriani dan Andriyani, 2015). Ada beberapa faktor resiko yang 

menyebabkan remaja mengalami anemia yaitu pertumbuhan yang cepat, 

ketidakcukupan asupan makanan zat besi atau makanan sumber vitamin C, 

melakukan diet vegetarian, melakukan diet yang membatasi asupan kalori, sering 

melewatkan waktu makan, suka melakukan olahraga berat, dan kehilangan darah 

banyak saat menstruasi. Kondisi tersebut dapat meningkatkan resiko anemia pada 

remaja dan memberikan dampak berupa terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan, kelelahan, kerentanan terhadap infeksi karena sistem kekebalan tubuh 

menurun, menurunkan fungsi daya tahan tubuh, rentan terjadi keracunan, dan 

terganggunya fungsi kognitif (Fikawati, 2015). Sejalan dengan pemikiran peneliti lain 



3 
 

 

 

 

 

 

 

yaitu anemia gizi besi pada remaja menjadi berbahaya jika tidak ditangani dengan 

baik, terutama untuk persiapan hamil dan melahirkan pada saat mereka dewasa. 

Remaja putri dengan anemia berisiko melahirkan bayi berat badan lahir rendah, 

infeksi neonatus, melahirkan bayi prematur, hingga kematian pada ibu dan bayi saat 

proses persalinan.Anemia pada remaja putri yang sedang hamil juga dapat 

meningkatkan resiko hipertensi dan penyakit jantung pada bayi yang dilahirkan 

(Susetyowati, 2016). 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja putri pada program 

tersebut adalah suplementasi zat besi atau Tablet Tambah Darah (TTD), memberikan 

asupan zat besi yang cukup ke dalam tubuh untuk meningkatkan pembentukan 

hemoglobin (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Hasil Riset Kesehatanmenunjukan 

peningkatan prevalensi anemia pada remaja saat ini adalah sebanyak 48,9% 

sementara jumlah konsumsi tablet tambah darah < 52 butir sebesar 98,6% dan yang 

mengkonsumsi ≥ 52 butir sebesar 1,4%, data ini menunjukkan bahwa penerapan 

program TTD dikalangan remaja masih sangat rendah (Riskerdas, 2018). Pemberian 

Tablet Tambah Darah (TTD) dapat di berikan kepada remaja putri usia 12-18 tahun di 

institusi Pendidikan seperti SMP atau SMA atau yang sederajat. Selain pemberian 

Tablet Tambah Darah (TTD), pola makan yang baik perlu dibentuk sebagai upaya 

untuk memenuhi kebutuhan gizi dan mengurangi resiko terjadinya anemia. Pola 

makan yang tidak sesuai akan menyebabkan asupan gizi berlebih atau sebaliknya, 

asupan berlebih dapat menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang 

disebabkan oleh kelebihan zat gizi, sebaliknya asupan makan kurang dari yang 
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dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap penyakit 

tidak menular termasuk anemia (Sulistyoningsih, 2013). Pola menu seimbang terdiri 

dari beraneka ragam makanan dalam jumlah dan porsi yang sesuai, pemenuhan 

kebutuhan gizi untuk pemeliharaan dan perbaikan sel-sel tubuh yang rusak dalam 

proses kehidupan. Menu gizi seimbang apabila disusun dengan baik akan memenuhi 

kebutuhan semua zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh (Istiany dan Rusilanty, 2014). 

Pentingnya pola makan dalam pemenuhan gizi seimbang sebagai upaya menurunkan 

resiko anemia pada remaja putri didukung oleh penelitian yang dilakukan Utami 

(2019) menunjukkan hasil bawa ada hubungan antara polamakan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri dengan nilai p value <0,05. 

Dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan antara 

pola makan dengan kejadian anemiapada remaja putri melalui literatur yang 

berkaitan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Rumusan masalah dari penelitian ini berdasarkanliterature review adalah “apakah 

ada hubungan pola makan dengan kejadian anemiapada remaja putri ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahuihubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri 

berdasarkan literature review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Mengidentifikasi pola makan remaja putri berdasarkan literature review 
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b. Mengidentifikasi kejadian anemia pada remaja putri berdasarkan literature 

review 

c. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri 

berdasarkan literature review 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Institusi Keperawatan 

 

Dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu Keperawatan dalam pengembangan 

keilmuan dan meningkatkan pengetahuan serta berperan aktif dalam upaya 

pengendalian kejadian anemia 

1.4.2 Bagi Peneliti 

 

Memberi pengetahuan secara langsung pada peneliti mengenai hubungan antara 

pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 

Literatur review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya 

penanggulangan kejadian anemia pada remaja putri dengan melibatkan masyarakat 

dalam upaya menekan dan mencegah kejadian anemiapada remaja putri. 



 

 

 

 
 

 

 

 
 

2.1 Konsep Anemia 

2.1.1 Pengertian Anemia 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau kapasitas 

pengangkutan oksigen oleh eritrosit tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologis tubuh (WHO, 2011). Anemia merupakan masalah gizi yang banyak  

terdapat di seluruh dunia, yang tidak hanya terjadi di Negara berkembang tetapi juga 

di Negara maju. Penderita anemia diperkirakan dua miliar,dengan prevalensi 

terbanyak di wilayah Asia dan Afrika. Kelompok yang berisiko tinggi menderita 

adalah wanita usia subur, ibu hamil, anak usia sekolah dan remaja, meskipun 

demikian kelompok pria juga tidak terlepas dari kejadian anemia. Anemia merupakan 

masalah gizi yang paling utama di Indonesia. Secara fisiologis anemia dapat timbul 

dengan kadar hemoglobin normal, seperti pada penyakit jantung sianotik atau paru, 

atau bila terdapat hemoglobin dengan afinitas tinggi yang abnormal terhadap oksigen. 

Berikut tabel batasan anemia menurut WHO. 

Tael 2.1 Batasan Anemia 
 

Kelompok Batas Normal 

Anak Balita 11 gr % 

Anak Usia Sekolah 12 gr % 

Wanita Dewasa 12 gr % 

Laki-laki Dewasa 13 gr % 

Ibu Hamil 11 gr % 

Sumber : WHO/UNICEF/ UNU,1997 dikutip oleh Natalia Erlina Yuni dalam buku kelainan 

darah tahun 2017, Yogyakarta, Nuhamedika 
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Menurut Proverawati (2011), penyebab anemia adalah : 

 

a. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan 

 

Sel-sel darah normal yang dihasilkan oleh sumsum tulang akan beredar melalui 

darah ke seluruh tubuh. Pada saat sintesis, sel darah yang belum matur (muda) 

dapat juga disekresi kedalam darah. Sel darah yang usianya muda biasanya 

gampang pecah sehingga terjadi anemia. Penghancuran sel darah merah yang 

berlebihan dapat disebabkan oleh : 

1) Masalah dengan sumsum tulang seperti limfoma, leukemia, atau multiple 

myeloma 

2) Masalah dengan system kekebalan tubuh 

 

3) Kemoterapi 

 

4) Penyakit kronis seperti malaria, TBC dan HIV/AIDS karena keganasan 

seringkali disertai anemia dan kekurangan asupan zat gizi atau akibat dari 

infeksi itu sendiri 

b. Kehilangan darah, dapat disebabkan oleh : 

 

1) Perdarahan : menstruasi, persalinan, trauma atau luka yang mengaibatkan 

kadar Hb menurun 

2) Penyakit : malaria, cacingan, kanker, dll 

 

c. Defisiensi zat gizi 

 

Rendahnya asupan zat gizi dari pangan baik hewani dan nabati sebagai sumber 

zat besi yang berperan penting untuk pembuatan hemoglobin sebagai 

komponen dari sel darah merah. Zat gizi lain yang berperan penting dalam 
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pembuatan hemoglobin antara lain asam folat dan vitamin B12. Masalah gizi 

yang dapat menyebabkan anemia adalah jumlah makanan atau pola penerapan 

diet yang buruk dari zat besi, vitamin B12, vitamin B6, vitamin C dan tembaga. 

Sumber makanan yang mengandung faktor penghambat (inhibitor) penyerapan 

zat besi adalah teh dan kopi. 

2.1.2 Patofisiologi Anemia 

 

Anemia terjadi melalui tiga mekanisme (patofisiologi) utama, yaitu adanya 

masalah produksi dan maturasi sel darah merah atau eritropoiesis yang tidak efektif 

sehingga sel darah merah yang dihasilkan sedikit atau tidak berkualitas, kondisi ini 

disebut hipoploriferatif, adanya peningkatan penghancuran atau lisis sel darah merah, 

ini disebut kondisi hemolisis, dan kehilangan darah melalui perdarahan akut (segera) 

atau kronis (menahun) (Peterson et al., 2018). Anemia defisiensi besi ditandai dengan 

produksi sel darah merah (mikrositik) dan kadar hemoglobin dalam darah yang 

kurang. Anemia mikrositik ini adalah tahap terakhir dari defisiensi besi, dan ini 

merupakan titik akhir dari periode kekurangan zat besi yang lama. Ada banyak 

penyebab anemia defisiensi besi (Stropler, 2017). Anemia dapat disebabkan oleh 

adanya Reactive Oxygene Species (ROS) dalam sel darah merah. ROS dalam sel 

darah merah dapat menimbulkan stres oksidatif. Keseimbangan zat besi sangat 

penting untuk mempertahankan eritropoiesis normal. Keseimbangan optimal sangat 

dibutuhkan untuk pertumbuhan wanita hamil. Stres oksidatif merupakan suatu 

kondisi ketidakseimbangan antara prooksidan dan antioksidan yang dapat 

menimbulkan kerusakan. Oksidan dapat terbentuk di dalam sel darah merah yaitu 
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dalam bentuk superoksida, hidrogren, radikal peroksil, peroksida lipid. Superoksida 

yang terbentuk di dalam sel darah merah karena adanya proses autooksidasi 

hemoglobin (Hb) yang akan menjadi methemoglobin (met-Hb). Kondisi stres 

oksidatif atau pertahanan antioksidan yang terganggu akan meningkatkan produksi 

met-Hb dan ROS. Kerusakan yang ditimbulkan oleh adanya ROS akan meningkatkan 

stres oksidatif sel darah merah dengan cara menginduksi peroksidasi lipid (Iuchi, 

2012).Menurut penelitian dari Neeta Kumar bahwa ada banyak jenis radikal bebas 

yang terbentuk di dalam tubuh dan zat besi memiliki kemampuan untuk mengalami 

kerusakan. Kerusakan zat besi dapat dipengaruhi oleh adanya lipid yang teroksidasi. 

Lipid yang mengalami oksidasi yaitu asam lemak tak jenuh ganda akibat dari reaksi 

yang ditimbulkan oleh radikal bebas. Radikal hidroksil (OH-) yang mengektraksi satu 

hidrogen dari lemak tak jenuh ganda sehingga membentuk radikal lemak(Sari, 2019). 

Peringkatan hidroperoksida menyebabkan kerusakan sel darah merah dan akhirnya 

menyebabkan kematian sel darah merah tersebut (Iuchi, 2012). 

2.1.3 Etiologi Anemia 

 

Menurut Proverawati (2011) penyebab terjadinya anemia adalah : 

 

a. Anemia dari perdarahan aktif :kehilangan darah melalui perdarahan menstruasi 

berat atau luka dapat menyebabkan anemia. Ulkus gastrointestinal atau kanker 

seperti kanker usus besar kemungkinan secara perlahan dapat menyebabkan 

anemia. 
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b. Anemia defisiensi besi : apabila remaja putri asupan besi terbatas atau tidak 

memadai karena asupan diet yang buruk maka dapat berdampak anemia 

defisiensi besi 

c. Anemia yang berkaitan dengan gizi buruk : selain zat besi, vitamin B12 dan 

folat diperlukan untuk produksi hemoglobin yang tepat, kekurangan dalam 

salah satu dapat menyebabkan anemia karena kurangnya produksi sel darah 

merah. 

d. Thalassemia : menyebabkan kelainan hemoglobin kuantitatif, yang berarti 

jumlah cukup dari tipe molekul hemoglobin yang benar dibuat. 

2.1.4 Gejala dan Diagnosis Anemia 

 

Menurut Briawan (2012) gejala anemia pada remaja putriditandai dengan : 

 

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. 

 

Diagnosis anemia pada remaja putri dapat dilakukan dengan cara : 

 

a. Anamnesis 
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1) Riwayat faktor predisposisi dan etiologi : kebutuhan meningkat secara 

fisiologis terutama pada masa pertumbuhan yang cepat, menstruasi, dan 

infeksi kronis, kurangnya besi yang diserap karena asupan besi dari makanan 

tidak adekuat malabsorpsi besi dan perdarahan terutama perdarahan saluran 

cerna (tukak lambung, penyakit Crohn, colitis ulserativa) 

2) Pucat, lemah dan lesu 

 

b. Pemeriksaan fisik 

 

1) Anemis, tidak disertai ikterus, organomegali dan limphadenopati 

 

2) Stomatitis angularis, atrofi papil lidah 

 

3) Takikardi,murmur sistolik dengan atau tanpa pembesaran jantung 

 

c. Pemeriksaan penunjang 

 

1) Hemoglobin, Hct dan indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) menurun 

 

2) Hapus darah tepi menunjukkan hipokromik mikrositik 

 

3) Kadar besi serum (SI) menurun dan TIBC meningkat, saturasi menurun 

 

4) Kadar feritin menurun dan kadar Free Erythrocyte Porphyrin (FEP) meningkat 

 

5) Sumsum tulang : aktifitas eritropoitik meningkat 

 

2.1.5 Faktor-Faktor Risiko Anemia 

 

Anemia yang berkaitan dengan kurang gizi, dihubungkan pada asupan makanan, 

kualitas makanan, sanitasi dan perilaku kesehatan, kondisi lingkungan sekitar, akses 

kepada pelayanan kesehatan, dan kemiskinan (Sari, 2019). Konsumsi jenis-jenis junk 

food merupakan penyebab para remaja rentan sekali kekurangan zat gizi (Istiany dan 

Rusilanty, 2014). Remaja membutuhkan lebih banyak zat besi karena setiap bulanya 
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mengalami haid yang berdampak kurangnya asupan zat besi dalam darah sebagai 

pemicu anemia (Istiany dan Rusilanty, 2014). Pada umumnya wanita hanya 

mengalami menstruasi satu kali dalam sebulan, tetapi pada beberapa kasus, ada yang 

mengalami hingga dua kali menstruasi setiap bulan, kondisi inilah yang dikatakan 

menstruasi tidak normal yang menyebabkan anemia (Merryana et al, 2012). 

2.1.6 Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 
 

Menurut Norsiah (2015), terdapat berbagai macam metode atau cara yang bisa 

dipakai untuk menentukan kadar Hb dalam darah, di antaranya adalah: 

a. Metode Tallquist 

 

Pemeriksaan ini didasarkan pada warna darah karena Hb berperan dalam 

memberikan warna merah dalam eritrosit. Konsentrasi Hb dalam darah 

sebanding dengan warna darah, sehingga pemeriksaan in dilakukan dengan cara 

membandngkan warna darah terhadap warna standar yang sudah diketahui 

konsentrasi hemoglobinnya dalam satuan persen (%). Standar warna Tallquist 

memiliki 10 gradasi dari wanra merah muda hingga warna merah tua, dengan 

rentang 10% hingga 100%, dan setiap gradasi memiliki selisih 10%. 

b. Metode Tembaga Sulfat (CuSO4) 

 

Pemeriksaan ini didasarkan pada berat jenis, dan CuSO4 yang  digunakan 

memiliki berat jenis (BJ) 1,053. Penetapan kadar Hb metode ini dilakukan 

dengan cara meneteskan darah pada wadah atau gelas yang berisi larutan 

CuSO4 BJ 1,053, sehingga darah akan terbungkus tembaga proteinase, yang 

mencegah perubahan BJ dalam 15 detik. 
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c. Metode Sahli 

 

Pemeriksaan Hb yang didasarkan atas pembentukan warna (visualisasi atau 

kolorimetri). Darah yang direaksikan dengan HCl akan membentuk asam 

hematin dengan warna coklat, warna yang terbentuk akan disesuaikan pada 

standar dengan cara diencerkan dengan menggunakan aquadest. 

d. Metode Sianmethemoglobin 

 

Pemeriksaan berdasarkan kolorimetri dengan menggunakan alat spektrofometer 

atau fotometer, sama dengan pemeriksaan Hb menggunakan metode 

oksihemoglobin dan alkalihematin. Metode ini menjadi rekomendasi dalam 

penetapan kadar Hb karena kesalahannya hanya mencapai 2% 

e. Metode Hemoglobinometer Digital 

 

Hemoglobinometer digital merupakan alat yang mudah dibawa dan sesuai  

untuk penelitian di lapangan, karena teknik untuk pengambilan sampel darah 

tergolong mudah, dan pengukuran kadar Hb tidak memerlukan penambahan 

reagen 

2.1.7 Macam-Macam Anemia 

 

Menurut Nufaisahet al (2019) ada beberapa macam anemia yaitu: 

 

a. Anemia gizi besi 

 

Kekurangan zat gizi besi (Fe) merupakan inti molekul hemoglobin sebagai 

unsur utama sel darah merah.Akibat anemia gizi besi terjadi pengecilan ukuran 

hemoglobin, kandungan hemoglobin rendah, serta pengurangan jumlah sel 

darah merah. Anemia zat besi biasanya ditandai dengan menurunnya kadar Hb 
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total di bawah nilai normal (hipokromia) dan ukuran sel darah merah lebih kecil 

dari normal (mikrositosis). Tanda-tanda ini biasanya akan menggangu 

metabolisme energi yang dapat menurunkan produktivitas. Serum ferritin 

merupakan petunjuk kadar cadangan besi dalam tubuh. Pemeriksaan kadar 

serum ferritin sudah rutin dikerjakan untuk menentukan diagnosis defisiensi 

besi, karena terbukti bahwa kadar serum ferritin sebagai indikator paling dini 

menurun pada keadaan bila cadangan besi menurun. Dalam keadaan infeksi 

kadarnya dipengaruhi, sehingga dapat mengganggu interpretasi keadaan 

sesungguhnya. 

b. Anemia gizi vitamin E 

 

Anemia defisiensi vitamin E dapat mengakibatkan integritas dinding sel darah 

merah menjadi lemah dan tidak normal sehingga sangat sensitif terhadap 

hemolisis (pecahnya sel darah merah), karena vitamin E adalah faktor esensial 

bagi integritas sel darah merah. 

c. Anemia gizi asam folat 

 

Anemia gizi asam folat disebut juga anemia megaloblastik atau makrositik; 

dalam hal ini keadaan sel darah merah penderita tidak normal dengan ciri-ciri 

bentuknya lebih besar, jumlahnya sedikit dan belum matang.Penyebabnya 

adalah kekurangan asam folat dan vitamin B12 padahal kedua zat itu diperlukan 

dalam pembentukan nukleoprotein untuk proses pematangan sel darah merah 

dalam sumsum tulang. 
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d. Anemia gizi vitamin B12 

 

Anemia ini disebut juga pernicious, keadaan dan gejalanya mirip dengan 

anemia gizi asam folat, namun anemia jenis ini disertai gangguan pada sistem 

alat pencernaan bagian dalam.Pada jenis yang kronis bisa merusak sel-sel otak 

dan asam lemak menjadi tidak normal serta posisinya pada dinding sel jaringan 

saraf berubah, dikhawatirkan penderita akan mengalami gangguan kejiwaan. 

Gejalanya meliputi kelelahan, kehilangan nafsu makan, diare, dan murung. 

Defisiensi berat B12 potensial menyebabkan bentuk anemia fatal yang disebut 

pernicious anemia. Kebutuhan tubuh terhadap vitamin B12 sama pentingnya 

dengan mineral besi.Anemia jenis ini juga berkaitan dengan pengerutan hati 

(sirosis). Sirosis hati menyebabkan cadangan asam folat di dalamnya menjadi 

sedikit sekali. Kekurangan asam folat juga dapat menyebabkan gangguan 

kepribadian dan hilangnya daya ingat. Anemia jenis ini erat kaitannya dengan 

gizi seseorang, karenanya penanganan anemia pun berkaitan dengan masalah 

gizi. 

e. Anemia gizi vitamin B6 

 

Anemia ini disebut juga siderotic, keadaannya mirip dengan anemia gizi besi, 

namun bila darahnya diuji secara laboratoris, serum besinya normal. 

Kekurangan vitamin B6 akan mengganggu sintesis (pembentukan) hemoglobin. 
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2.1.8 Klasifikasi dan Komplikasi Anemia 
 

Menurut WHO (2011) klasifikasi anemia pada remaja putri dibagi menjadi 4, 

yaitu: 

a. Tidak anemia : Hb 12-14 gr % 

 

b. Anemia ringan : Hb 11-11,9 gr % 

 

c. Anemia sedang : Hb 8-10,9 gr % 

 

d. Anemia berat : Hb <8 gr % 

 

Menurut Tarwoto (2010) komplikasi dari anemia pada remaja putri dapat 

menyebabkan gagal jantung kongesif, parestesia, konfusi kanker, penyakit ginjal, 

gondok, gangguan pembentukan heme, penyakit infeksi kuman, thalasemia, kelainan 

jantung, rematoid, meningitis dan gangguan sistem imun. 

2.1.9 Pencegahan dan Pengobatan Anemia 
 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dilakukan denganmemberikan 

asupan zat besi yang cukup untuk meningkatkan pembentukan hemoglobin. Upaya 

yang dapat dilakukan menurut Kemenkes (2016) yaitu: 

a. Pemberian TTD pada remaja putri yaitu 1 tablet/minggu dan 1 tablet/hari ketika 

menstruasi (Nuradhiani et al, 2017). 

b. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi 

 

Peningkatan asupan makanan sumber zat besi sesuai dengan pedoman gizi 

seimbang yang terdiri dari aneka ragam makanan dalam jumlah yang cukup 

sesuai Angka Kecukupan Gizi (AKG). Makanan sumber zat besi terutama 

sumber pangan hewani seperti hati, ikan, daginng, ungggas, dan telur kaya akan 
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zat besi (heme) yang mudah penyerapannya. Selain itu juga perlu dari sumber 

pangan nabati yang kaya zat besi (besi non-heme), walaupun penyerapannya 

lebih rendah dibanding dengan hewani, seperti sayuran berwarna hijau tua dan 

kacangkacangan.Untuk meningkatkan penyerapan zat besi dari sumber nabati 

perlu mengonsumsi buah-buahan yang mengandung vitamin C, seperti jeruk, 

jambu. Penyerapan zat besi dapat dihambat oleh zat lain, seperti tanin, fosfor, 

serat, kalsium, dan fitat. 

c. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi 

 

Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan satu atau lebih zat gizi kedalam 

pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan tersebut. Penambahan zat 

gizi dilakukan pada industri pangan, untuk itu disarankan membaca label 

kemasan untuk mengetahui apakah bahan makanan tersebut sudah difortifikasi 

dengan zat besi. Makanan yang sudah difortifikasi di Indonesia antara lain 

tepung terigu, beras, minyak goreng, mentega, dan beberapa snack. 

2.2 Konsep Pola Makan 

2.2.1 Pengertian Pola Makan 

Pola makan adalah cara yang ditempuh seseorang atau sekelompok orang untuk 

memilih makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh fisiologis, 

psikologis, budaya dan sosial (Ardyana, 2013). Secara umum pola makan 

memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan 

setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas suatu kelompok masyarakat 

tertentu (Sulistyoningsih, 2012). Pola makan yang sehat selalu mengacu kepada gizi 
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yang seimbang yaitu terpenuhinya semua zat gizi sesuai dengan kebutuhan (Depkes 

RI, 2014). Pola makan memiliki 3 komponen yaitu : 

a. Jenis Makan 

 

b. Jenis makanan pokok yang dimakan setiap hari terdiri dari makanan pokok, 

lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi setiap hari. 

Makanan pokok adalah sumber makanan utama di negara indonesia yang 

dikonsumsi setiap orang atau sekelompok masyarakat terdiri dari beras, 

jangung, sagu, umbi-umbian dan tepung (Sulistyoningsih, 2012). 

c. Frekuensi Makan 

 

Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari-hari baik kualitatif dan kuanitatif, 

secara alamiah makanan diolah dalam tubuh melalui alat-alat pencernaan mulai 

dari mulut sampai usus halus, lama makanan dalam lambung tergantung sifat 

dan jenis makanan, jika rata-rata lambung kosong antara 3-4 jam, jadwal 

makanpun menyesuaikan dengan kosongnya lambung (Okviani, 2011). 

Frekuensi makan dalam sehari meliputi makan pagi, makan siang, makan 

malam dan makan selingan (Depkes RI, 2014). Makan selingan tidak boleh 

berlebihan karena dapat menyebabkan nafsu makan saat menyantap makanan 

utama berkurang akibat kekenyangan makanan selingan (Sari, 2012). 

d. Jumlah Makan 

 

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan setiap orang, jumlah 

dan jenis makanan sehari-hari merupakan cara makan seorang individu atau 
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sekelompok orang dengan mengkonsumsi makanan mengandung karbohidrat, 

protein, sayuran dan buah. 

Adapun jenis, frekuensi dan jumlah makanan yang harus dikonsumsi sesuai 

dengan “ISI PIRINGKU” menurut program Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2018) yaitu : 

a. Panduan yang menunjukan sajian makanan dan minuman pada setiap kali 

makan (misalnya sarapan, makan siang, makan malam). 

b. Visual piring makananku ini menggambarkan anjuran makan sehat dimana 

separuh (50%) dari total jumlah makanan setiap kali makan adalah sayur dan 

buah dan separuh (50%) lagi makanan pokok dan lauk pauk. 

c. Piring makanku juga menganjurkan makan porsi sayuran harus lebih banyak 

dari porsi buah, dan porsi makanan pokok lebih banyak dari lauk pauk. 

d. Berdasarkan isi piringku untuk makan pagi berisi 1 porsi nasi (100 gram), 1 

potong tahu/tempe sedang (30 gram), 1 potong sayap ayam (30 gram), 1 porsi 

sayur (100 gram), dan 1 buah pisang (50 gram). Selain itu juga menganjurkan 

pentingnya minum setiap kali makan, bisa sebelum, ketika, atau setelah dengan 

jumlah sesuai kebutuhan. 

e. Makanan, minuman dan alat makan harus aman dan bersih, maka sejalan 

dengan prinsip gizi seimbang, dalam visual piring makanku juga dianjurkan 

untuk cuci tangan sebelum dan sesudah makan. 
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2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 
 

Pola makan membentuk gambaran kebiasaan makan seseorang, secara umum 

faktor yang mempengaruhi pola makan meliputi : 

a. Faktor intrinsik yang merupakan faktor yang berasal dari dalam diri manusia 

 

1) Faktor psikologis : perasaan bosan, kecewa, putus asa, stress adalah ketidak 

seimbangan kejiwaan yang dapat mempengaruhi pola makan, keadaan 

psikologis remaja putri yang sehat dengan yang tidak sehat akan berdampak 

pada nafsu makan (Abd. Kadir, 2016). 

2) Faktor pengetahuan :remaja putri yang memiliki pengetahuan tentang gizi 

mampu memenuhi kebutuhan energi tubuhnya dengan perilaku makannya 

karena pengetahuan gizi berperan penting dalam menentukan apa yang akan 

kita konsumsi setiap harinya. 

b. Faktor ekstrinsik yang merupakan faktor yang berasal dari luar diri manusia 

(Sulistyoningsih, 2012) 

1) Ekonomi :remaja putri dengan ekonomi menengah keatas mempunyai 

kebiasaan makan yang cenderung banyak, dengan komsusi rata-rata melebihi 

angka kecukupannya, sebaliknya remaja putri dengan ekonomimenengah 

kebawah mempunyai kebiasaan makan yang memberikan nilai gizi dibawah 

kecukupan jaumlah maupun mutunya. 

2) Sosial budaya : kebudayaan masyarakat memiliki pola makan dengan cara 

sendiri, budaya mempunyai bentuk macam pola makan seperti dimakan, 

bagaimana pengolahanya, persiapan dan penyajian 
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3) Faktor agama : pantangan yang didasari agama disebut haram dan individu 

yang melanggar hukumnya berdosa. Konsep halal dan haram sangat 

mempengaruhi pemilihan bahan makanan yang akan di kosumsi 

2.3 Konsep Remaja Putri 
 

2.3.1 Pengertian Remaja Putri 

Remaja atau adolescense berasal dari bahasa latin “adolescere” dengan arti tumbuh 

ke arah kematangan, memiliki konteks yang sangat luas, mencakup kematangan 

mental, emosional, sosial, dan fisik (Lubis dkk, 2015). Usia remaja merupakan usia 

peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa disertai pertumbuhan massa 

otot, bertambahnya jaringan lemak serta terjadinya perubahan hormonal. Pada 

seorang wanita, tahap ini ditadnaia dengan mulainya menstruasi dan membesarnya 

buah dada (Maryam & Istati, 2016). Tumbuh kembang remaja dibagi dalam tiga 

tahap, yaitu masa remaja awal (11-14 tahun), remaja menengah (15-17 tahun), dan 

remaja lanjut (17-20 tahun) (Sayekti dan Irianto, 2015). Menurut WHO (2018), usia 

remaja rentang usia 10- 19 tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 

tahun 2014, usia remaja rentang usia 10-18 tahun dan menurut badan Kependudukan 

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

belum menikah (Kemenkes RI, 2012). Masa remaja terjadi perubahan vital pada tiga 

area, yaitu perubahan dalam pertumbuhan fisik menyangkut kematangan 

pertumbuhan dan kematangan organ reproduksi, perubahan bersosialisasi, dan 

perubahan kematangan kepribadian (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). 
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2.3.2 Ciri-Ciri Perkembangan Remaja Putri 
 

Menurut Sarwono (2011) perkembangan pada remaja putri meliputi : 

 

a. Perkembangan Fisik 

 

Perkembangan fisik pada remaja putri yaitu timbulnya payudara, panggul yang 

membesar, dan suara yang berubah menjadi lembut. Pada anak perempuan 

mengalami puncak kematangan reproduksi yang ditandai dengan menstruasi 

pertama (menarche) yang merupakan tanda bahwa remaja putri sudah mampu 

memproduksi sel telur yang tidak dibuahi, sehingga akan keluar bersama 

dengan darah menstruasi melalui vagina. Dalam mengoptimalkan 

perkembangan fisik remaja putri, berikut pesan khusus gizi seimbang untuk 

remaja putri (Kementerian Kesehatan RI, 2014) : 

1) Biasakan mengonsumsi aneka ragam makanan 

 

Remaja putri perlu mengonsumsi aneka ragam makanan untuk memenuhi 

kebutuhan energi, protein dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) untuk 

pertumbuhan yang cepat, peningkatan hemoglobin dan peningkatan volume 

darah.Zat gizi mikro penting yang diperlukan pada yaitu zat besi dan asam 

folat. 

2) Banyak makan sayuran hijau dan buah-buahan berwarna. Sayuran hijau 

seperti brokoli, kangkung, bayam, dan sayur kacang (buncis, kacang panjang, 

dan lain-lain) banyak mengandung karotenoid dan asam folat yang sangat 

diperlukan oleh tubuh. Buah berwarna kuning, merah, merah jingga, orange, 

biru, ungu, dan lainnya, pada umumnya banyak mengandung vitamin, 
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khususnya vitamin A, dan antioksidan. Vitamin diperlukan tubuh untuk 

membantu proses-proses metabolisme di dalam tubuh, sedangkan antioksidan 

diperlukan untuk merusak senyawa-senyawa hasil oksidasi, radikal bebas, 

yang berpengaruh tidak baik bagi kesehatan. 

b. Perkembangan Emosi 

 

Remaja putri tahap awal masih belum terkendali dalam meluapkan ekspresinya 

seperti pernyataan marah, gembira, dan sedih yang setiap saat dapat berubah- 

berubah dalam waktu yang cepat 

c. Perkembangan Kognitif 

 

Perkembangan kognitif remaja putri dapat dilihat dari mereka dalam 

menyelesaikan masalahnya yaitu dengan penyelesaian yang logis. Dalam 

menyelesaikan masalah remaja putri juga dapat mencari solusi dan jalan 

keluarnya secara efektif. 

d. Perkembangan Psikososial 

 

Menurut Erikson dalam Poltekes Depkes Jakarta I (2010), perkembangan 

psikososial pada remaja putri meliputi : 

1) Kepercayaan (trust) versus ketidakperccayaan (mistrust). Remaja belajar  

untuk percaya pada dirinya sendiri ataupun lingkungannya. Remaja merasa 

bingung dan tidak percaya, sehingga dibutuhkan kualitas interaksi antara 

orang tua dan remaja. 

2) Otonomi (autonomy) versus rasa malu dan ragu (hame and doubt). Selama 

masa remaja terjadi perubahan ketergantungan, dari ketergantungan khas 
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anak-anak ke arah otonomi khas dewasa. Bagi kebanyakan remaja, 

membangun rasa otonomi atau kemerdekaan merupakan bagian dari transisi 

emosional. 

3) Inisiatif (initiative) versus rasa bersalah (guilt). Remaja cenderung aktif 

bertanya untuk memperluas kemampuannya melalui bermain aktif, bekerja 

sama dengan orang lain, dan belajar bertanggung jawab terhadap tindakan 

yang dilakukannya. 

4) Rajin (industry) versus rendah diri (inferiority). Pada tahap perkembangan ini 

terjadi persaingan antar kelompok remaja. Remaja belajar untuk menguasai 

keterampilan yang lebih formal. Remaja mulai terasah rasa percaya diri, 

mandiri, dan penuh inisiatif, serta termotivasi untuk belajar lebih tekun. 

5) Identitas (identity) versus kebingungan identitas (identity confusion). Remaja 

belajar mengungkapkan aktualisasinya untuk menjawab pertanyaan, “siapa 

saya?”. Mereka melakukan tindakan yang baik sesuai dengan sistem nilai  

yang ada. 

2.4 Hubungan Pola Makan 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% (Briawan 

et al, 2012). Pada umumnya anemia sering terjadi pada wanita dan remaja putri 

daripada pria, hal ini di karenakan: 
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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. 

b. Remaja putri biasanya lebih ingin tampil langsing, sehingga membatasi asupan 

makanan. 

c. Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg di ekstraksi, 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. 

Menurut (Natalia, 2017) 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 : 

a. Asupan zat besi yang tidak cukup 

 

Pada masa remaja, yang 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 
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hanya makan makanan ringan yang sedikit mengandung zat besi, selain itu dapat 

menggangu atau menghilangkan nafsu makan. 

b. Sumber Zat Besi 

 

Sumber zat besi adalah makan heawani, seperti daging, ayam dan ikan. Sumber 

baik lainnya adalah telur, serealia tumbuk, kacang-kacangan, sayuran hijau dan 

beberapa jenis buah. Di samping jumlah besi, perlu diperhatikan kualitas besi di 

dalam makanan, dinamakan juga ketersediaan biologik. Pada umumnya besi dalam 

daging, ayam, dan ikan mempunyai ketersediaan biologik tinggi, besi di dalam 

serealia dan kacang- kacangan mempunyai ketersediaan biologik sedang, dan besi 

dalam sebagian besar sayuran, terutama yang mengandung asam oksalat tinggi, 

seperti bayam mempunyai ketersediaaan biologik yang rendah. Sebaiknya 

diperhatikan kombinasi makanan sehari-hari, yang terdiri atas campuran sumber 

besi bersal dari hewan dan tumbuh-tumbuhan serta sumber gizi lainyang dapat 

membantu sumber absorbs (Briawan et al., 2012). 
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Absorbsi Fe rendah Jumlah Fe dalam 

makanan tidak 

cukup 

Anemia pada 

remaja putri 

Faktor yang mempengaruhi pola makan remaja: 

Faktor intrinsik : 

a. Psikologis 

b. Pengetahuan gizi 
Faktor ekstrinsik: 

a. Ekonomi 

b. Sosial budaya 

c. Agama 

Pola makan remaja tidak teratur 
a. Jenis makan 

b. Frekuensi makan 

c. Jumlah makan 

1. Pertumbuhan fisik 

pada remaja 

2. Frekuensi makan 
3. Jenis makanan 

kurang beragam 

4. Konsumsi faktor 

penghambat 

absorbsi besi 

Ketersediaan Fe dalam 
makanan 

1. Makanan kurang 

gizi 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai hubungan 

antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri. Protokol dan evaluasi 

dari literature review akan menggunakan kerangka kerja PRISMA sebagai upaya 

menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan  

dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, akan 

tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. 

Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Agustus – September 2020 

berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang menggunakan 

database Researchgate dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat literature 

review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “pola makan”, “anemia”, “remaja 

putri”, “diet”, “adolescent girls”. 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS framework, 

 

yaitu terdiri dari : 

 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan remaja 

putri rentan usia 11-20 tahun 

yang mengalami anemia. 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang remaja putri secara 

umum. 

Intervention Tidak dilakukan intervensi Terapi farmakologis tablet 
tambah darah 

Comparation Tidak ada analisis perbandingan Ada analisis perbandingan 

Outcome Adanya hubungan pola makan 

dengan kejadian anemia pada 

remaja putri 

Tidak ada hubungan pola 

makan dengan  kejadian 

anemia pada remaja putri 

Study design Analisis korelasi dan observasi Tidak ada kriteria eksklusi. 

Publication 
years 

Tahun 2016 dan setelahnya Sebelum tahun 2016 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 
inggris 

Selain bahasa indonesia dan 
bahasa inggris 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 
 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 
 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat literature 

review ini adalah dengan mengunakan kata kunci :“pola makan”, “anemia”, “diet”, 

“adolescent girls”. Pencarian dalam database dilakukan di Pubmed sejumlah 107 

jurnal dan Google scholar sejumlah 256 jurnal. Berdasarkan artikel dalam rentang 

mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2020, dilihat dari seleksi judul dan duplikat 
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didapatkan jurnal sejumlah 142 jurnal, dilanjutkan dengan identifikasi abstrak 

diperoleh 81 jurnal dan seleksi full text diperoleh 42 jurnal. Jumlah jurnal yang 

dianalisa sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian sebanyak 5 jurnal 

yang akan dilakukan review. 
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Identifikasi abstrak (N=81) 

Gambar 3.3 Kerangka Kerja Literature Review berdasarkan PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

remaja putri pada anemia 

(N=29) 

Eksklusi (N=61) : 
1. Sampel : remaja putri usia >20 

tahun (N=32) 

2. Tujuan : gambaran kejadian 

tambah tablet farmakologis 

darah (N=39) 

Eksklusi (N=114) : 

1. Populasi/problem : 
- faktor-faktor anemia pada 

remaja putri (N=47) 

- prevalensianemia pada remaja 

putri(N=28) 

2. Intervensi : pemberian terapi 

Seleksi judul dan duplikat (N=142) 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020 

Hasil temuan : 

Researchgate : 37 

Google scholar : 219 

(N=256) 

Keywords: diet, anemia, adolescent girls Kata kunci : pola makan, anemia, 

remaja putri 

Pencarian artikel pada database researchgate dan google scholar 

Jurnal akhir yang dianalisa sesuai 

dengan rumusan masalah dan tujuan 

penelitian (N = 5) 

Seleksi full text (N=42 ) 
Eksklusi (N = 37) : 

1. Outcome : tidak ada hubungan 

pola makan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri (N = 

37) 

Eksklusi (N = 39) : 
1. Commparation : ada analisis 

perbandingan (N = 39) 



 

 

 

 

 

 

BAB 4 

 

HASIL DAN ANALISIS 
 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Karakteristik Studi 

 

Berdasarkan hasil pencarian literature, peneliti menemukan sebanyak 5 artikel yang akan dilakukan review sebagai berikut : 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

 
No Penulis dan 

Tahun 
Terbit 

Vol. 

No 

Judul Tujuan Metode Penelitian 

(Desain, Sampel, Variabel, 
Instrument, Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1 Meritaet al 

(2019) 

Vol. 
18 

No. 

6 

Diet Quality 
as an 

Indicator of 

Iron 

Deficiency 

Anemia:  A 

Study 

ofAdolescent 

Girls of 

Senior High 

School 

Tujuan 

penelitian   ini 

adalah  untuk 

menilai kualitas 

pola 

makansebagai 

indikator anemia 

pada remaja 

putri 

Desain penelitian :studi 
cross sectional 

Sampel : 85 sampel 

Teknik sampling : random 

sampling 

Tempat & waktu : SMA 

Negeri 5, 2017 

Variabel   :   kualitas pola 

makan dan anemia 
Instrumen : wawancara 

Analisis : korelasi spearman 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara 

kualitas pola makan dan kadar 

hemoglobin pada remaja putri 

dengan nilai hasil analisis p 

value 0,003. 

2. Persepsi tentang citra tubuh 

menjadi tren di kalangan remaja 

putri, sehingga  banyak 

remaja putri mengonsumsi 

makanan tanpa nasi dan daging 

merah yang diikuti dengan 
frekuensi makan yang tidak 

Researchgate 
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      teratur.  

2 Yuli et al 

(2017) 

Vol. 

1 

No. 

2 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Pola 

Makan 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Remaja Putri 

Tujuan 

penelitian   ini 

adalah  untuk 

mengetahui 

hubungan 

pengetahuan dan 

pola makan 

dengan kejadian 

anemia remaja 

putri 

Desain penelitian 

:crosssetional study 
Sampel : 84 sampel 
Teknik sampling : total 

sampling 

Tempat & waktu : MTS 

Swasta Al-Hidayah, Februari 

2017 

Variabel : pengetahuan dan 

pola makan dan anemia 

Instrumen : Kuisoner dan 

Pemeriksaan Hb 

Analisis : uji Chi Square 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan dengan 

kejadiananemia remaja putri 

dengan nilai hasil analisis p 
value 0,000dan ada hubungan 

antara pola makan dengan 

kejadian anemia remaja putri 

dengan nilai p value0,000. 

2. Kecemasan bentuk tubuh, 

kesibukan, serta kebiasaan yang 

dipengaruhi oleh lingkungan 

berpengaruh dalam pemilihan 

jenis makanan serta menjadikan 

remaja menerapkan kebiasaan 

makan yang mengganggu 
pemenuhan gizi harian remaja 

Google 

Scholar 

3 Zubir 

(2018) 

Vol. 

6 

No. 

2 

Hubungan 

Pola Makan 

dengan 

Kejadian 

Anemia pada 

Remaja Putri 

Tujuan 

penelitian     ini 

adalah   untuk 

mengetahui 

adanya 

hubungan    pola 

makan dengan 

kejadian anemia 

pada  remaja 

putri 

Desain penelitian 
:crosssetional study 

Sampel : 65 sampel 

Teknik sampling : random 

sampling 

Tempat & waktu : SMK 

Kesehatan AsSyifa, Maret 

2018 

Variabel : pola makan dan 

anemia 
Instrumen : wawancara 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara pola 

makan dengan anemia pada 

remaja putri di SMK Kesehatan 

Assyifa School Banda Aceh 

dengan hasil analisisp value 

0,003. 

2. Remaja putri pada umumnya 

memiliki karakteristik kebiasaan 

makan tidak sehat, antara lain 

kebiasaan tidak makan pagi, 

Google 

Scholar 
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     Analisis : uji Chi-Square malas minum air putih, diet 

tidak sehat karena ingin  

langsing (mengabaikan sumber 

protein, karbohidrat, vitamin 

dan mineral), kebiasaan ngemil 

makanan rendah gizi dan makan 

makanan siap saji, sehingga 

remaja tidak mampu memenuhi 

keanekaragaman zat makanan 

yang dibutuhkan oleh tubuhnya 

untuk proses sintesis 
pembentukan hemoglobin 

 

4 Utami et al 
(2019) 

Vol. 
3 

No. 

2 

Hubungan 

Antara Pola 

Makan 

Dengan 

Tujuan 

penelitian    ini 

adalah  untuk 

mengetahui 

hubungan antara 

pola makan 

dengan kejadian 

anemia   pada 

remaja putri 

Desain penelitian :cross 

sectional 
Sampel : 38 sampel 
Teknik sampling : purposive 

sampling 

Tempat & waktu : SMA 

Muhammadiyah 1 
Karanganyar, 2019 

Variabel : pola makan dan 

anemia 
Instrumen : kuisioner 

Analisis : uji Chi Square 

1. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pola 
makan dengan kejadian anemia 
pada remaja putri dengan nilai 

hasil analisisp value 0,02 

2. Timbulnya anemia 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. 

Google 
Scholar 

   Kejadian  

   Anemia Pada  

   Remaja Putri  
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5 Sumy et al 
(2020) 

Vol. 

10 

No. 
2 

Pola Makan 

Pada Remaja 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Anemia Pada 

Siswi Kelas 

VII 

Tujuan 

penelitian    ini 

adalah 

untukmengetahui 

hubungan   pola 

makan  pada 

remaja dengan 

kejadian anemia 

pada siswi kelas 

VII 

Desain penelitian :cross 

sectional 
Sampel : 66 sampel 

Teknik sampling : stratified 

random sampling 

Tempat & waktu : MTs 

Sunan kalijaga Kranding 

Mojo Kediri, April 2019 

Variabel : pola makan dan 

anemia 
Instrumen : kuisioner 

Analisis : ujiFisher's Exact 

Test 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwaada hubungan pola 

makan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri 

dengan nilai hasil analisisp 

value0,02 

2. Perilaku makan remaja 

dipengaruhi oleh kebiasaan 

makan pada remaja, sehingga 

untuk membentuk pola makan 

yang baik pada remaja sangat 

penting untuk membiasakan 

pola makan tetap baik dengan 

memperhatikan frekuensi 

makan dan jenis makanan yang 

dikonsumsi setiap hari 

Google 

Scholar 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

 

Karakteristik responden dalam literature review ini merupakan remaja putri 

dengan rentan usia 12-19 tahun, hal ini dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan oleh 

Merita et al (2019) dengan judul“Diet Quality as an Indicator of Iron Deficiency 

Anemia : A Study of Adolescent Girls of Senior High School” yang melibatkan sampel 

sebanyak 85 remaja putri di Sekolah Menengah Atas dengan usia rata-rata 16 tahun, 

orang tua para responden mayoritas bekerja sebagai pegawai negri sipil sebesar 31%  

dan pengusaha sebesar 29%, hasil penelitian ini juga menjelaskan bahwa  sebagian  

besar responden tinggal bersama orang tua yaitu sebesar 88% (Merita et al, 

2019).Penelitian tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuli et al  

(2017) dengan jumlah responden 84 remaja putri di Sekolah Menengah Pertama, 

sekolah ini dipilih untuk penelitian karena memiliki tingkat prevalensi anemia yang 

cukup tinggi pada remaja putri yaitu sebesar 43% (Yuli et al, 2017). Penelitian serupa 

juga dilakukan oleh Zubir (2018) dengan judul “Hubungan Pola Makan dengan 

Kejadian Anemia pada Remaja PutriSMK Kesehatan AsSyifa School Banda Aceh”  

yang melibatkan sampel 65 remaja putri (Zubir, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang lain, juga dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan 

oleh Utami (2019) dengan judul “Hubungan Antara Pola Makan Dengan Kejadian 

Anemia PadaRemaja Putri Di Sma Muhammadiyah 1 Karanganyar” yang melibatkan 

sampel sebanyak 38 remaja putri dengan kriteria berat badan obesitas sebesar 15,8%, 

kurang gizi 23,7% dan berat badan normal 60%, karakterisitik penggunaan tablet 

tambah darah dengan klasifikasi tidak pernah sebesar 10,5%, kadang 68,4% dan rutin 

21,1% (Utami et al, 2019). Penelitian tersebut selaras dengan penelitian yangberjudul 
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“Pola Makan Pada Remaja Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada Siswi Kelas 

VII” dengan jumlah sampel 66 remaja putri rentan usia 12 tahun sebanyak 22,7%, usia 

13 tahun sebanyak 69,77 dan usia 14 tahun sebanyak 7,6% (Sumy et al, 2020). 
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4.2 Analisis 

 

Hasil review dari 5 artikel yang di peroleh sumber database dari researchgate artikel internasional dan sumber database google  

sholar artikel nasional tentang “Anemia Pada Remaja Putri”, “Pola Makan Pada Remaja Putri” dan “Hubungan Pola Makan dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri” di analisis sebagai berikut : 

4.2.1 Pola Makan Pada Remaja Putri 

 

Hasil review dari 5 artikel yang di peroleh sumber database dari researchgate artikel internasional dan sumber database google  

sholar artikel nasional tentang pola makan pada remaja putri dapat dilihat di tabel berikut : 

Tabel 4.2 Pola Makan Pada Remaja Putri 

 
No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Judul Hasil Temuan 

1 Merita et al 

(2019) 

Diet Quality as an Indicator of Iron Deficiency Anemia: A 

Study ofAdolescent Girls of Senior High School 
1. Pola makan baik 32,8% 

2. Pola makan buruk 68,2% 

2 Yuli et al 

(2017) 

Hubungan Pengetahuan Dan Pola Makan Dengan 
Kejadian Anemia Remaja Putri 

1. Pola makan baik 56,0% 

2. Pola makan buruk 44,0% 

3 Zubir Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri 
1. Pola makan baik 32,3% 

2. Pola makan buruk 67,7% 
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 (2018)   

4 Utami et al 
 

(2019) 

Hubungan Antara Pola Makan Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

1. Pola makan baik 55,3% 

2. Pola makan buruk 44,7% 

5 Sumy et al 
 

(2018) 

Pola Makan Pada Remaja Berhubungan Dengan Kejadian 
Anemia Pada Siswi Kelas VII 

1. Pola makan baik 12,1% 

2. Pola makan buruk 87,9% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 pola makan pada remaja putri dari 5 artikel didapatkan bahwa 2 artikel atau sebesar 40% menunjukkan 

sebagian besar remaja putri memiliki pola makan baik dan 3 artikel atau sebesar 60% menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri 

menerapkan pola makan buruk. 

4.2.2 Anemia Pada Remaja Putri 

 

Hasil review dari 5 artikel yang di peroleh sumber database dari researchgate artikel internasional dan sumber database google  

sholar artikel nasional tentang anemia pada remaja putri dapat dilihat di tabel berikut : 

Tabel 4.3 Anemia Pada Remaja Putri 

 
No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Judul Hasil Temuan 

1 Merita et al Diet Quality as an Indicator of Iron Deficiency Anemia: A 
Study ofAdolescent Girls of Senior High School 

1. Anemia 43,5% 

2. Tidak mengalami anemia 56,5% 



40 
 

 

 

 

 

 
 

 (2019)   

2 Yuli et al 

(2017) 

Hubungan Pengetahuan Dan Pola Makan Dengan 
Kejadian Anemia Remaja Putri 

1. Anemia 29,8% 

2. Tidak mengalami anemia 70,2% 

3 Zubir 

(2018) 

Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada 
Remaja Putri 

1. Anemia 100% 

4 Utami et al 
 

(2019) 

Hubungan Antara Pola Makan Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

1. Anemia 60,5% 

2. Tidak anemia 39,5% 

5 Sumy et al 
 

(2018) 

Pola Makan Pada Remaja Berhubungan Dengan Kejadian 
Anemia Pada Siswi Kelas VII 

1. Anemia 37,9% 

2. Tidak anemia 62,1% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 anemia pada remaja putri dari 5 artikel didapatkan bahwa 1 artikel atau sebesar 20% menunjukkan seluruh 

remaja putri mengalami anemia, 1 artikel atau sebesar 20% menunjukkan sebagian besar remaja putri tidak anemia dan 3 artikel atau 

sebesar 60% menunjukkan sebagian besar remaja putri mengalami anemia. 



41 
 

 

 

 

 

 

4.2.3 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 

 

Hasil review dari 5 artikel yang di peroleh sumber database dari researchgate artikel internasional dan sumber database google 

sholar artikel nasional tentang hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dapat dilihat di tabel berikut : 

Tabel 4.4 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 

 
No 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Pola Makan Pada Remaja 

Putri 

Anemia Pada Remaja 

Putri 

Hasil Temuan 

1 Merita et al 

(2019) 

1. Pola makan baik 32,8% 
2. Pola makan buruk 68,2% 

1. Tidak mengalami 

anemia 56,5% 

2. Anemia 43,5% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas 

pola makan dan kadar hemoglobin pada remaja putri dengan nilai 

hasil analisis p value 0,003. 

2 Yuli et al 

(2017) 

1. Pola makan baik 56,0% 
2. Pola makan buruk 

44,0% 

1. Tidak mengalami 

anemia 70,2% 

2. Anemia 29,8% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan dengan kejadiananemia remaja putri dengan nilai hasil 

analisis p value 0,000 dan ada hubungan antara pola makan dengan 

kejadian anemia remaja putri dengan nilai p value 0,000. 

3 Zubir 

(2018) 

1. Pola makan baik 32,3% 
2. Pola makan buruk 

67,7% 

1. Anemia 100% Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola 

makan dengan anemia pada remaja putri di SMK Kesehatan Assyifa 

School Banda Aceh dengan hasil analisis p value 0,003. 

4 Utami et al 
 

(2019) 

1. Pola makan baik 55,3% 
2. Pola makan buruk 

44,7% 

1. Tidak anemia 
39,5% 

2. Anemia 60,5% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola 

makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai hasil 

analisis p value 0,02 

5 Sumy et al 1. Pola makan baik 12,1% 

2. Pola makan buruk 

87,9% 

1. Tidak anemia 
62,1% 

2. Anemia 37,9% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwaada hubungan pola makan 
dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai hasil analisis 
p value 0,02 
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(2018) 

 
Berdasarkan tabel 4.4 hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dari 5 artikel didapatkan bahwa keseluruhan 

artikel menunjukkan ada hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai hasil analisis p value<0,05. 



 

 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Pola Makan Remaja Putri 
 

Hasil analisis dari 5 artikel pola makan pada remaja putri didapatkan bahwa 2 

artikel atau sebesar 40% menunjukkan sebagian besar remaja putri memiliki pola 

makan baik dan 3 artikel atau sebesar 60% menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri menerapkan pola makan buruk. Pola makan yang buruk dapat dilihat 

pada penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dan Pola Makan Dengan 

Kejadian Anemia Remaja Putri” menyatakan bahwapola makan yang buruk bagi 

remaja akan berpengaruh terhadap kebutuhan remaja seperti kebutuhan energi, 

lemak, vitamin,kalsium, seng dan zat besi (Yuli et al, 2017). Penelitian tersebut 

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumy et al (2020) yang 

menjelaskan bahwa pantangan makan juga berpengaruh dalam pola makan karena 

pantangan makan didasari oleh sosial budaya (kepercayaan tertentu) maupun 

agama, berdasarkan pantangan makan yang didasari kepercayaan tersebut 

umumnya mengandung nasehat yang dianggap baik, akan tetapi dalam segi 

kesehatan beberapa dari hal tersebut belum tentu dapat memiliki pengaruh yang 

baik. 

Pola makan adalah cara yang ditempuh seseorang atau sekelompok  orang 

untuk memilih makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh 

fisiologis, psikologis, budaya dan sosial (Ardyana, 2013). Secara umum pola 

makan memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang 

dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas suatu kelompok 
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masyarakat tertentu (Sulistyoningsih, 2012). Jenis makanan yang harus 

dikonsumsi sesuai dengan “isi piringku” untuk memenuhi zat gizi pada remaja 

yaitu anjuran makan sehat dimana separuh (50%) dari total jumlah makanan  

setiap kali makan adalah sayur dan buah dan separuh (50%) lagi makanan pokok 

dan lauk pauk dan makan pagi berisi 1 porsi nasi (100 gram), 1 potong tahu/tempe 

sedang (30 gram), 1 potong sayap ayam (30 gram), 1 porsi sayur (100 gram), dan 

1 buah pisang (50 gram), selain itu juga menganjurkan pentingnya minum setiap 

kali makan, bisa sebelum, ketika, atau setelah dengan jumlah sesuai kebutuhan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Pola makan memberikan gambaran mengenai jenis dan frekuensi makanan 

yang dikonsumsi tiap hari serta pola makan yang dianjurkan adalah makanan yang 

sesuai dengan gizi seimbang. Kebiasaan makan yang ditunjukkan remaja salah 

satunya mengkonsumsi jajanan seperti makan gorengan, minum minuman yang 

berwarna, soft drink dan konsumsi fast food dan sebuah produk makanan olahan 

mengandung banyak vitamin dan mineral, namun kerap pula ditemukan 

mengandung banyak lemak, gula bahkan zat aditif. Pola makan yang buruk di 

kalangan remaja seperti sering telat makan, konsumsi makanan yang mengandung 

lemak, kolesterol tinggi, mengkonsumsi makanan siap saji (junk food) serta 

kurang minum air putih dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga dapat 

berdampak pada kejadian anemia pada remaja putri. Diet ketat yang dilakukan 

para remaja juga dapat menyebabkan pola makan yang diterapkan remaja buruk. 
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5.2 Identifikasi Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 

 

Hasil analisis dari 5 artikel anemia pada remaja putri didapatkan bahwa 1 

artikel atau sebesar 20% menunjukkan seluruh remaja putri mengalami anemia, 1 

artikel atau sebesar 20% menunjukkan sebagian besar remaja putri tidak anemia 

dan 3 artikel atau sebesar 60% menunjukkan sebagian besar remaja putri 

mengalami anemia. Kejadian anemia dapat dilihat dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Utami et al (2019) dengan judul “Hubungan Antara Pola Makan 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri” menjelaskan bahwa kejadian 

anemia pada remaja dipengaruhi oleh pola makan, status gizi, aktivitas fisik, dan 

pencemaran udara karena timbal (Pb). 

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau kapasitas 

pengangkutan oksigen oleh eritrosit tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologis tubuh (WHO, 2011). Anemia terjadi melalui tiga mekanisme 

(patofisiologi) utama, yaitu adanya masalah produksi dan maturasi sel darah 

merah atau eritropoiesis yang tidak efektif sehingga sel darah merah yang 

dihasilkan sedikit atau tidak berkualitas, kondisi ini disebut hipoploriferatif, 

adanya peningkatan penghancuran atau lisis sel darah merah, ini disebut kondisi 

hemolisis, dan kehilangan darah melalui perdarahan akut (segera) atau kronis 

(menahun) (Peterson et al., 2018). Menurut Briawan (2012) gejala anemia pada 

remaja putri ditandai dengan cepat lelah, pucat, jantung berdenyut kencang saat 

melakukan aktivitas ringan, nyeri dada , napas pendek , pusing dan cepat marah. 

Anemia sangat rentan terjadi pada remaja putri, hal itu dapat disebabkan oleh 

pertumbuhan yang cepat, ketidakcukupan asupan makanan zat besi melakukan 
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diet vegetarian, melakukan diet yang membatasi asupan kalori, menyukai 

makanan cepat saji atau mengurangi asupan makanan saat melakukan diet ketat, 

menstruasi dan tidak menerapkan program tablet tambah darah. Rendahnya 

asupan energi, asupan protein, asupan karbohidrat, asupan lemak, vitamin C dan 

yang terutama kurangnya sumber makanan yang mengandung zat besi, dan asam 

folat dapat memperburuk kejadian anemia. Pemahaman pengetahuan tentang 

anemia pada remaja putri sangat dibutuhkan untuk dijadikan sebagai upaya 

pencegahan agar tidak mengalami anemia seperti menjaga pola makan, pemilihan 

jenis makanan dan frekuensi makan di setiap harinya. 

5.3 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 

 

Terdapat 5 jurnal penelitian yang telah dilakukan review untuk menganalisis 

hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri melalui tinjauan 

ulang literature yang berkaitan. Hasil keseluruhan jurnal atau sebesar 100% 

mendukung bahwa ada hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri dengan rata-rata nilai hasil analisis p value <0,05. Asupan gizi 

makanan yang buruk pada remaja terdapat pada penelitian yang dilakukan oleh 

Maritaet al (2019) dengan judul “Pola Makan Pada Remaja Berhubungan Dengan 

Kejadian Anemia Pada Siswi” yang menjelaskan bahwa persepsi tentang citra 

tubuh menjadi tren di kalangan remaja putri, sehingga banyak remaja putri 

mengonsumsi makanan tanpa nasi dan daging merah yang diikuti dengan 

frekuensi makan yang tidak teratur. Penelitian tersebut selaras dengan penelitian 

yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan Pola Makan Dengan Kejadian 

Anemia Remaja Putri” menyatakan bahwa kecemasan bentuk tubuh, kesibukan, 
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serta kebiasaan yang dipengaruhi oleh lingkungan berpengaruh dalam pemilihan 

jenis makanan serta menjadikan remaja menerapkan kebiasaan makan yang 

mengganggu pemenuhan gizi harian remaja (Yuli et al, 2017). Kejadian anemia 

pada remaja putri disebabkan kebiasaan makan di setiap harinya, hal ini dapat 

dilihat dari penelitian yang menjelaskan bahwa remaja putri pada umumnya 

memiliki karakteristik kebiasaan makan tidak sehat, antara lain kebiasaan tidak 

makan pagi, malas minum air putih, diet tidak sehat karena ingin langsing 

(mengabaikan sumber protein, karbohidrat, vitamin dan mineral), kebiasaan 

ngemil makanan rendah gizi dan makan makanan siap saji, sehingga remaja tidak 

mampu memenuhi keanekaragaman zat makanan yang dibutuhkan oleh tubuhnya 

untuk proses sintesis pembentukan hemoglobin(Zubir, 2018). Dijelaskan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Utami et al 2019 dengan judul “Hubungan Antara 

Pola Makan Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri” menyatakan bahwa 

timbulnya anemia 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. Penelitian tersebut selaras dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa perilaku makan remaja dipengaruhi oleh kebiasaan 

makan pada remaja, sehingga untuk membentuk pola makan yang baik pada 

remaja sangat penting untuk membiasakan pola makan tetap baik dengan 

memperhatikan frekuensi makan dan jenis makanan yang dikonsumsi setiap hari 

(Sumy et al, 2020). 
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Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau kapasitas 

pengangkutan oksigen oleh eritrosit tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologis tubuh (WHO, 2011). Penyebab anemia gizi pada remaja putri juga dapat 

terjadi karena asupan besi yang tidak cukup, kehilangan darah yang menetap, 

penyakit, kebutuhan tubuh meningkat dan pola makan yang buruk pada remaja 

putri (Natalia, 2017). Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dilakukan 

dengan memberikan asupan zat besi yang cukup untuk meningkatkan 

pembentukan hemoglobin dengan cara meningkatkan asupan makanan sumber zat 

besi sesuai dengan pedoman gizi seimbang atau isi piringku dan fortifikasi bahan 

makanan dengan zat besi yaitu menambahkan satu atau lebih zat gizi kedalam 

pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan tersebut (Kemenkes, 2016). 

Anemia sangat rentan terjadi pada remaja putri, hal itu dapat disebabkan oleh 

pertumbuhan yang cepat, ketidakcukupan asupan makanan zat besi melakukan 

diet vegetarian, melakukan diet yang membatasi asupan kalori, menyukai 

makanan cepat saji atau mengurangi asupan makanan saat melakukan diet ketat, 

menstruasi dan penerapan pola makan. Pola makan yang buruk di kalangan  

remaja seperti sering telat makan, konsumsi makanan yang mengandung lemak, 

kolesterol tinggi, mengkonsumsi makanan siap saji (junk food) serta kurang 

minum air putih dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga dapat berdampak 

pada kejadian anemia pada remaja putri. Pemilhan jenis makanan dan pola makan 

pada remaja putri tentu saja dapat dipengaruhi oleh lingkungan, contohnya pada 

usia remaja putri masih sangat senang bergaul dengan teman teman sebayanya  

dan terkadang berkumpul menghabiskan waktunya dengan wisata kuliner atau 
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membeli makanan cepat saji, dari hoby itulah remaja putri tidak  mengetahui 

angka kecukupan gizi yang ada dalam makanan tersebut dan dalam pemilihan 

jenis makanannya juga kurang beragam, remaja putri juga terobsesi untuk  

menjaga bentuk tubuhnya sehingga tidak jarang remaja putri melakukan diet ketat 

dan mengabaikan gizi makanan yang dibutukan oleh tubuh, selain itu masih 

banyak remaja putri yang tidak mengikuti atau tidak menerapkan tablet tambah 

darah sebagai upaya pencegahan anemia. Kebiasaan makan yang dapat 

meningkatkan terjadinya anemia ditunjukkan remaja putri salah satunya 

mengkonsumsi jajanan seperti makan gorengan, minum minuman yang berwarna, 

soft drink dan konsumsi fast food dan sebuah produk makanan olahan yang 

mengandung banyak lemak, gula bahkan zat aditif. Oleh karena itu remaja putri 

perlu meningkatkan lagi pengetahuannya tentang hubungan pola makan dengan 

kejadian anemia agar remaja putri mampu megurangi resiko terjadinya anemia, 

selain itu mengikuti program tablet tambah darah juga sangat penting untuk 

membantu memberikan asupan zat besi yang cukup ke dalam tubuh sehingga 

dapat meningkatkan pembentukan hemoglobin. 



 

 

 

 
 

 

 
 

6.1 Kesimpulan 

BAB 6 

PENUTUP 

 

Hasil analisis dari 5 artikel pola makan pada remaja putri didapatkan bahwa 

40% menunjukkan sebagian besar remaja putri memiliki pola makan baik sebesar 

60% menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri menerapkan pola makan 

buruk. Hasil analisis dari 5 artikel anemia pada remaja putri didapatkan bahwa 

sebesar 20% menunjukkan seluruh remaja putri mengalami anemia, sebesar 20% 

menunjukkan sebagian besar remaja putri tidak anemia sebesar 60% menunjukkan 

sebagian besar remaja putri mengalami anemia. Hasil keseluruhan jurnal atau 

sebesar 100% mendukung bahwa ada hubungan antara pola makan dengan 

kejadian anemia pada remaja putri dengan rata-rata nilai hasil analisis p value 

<0,05, hal itu dapat disebabkan oleh pertumbuhan yang cepat, ketidakcukupan 

asupan makanan zat besi melakukan diet vegetarian, melakukan diet yang 

membatasi asupan kalori, menyukai makanan cepat saji menstruasi dan penerapan 

pola makan yang buruk. 

6.2 Saran 

 

6.2.1 Bagi Institusi Keperawatan 

 

Penelitian ini perlu dijadikan acuan dan peningkatan pengetahuan dalam upaya 

turut serta berperan aktif dalam upaya pengendalian kejadian anemia pada 

remaja putri. 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Perlu adanya review kejadian anemia dengan faktor yang lain. 
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6.2.3 Bagi Masyarakat 
 

Masyarakat khususnya remaja putri perlu meningkatkan lagi pengetahuan 

tentang hubungan pola makan dengan kejadian anemia agar remaja putri 

mampu megurangi resiko terjadinya anemia. 
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Abstract 
Background and Objectives: Anemia is a global health problem and 23.9% of women in Indonesia suffer from this condition. Indonesian diets 

are lacking in iron; thus, iron deficiency anemia is a nutritional problem. Therefore, this study aimed to assess diet quality as an indicator of 

iron deficiency anemia among adolescent girls. Materials and Methods: The study was conducted using a cross-sectional design and was 

carried out in Senior High School in Jambi City (State High School Number Five) in 2017. The subjects were 85 adolescent girls. The diet 

quality data comprised three indexes: dietary diversity, micronutrient requirements (75%) based on the Recommended Dietary Allowances 

(RDAs) of 11 vitamins and minerals and the WHO recommendation for the prevention of non-communicable diseases. Data were analyzed using 

univariate, bivariate (correlation test) and multivariate (logistic regression) analyses. Results: More than half of the subjects were non-anemic 

(56.5%) but 37 (43.5%) of the subjects were anemic. Most subjects (68.2%) had low diet quality. The Spearman correlation analysis 

showed a correlation between diet quality and hemoglobin levels in subjects (p = 0.003). The linear regression test showed that diet 

diversity had a major influence on hemoglobin levels in subjects (p = 0.013; CI = 0.714). Conclusion: The analysis showed a correlation 

between diet quality and hemoglobin levels in adolescent girls. Thus, diet quality can be an indicator of iron deficiency anemia among 

adolescentgirls. 
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INTRODUCTION 

 
Adolescence is a period in which individuals have a high 

risk of health problems. Nutritional problems have become a 

major concern in the health field because they are considered 

important in the first phase of some alterations leading to the 

physical or sexual maturity of adolescents (growth spurt). 

Physical alterations occur very rapidly in the period of 

puberty1. 

Health and nutritional problems among adolescents are 

often found in the form of iron deficiency anemia (IDA). 

According to the World Health Organization (WHO) in 2008, 

IDA was recognized as an important factor in the burden of 

global disease2. Riskesdas 2013 revealed that the national 

prevalence of anemia in the 15-24-year-old age group was 

18.4%, with the highest percentage in adolescent girls being 

23.9%. This finding was followed by the findings of an anemia 

prevalence in Jambi Province of 9.2%. This prevalence indicated 

that anemia remains a community health problem (the 

prevalence was more than 5%)3. Consequently, the anemia 

problem in adolescent girls is still an important problem to be 

addressed. 

Iron deficiency anemia constitutes a serious and very 

common nutritional problem. Generally, anemia among 

women is diagnosed if the hemoglobin concentration is below the 

normal limit of 12-14 g dLG1 4. The estimation of iron status using 

hemoglobin concentration is a cheap and easy method. Dietary 

habits have a large influence on the health of individuals, 

especially adolescents who need adequate nutrients for their 

growth. Dietary habits are reflected in the individualʼs choices 

of various foods, according to the food groupinwhich they are 

included. Dietary habitsarethemain cause of anemia because 

of the insufficient consumption of iron-containing foods. In 

other words, dietary habits also correspond to an individualʼs 

diet quality5. A good diet quality will promote good health and 

vice versa. Therefore, a good- 

quality diet is imperative for optimal health. 

The assessment of diet quality in a population at different 

stages of nutritional transition provides essential information 

related to the transition6. The diet quality is evaluated using 

three indexes, e.g., dietary diversity using the Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), the recommended dietary allowances of 11 

vitamins and minerals (75%) and the fulfilment of the WHO 

recommendation for the prevention of non-communicable 

diseases7.  A  higher  value  of  an  individualʼs  diet  quality 

indicates a better diet quality8. This fact gives information to 

establish healthy action strategies for the prevention of non- 

communicable diseases, for example iron deficiency anemia. 

Several studies have shown that poor diet quality was 

linked to anemia among adolescent girls9-10. A study in 

Indonesia showed that insufficient consumption of vegetables 

caused a deficiency of one or more vitamins and minerals11. 

Moreover, there was an association between the type of foods 

and the incidence of anemia (p = 0.002)12. These findings show 

the importance of diet quality in terms of anemia prevention in 

adolescent girls. 

A continuous state of anemia without treatment results in 

negative effects for adolescents, such as a decline in 

strength, growth disorders and reduced productivity13-14. 

Anemia decreases physical performance, growth, cognitive 

performance and the growth of brain cells15-16. Based on the 

aforementioned problem, this study aimed to assess diet 

quality as an indicator of iron deficiency anemia prevention 

among adolescent girls. 

 
MATERIALS AND METHODS 

 
Design and samples: This study was conducted using a 

cross-sectional study design at Senior High School in Jambi 

City (State High School Number Five) in 2017. The location was 

chosen because the school had the most productive 

adolescent girls in the 15-19 year-old age group and it had the 

highest number of adolescent girls compared to other high 

schools. The included subjects were 85 adolescent girls. A 

proportional random sampling technique was used in which the 

inclusion criteria for the subjects were willing to participate in 

this study, not currently menstruating and not suffering from any 

infectious diseases. The exclusion criteria were sick during the 

study period, absent from study, menstruating during the study 

period, participating in intense physical activity and having a 

disease history related to anemia, e.g., thalassemia, malaria 

and worm infestation. 

 
Data collection: Anemia status was assessed by checking the 

hemoglobin levels (Hb) during the study. Subjects were 

classified into the anemic group if they had a hemoglobin 

level <12 mg dLG1 and into the nonanemic group if they had a 

hemoglobin level $12 mg dLG1. The diet quality was 

determined from a 24 h recall of one day and a Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) using the nutrisurvey program. 

According to Ponce et al.7, diet quality is assessed using three 

indexes: dietary diversity, micronutrient requirements and the 

fulfilment of the WHO recommendations. The data regarding 

dietary diversity were acquired by the FFQ interview about 

average daily consumption. The FFQ consisted of nine types of 

foods, i.e., nuts, vegetables, fruits, beef, eggs, chicken meats and 

milk. The obtained data represented the dietary habits of 
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subjects in one day. Overall, the score of various foods, with a 

maximum total score of four, was categorized as follows: 0-2 

types of foods (score 1), 3-5 types (score 2), 6-7 types (score 

3) and 8-9 types (score 4). The micronutrient intake data were 

determined by an interview using 2 24 h food recalls. The 

micronutrients consisted of 11 vitamins and minerals, i.e., 

calcium, iron, magnesium, zinc, vitamin A, vitamin C, thiamin, 

riboflavin, vitamin B6, vitamin B12 and folic acid. If the 

micronutrient requirements were >75% of the recommended 

dietary allowances, the score was one. Thus, the maximum 

total score of the micronutrient requirement indicator was 1117. 

This study used the recommended dietary allowances for the 

Indonesian population in 2013. 

The WHO recommendation data were acquired by an 

interview using 2 24 h food recalls. The WHO recommendation for 

non-communicable diseases with the maximum score of six 
used the following criteria: vegetables and fruits $400 g, 

protein $10% of energy consumption, fat total <30% of 

energy consumption, PUFAs 6-10% of energy consumption, 

cholesterol <300 mg and fiber $25 g18. 

 
Statistical analysis: Data were analyzed using bivariate and 

multivariate analyses. Bivariate analysis was conducted to 

assess the correlation between the independent variables and 

dependent variables using a correlation test (Spearman test). In 

addition, multivariate analysis was performed for the 

independent variables that had a major influence on the 

dependent variables and it used a multiple linear regression as an 

analysis method. 

 
RESULTS 

 
Subject characteristics: The subject characteristics that were 

analyzed in this study were age, allowance, job and residential 

status. The average age of the adolescent girls was 16 years 

old and the average allowance was Rp 127.812 per week. 

The results of this study also revealed that the majority of 

subjectsʼ parents worked as civil state employees (30.6%) or 

businessmen (29.4%). Furthermore, most of the subjects lived 

with their parents (88.2%). 
 

Hemoglobin levels: More than half of the subjects were non-

anemic (56.5%) but there were 37 subjects (43.5%) who 

were anemic. The average Hb level was 12.3±1.6 g dLG1. 

 
Diet quality: The diet quality information of the subjects in 

Table 1. 

Based on Table 1, most subjects consumed 0-2 types of 

foods (49.4%); only five subjects consumed food in 6-7 food 

groups. The micronutrient information showed that most 

subjects (35.3%) had a score of 0. The micronutrient intakes 

(11 nutrients) of most subjects were insufficient. Additionally, 

2 subjects met the recommendations for six types of 

micronutrients. Moreover, the WHO recommendation information 

showed that almost half of the subjects (41.2%) had a score 

of 2 for compliance with the WHO recommendations. 

Of the diet quality results, the average diet quality score of 

the subjects was from 4-5 points, with a median score of 

5.00. In this study, the diet quality score was classified into 2 

types: good (diet quality score>median value) and poor (diet 
quality score #median value). Therefore, it can be concluded 

that 58 subjects had poor diet quality (68.2%). 

 
Correlation between diet quality and hemoglobin levels: 

The Spearman correlation analysis showed that there was a 

correlation between diet quality and hemoglobin levels in 

subjects (p = 0.003) at a significance level of 5%, as shown 

in table 2. 

 
Table 1: The distribution of diet quality indicators among adolescent girls in senior high school 

Diet quality indicator Total No. Percentage 

Dietary diversity   

0-2 types of foods 42 49.4 

3-5 types of foods 38 44.7 

6-7 types of foods 5 5.9 

Required micronutrients   

No adequate vitamins or minerals 30 35.3 

1 type of vitamin or mineral was fulfilled >75% RDA 27 31.8 

2 types of vitamins or minerals were fulfilled >75% RDA 14 16.5 

3 types of vitamins or minerals were fulfilled >75% RDA 7 8.2 

4 types of vitamins or minerals were fulfilled >75% RDA 5 5.9 

6 types of vitamins or minerals were fulfilled >75% RDA 2 2.4 

WHO recommendation   

1 nutrient component was fulfilled 20 23.5 

2 nutrient components were fulfilled 35 41.2 

3 nutrient components were fulfilled 29 34.1 

4 nutrient components were fulfilled 1 1.2 
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Table 2: Spearman correlation analyses 

 Hb levels Dietary diversity WHO recommendation Micronutrient requirements Diet quality 

Correlation coefficient 1.000 0.272* 0.289** 0.141 0.314** 

Sig. (2-tailed) . 0.012* 0.007** 0.197 0.003** 

N 85 85.000 85.000 85.000 85.000 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

Table 3: Regression modeldata 

 
 
 
 
 
 

The results of the multivariate analysis showed that the 

probability of a significant F change was less than 0.05; thus, it 

was concluded that the linear regression model was applied 

to describe the effect of dietary diversity, WHO 

recommendation and hemoglobin levels (p = 0.002). The 

information from the regression model is shown in Table 3. 

The significance values of the independent variables of 

the WHO recommendation (p = 0.009) and dietary diversity (p 

= 0.013) were less than 0.05, which indicates a significant 

effect of diet quality on the dependent variables at an alpha of 

5%. Theequationofthe regression model is shownin Table 3: 

 
Y= 9.893+0.714X1+0.586X2+e 

 
The linear regression of the above equation revealed that 

dietary diversity had a greater influence on hemoglobin levels in 

subjects. When the dietary diversity score increased, the 

hemoglobin levels would also increase. Conversely, when 

dietary diversity declined hemoglobin levels declined as well. A 

one-point increase in the dietary diversity score increased the 

hemoglobin levels by 0.714 g dLG1. A one-point decline in the 

dietary diversity score decreased the hemoglobin levels by 0.714 

g dLG1. 

The same relationship was seen in the regression 

coefficient of the WHO recommendation. A one-point increase in 

the WHO recommendation raised the hemoglobin levels by 

0.586 g dLG1. In contrast, a one-point decrease in the WHO 

recommendation score reduced the hemoglobin levels by 

0.586 g dLG1. 

 
Correlation between daily consumption and hemoglobin 

levels: The correlation between daily consumption and 

hemoglobin levels in subjects is shown in Table 4. 

Based on Table 4, daily frequencies of fruit consumption 

(p = 0.014), fish consumption (p = 0.049) and cholesterol 

consumption (p = 0.024) significantly influenced hemoglobin 

Table 4: Correlation analysis of daily consumption and hemoglobin levels 

Food group Mean±SD p-value 

Starches (times per day) 2.0±0.8 0.624 

Nuts (timesper day) 1.8±0.7 0.070 

Vegetables (times per day) 1.9±0.7 0.257 

Fruits (times per day) 1.6±1.0 0.014* 

Eggs (times per day) 1.4±0.6 0.842 

Beef (times per day) 0 - 

Chicken (timesper day) 1.7±0.6 0.500 

Fish (times per day) 1.7±0.8 0.049* 

Milk (times per day) 1.4±0.8 0.380 

Energy (kcal) 1275.6±545,9 0.726 

Protein (g) 43.9±17,9 0.721 
Fat (g) 56.8±48,9 0.315 

PUFA (g) 14.0±13 0.215 

Cholesterol (mg) 231.6±171 0.024* 

Fibers (g) 5.0±3,9 0.409 

Vegetables and fruits (g) 31.6±47,7 0.338 

Calcium (mg) 197.7±171.5 0.920 

Iron (mg) 5.2±4.2 0.804 

Magnesium (mg) 131.9±79.6 0.256 

Zinc 4.9±2.5 0.779 

Vit A 2.7±427.2 0.503 

Vit C 14.7±25.3 0.487 

Thiamin 0.3±0.2 0.670 

Riboflavin 0.6±0.3 0.090 

B6 0.7±0.4 0.372 

B12 2.1±2.3 0.648 

*Significance refers to the hemoglobin levels at a level of 5% 

 
levels, while other daily food consumption frequencies did not 

showanysignificant correlation with hemoglobinlevels. 

 
DISCUSSION 

 
The results suggested that 43.5% of adolescent girls 

suffered from anemia, with an average hemoglobin level of 

12.3±1.6 g dLG1. Most subjects in this study had poor diet 

quality (68.2%). A correlation between diet quality and 

hemoglobin levels was identified in the subjects (p = 0.003). 

This result was in line with other studies which found that 

there was a correlation of diet quality with anemia among  

adolescents9-10. A reason underlying this finding was poor 

dietary habits or poor diet quality. 

 

Model 

Unstandardize 
------------------ 

B 

d coefficients 
--------------------------------- 

Standard error 

Standardized 
coefficients 

Beta 

 

T 

 

Sig. 

(Constant) 9.893 0.662  14.943 0.000 

Dietary diversity 0.714 0.281 0.260 2.542 0.013 

The fulfilment of the WHO recommendations 0.586 0.217 0.276 2.695 0.009 

Dependent variable: Hemoglobin levels      
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Diet quality can be measured using three indexes: dietary 

diversity from the average daily frequency in the Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), micronutrient requirements 

based on the Recommended Dietary Allowances of 11 

vitamins and minerals (75%) and the compliance with the 

WHO recommendation for preventing noncommunicable 

diseases7. After the regression test was performed, the diet 

quality indicators, such as dietary diversity and WHO 

recommendation, showed a correlation with the hemoglobin 

levels in subjects. Based on Table 1, almost half of the subjects 

(49.4%) had low dietary diversity, which was indicated by the 

consumption of 0-2 food groups and 41.2% subjects still had to 

fulfil two nutrient components. 

The compliance levels of dietary diversity and WHO 

recommendation are shown in Table 2. Fruit consumption was in 

the low category (1-2 portions) compared to the WHO 

recommendation (400 g) in 2002 (5 portions). This was why 

the hemoglobin levels in the subjects were classified in the 

normal group, although the values were still at lower limit. 

Moreover, fruits have an important role in preventing iron 

deficiency anemia because they contain vitamins and minerals 

that help to absorb iron or prevent low hemoglobin levels19. 

Vitamin C in fruit helps to absorb and metabolize iron. 

Additionally, vitamin C is required to reduce ferric iron to 

ferrous iron in the gut so that it can easily be absorbed. 

Aside from dietary diversity and the WHO 

recommendations, the diet quality of the subjects in this 

study was analyzed based on micronutrient requirements. 

According to Table 1, 35.3% of subjects did not consume the 

required vitamins and minerals and only 31.8% of subjects 

consumed one type of vitamin or mineral. 

The average consumption of protein in subjects was low 

compared to the Recommended Dietary Allowance (RDA). 

Based on the RDA in Indonesia in 2013, the RDA of protein in 

women of age 13-15 years is 69 g and in women of 16-18 

years of age is 59 g20. Similarly, the intake of most fibers, 

vegetables and fruits did not meet the WHO 

recommendation but the majority of protein consumption 

(43.9±17.9 g per day) and cholesterol (231.6±171 g per day) 

met the recommendation to prevent the risk of diseases, such as 

anemia. 

A study in Indonesia also revealed that the insufficient 

consumption of vegetables led to the insufficient intake of one 

or more vitamins and minerals and those components were 

one of the diet quality indicators in humans11. Therefore, the 

control of diet quality in adolescent girls is important to combat 

iron deficiency anemia. 

Protein consumption in subjects was mainly from plant- 

based protein sources, e.g., beans, tofu, tempeh and 

other processed foods (1-2 times per day). Plant-based 

proteins contain nonheme iron characterized by low 

absorption and these foods also inhibit iron absorption. The iron 

absorption rate from plant-based foods is only 1-6%, 

whereas it is 7-22% for animal-based foods. This factor was 

considered to affect the Hb levels in subjects who did not 

fulfill the protein requirements. Furthermore, there were 

subjects who reduced foods and skipped meals; hence, their 

consumption of energy and other nutrients was low. The 

perception of body image was also a trend among subjects. 

Some participants consumed diets without rice and red meat 

followed by irregular frequencies of meals. It was suspected 

that these facts became the factors leading to low protein 

consumption compared to the RDA, whereas the compliance of 

the WHO recommendation was still 100% fulfilled. 

Lowprotein consumption insubjects was assumed to be 

due to the snacking habits in adolescent girls. Previous 

research showed that there was a significant correlation 

between protein consumption and anemia (p = 0.002)21. 

Another study also reported that low protein consumption was 

associated with 2.25-times greater chance of developing 

anemia compared to the risk of the subjects with high protein 

consumption22.   This   finding was because low protein 

consumption inhibited iron transportation and caused iron 

deficiency23. Therefore, this was considered the cause of the 

anemia that was found amongsubjects butmostsubjectsdid not 

have anemia (56.5%). 

The average consumption of fats in the subjects in this 

study was 56.8 g per day, which was less than RDA (71 g). This 

finding was in line with a previous study which showed that the 

majority of subjects (82.7%) had deficient consumption levels 

of fats24. Fats are an energy source for growing and 

performing activities. Fats in foods that had an essential role as 

the energy source are found in the forms of neutral fats or 

triglycerides. Other roles of fats are acting as the carriers of fat- 

soluble vitamins, protecting the internal organs and 

maintaining the body temperature25. Low fat consumption will lead 

to insufficient energy, iron and zinc. Therefore, this factor is 

suspected to result in low hemoglobin levels  among 

subjects. 

Nevertheless, people are recommended to fulfil fat 

consumption (<30% of energy consumption) to prevent other 

noncommunicable diseases, such as coronary heart disease 

and diabetes mellitus. In this study, 62 subjects (72.9%) 

consumed fat at a level that accounted for $30% of their 

energy consumption. Therefore, it was considered that higher fat 

requirements led to a greater number of subjects who did not 

suffer from iron deficiency anemia. 



Pak. J. Nutr., 18 (6): 579-586, 

584 

 

 

 

The basic components of fats are fatty acids and glycerol 

and these compounds are obtained from fat hydrolysis, oils 

and other lipid substances. Fatty acid-based fat can be 

distinguished by the number of carbon double bonds and 

their location. Based on the chemical structure, the fatty acid 

can be differentiated into a saturated fatty acid (SFA), which 

has no double bond. In contrast, a fatty acid with a double 

bond is called an unsaturated fatty acid, which can be 

classified into monounsaturated fatty acids (MUFAs) with one 

double bond and polyunsaturated fatty acids (PUFAs) with 

more than one double bond26. 

PUFAs in the form of linoleic acid (omega-6) and omega-3 

are categorized into long-chain fatty acids (LCFAs), which are 

found in plant-based oil/vegetable and fish oil (Meyes, 2003). In 

this study, 17 subjects (20%) met to the PUFA consumption 

recommendation of 6-10% of energy consumption, while the 

average consumption of cholesterol was 231,6 mg. The results of 

a study in Romania found that anemia was related to the total 

consumption of cholesterol27. This finding showed that 

cholesterol consumption corresponded to the WHO 

recommendation in 56 subjects (65.9%) who consumed <300 

mg of cholesterol. 

High consumption of saturated fatty acids causes the liver to 

produce LDL cholesterol in large amounts, which is related to 

heart disease and increased cholesterol levels in the blood, 

resulting in thrombosis28. However, this process is dependent on 

the types of foods. Coconut oil and palm oil contain vast 

amounts of saturated fatty acids (palmitate) but these types of oils 

do not cause an increase in blood cholesterol levels. The result 

ofastudy revealed that theconsumptionoflongchain fatty acids 

(LCFAs) elevated different blood cholesterol levels than 

medium chain fatty acids (MCFA). These differences 

depended on the digestion and metabolism processes in the 

body and result in different bioactive component products. In 

other words, every type of fatty acid has a different 

physiological and biological impact on the health29. Generally, 

animal food sources (fatty meat, cheese but ter and milk cream) 

have saturated fatty acids as well as cholesterol. Reduced 

animal-based fat consumption results in the benefit of reduced 

cholesterol consumption. Every four ounces of beef or chicken 

contains 100 mg of cholesterol and 

saturated fatty acids increase LDL-cholesterol levels26. 

All of the subject consumed <25 g of fiber per day. This 
finding indicated that fiber consumption in all subjects did not 

meet the WHO recommendation. The average consumption 

was 5 g per day, which was less than RDA (30 g per day). Low 

fiber consumption was combined with low vegetable 

consumption. This study found that the average vegetable 

consumption was 1-2 portions per day, whereas a balanced 

diet requires 3-4 vegetable portions per day. This result was 

also in line with a study involving adolescents in Semarang, 

which showed that the average fiber consumption 

13.155±4.19 g dayG1 did not meet the RDA for fiber intake for 

adolescents 13-15 years old30. Nevertheless, fiber consumption in 

a non-excessive amount has a positive effect on anemia 

prevention because fiber acts as an iron inhibitor. Cellulose or 

fiber can inhibit iron absorption because it represses iron 

utilization. This process occurs when someone rarely 

consumes red meat. Animal-based foods, vitamin C, vitamin A 

and other factors result in the easy absorption of iron. 

Therefore, based on this research, low fiber consumption was 

linked to the normal levels of Hb among the subjects (56.5%). 

Based on the observations in this study, subjects lacked 

vegetable and fruit consumption; hence, the vitamin and 

mineral requirements were not fulfilled. Adolescent girls with 

lower consumption of vegetables and fruits had a 2.47-times 

higher risk of anemia than adolescents with an adequate 

consumption of vegetables and fruits30. 

Overall, most subjects had normal hemoglobin levels. 

However, they still had poor diet quality, which was 

characterized by insufficient components of foods and 

nutrients. When this insufficient intake occurs continuously, it will 

cause vitamin and mineral deficiency and long-term impacts, 

inducing iron deficiency anemia. Anemia not only leads to 

fatigue and sleepiness but also decreases productivity in school. 

In addition to productivity, anemia also influences motor 

decline, IQ score, cognitive performance and the childʼs mental 

health. For that reason, it is necessary to include nutritional 

education in the school curriculum because adolescents are 

the next generation to develop the nation and should have 

sufficient consumptionofnutrients topromote optimal health. 

Based on the research results, it is recommended for 

adolescents to consume a minimum of 3-5 types of food 

each day. In addition, it is necessary to fulfil the WHO's 

recommended intakes of foods, such as vegetables, fruit and 

protein. These eating habits can improve the quality of the 

diet and prevent anemia in adolescents. 

This study used a cross-sectional design and had a large 

sample size. However, in this study, the sample was still 

limited, making it difficult to reach a definitive conclusion. 

Therefore, this topic requires further research, such as 

experimental research on the provision of various foods and the 

effects on hemoglobin levels in adolescents. 

 
CONCLUSIONS AND SUGGESTION 

 
Overall, most subjects had normal hemoglobin levels, yet 

they were still at risk for developing iron deficiency anemia. 

This was because of the low average hemoglobin level 
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(12,3 g dLG1), which was close to the lower limit of 12 g dLG1. 

The subjects also had poor diet quality; thus, most food and 

nutrient recommendations were notmet. 

The analysis showed that there was a correlation between 

diet quality and hemoglobin levels among subjects and that the 

dietary diversity indicator had a major influence on 

hemoglobin levels. Diversity is necessary for every meal 

because there is no food that contains all of the necessary 

nutrients. Additionally, the quantity and quality of nutrients 

contained in every food type are different. A higher score of 

dietary diversity in humans reflects a better diet quality. 

Therefore, this becomes an indicator of iron deficiency 

anemia. 

 
SIGNIFICANCE STATEMENTS 

 
This study revealed a correlation between diet quality and 

hemoglobin levels that can be beneficial for iron deficiency 

anemia prevention among adolescent girls. This study will 

help researchers understand the critical indicators of diet 

quality that many researchers were not able to explore. Thus, a 

new theory on diet quality and iron deficiency anemia may be 

developed. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Jumlah prevalensi kejadian anemia tertinggi menurut data Dinas 

Kesehatan Kota Jambi berada di wilayah kerja Puskesmas Talang Bakung dengan 

prevalensi 20,25%. MTs Swasta Al-Hidayah merupakan salah satu sekolah di dalam 

wilayah kerja Puskesmas Talang Bakung yang memiliki prevalensi kejadian anemia 

tertinggi sebesar 43,75%. Sehingga pengetahuan dan pola makan dengan kejadian 

anemia penting untuk diteliti untuk mencegah terjadinya anemia pada remaja putri. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional, 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan pola makan dengan kejadian 

anemia remaja putri di MTs Swasta Al-Hidayah Kota Jambi tahun 2017. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh siswi MTs Swasta Al-Hidayah Kota Jambi yang berjumlah 

84 orang. Teknik pengambilan sampel secara total sampling. Analisa data  

menggunakan uji Chi-Square. 

Kesimpulan: Adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian 

anemia remaja putri dengan nilai p-value 0,000 (p<0,05), dan ada hubungan yang 

bermakna antara pola makan dengan kejadian anemia remaja putri dengan nilai p-value 

0,000 (p<0,05). 

Disimpulkan bahwa pengetahuan dan pola makan berhubungan dengan kejadian 

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

Kata kunci: anemia, remaja putri 
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ABSTRAC 

 
 

Background: The highest prevalence of anemia incidence according to data from Jambi 

City Health Office is in Talang Bakung Public Health Center with 20,25% prevalence. 

MTs Al-Hidayah is one of the schools within the working area of Talang Bakung Public 

Health Center which has the highest prevalence of anemia incidence of 43.75%. So that 

knowledge and diet with the incidence of anemia important to be examined to prevent 

the occurrence anemia of girl adolescent. 

Methode: This is quantitative research with cross sectional design, to know the 

correlation of knowledge and eating pattern with the incidence anemia of girl 

adolescent at MTs Al-Hidayah Jambi City of 2017. The population from this research is 

all students of MTs Al-Hidayah Jambi City which amounted to 84 person. Sampling 

technique using total sampling. Data analysis using Chi-Square test. The study was 

conducted from February until August of 2017. 

Conlusion: It was concluded that knowledge (p-value 0,000) and diet (p-value 0,000) 

were related to the incidence anemia of girls adolescent at MTs Al-Hidayah Talang 

Bakung Jambi City 
 

 

PENDAHULUAN 

World Health Organization 

(WHO)(2013) menyatakan bahwa 

anemia merupakan salah satu masalah 

kesehatan di seluruh dunia terutama di 

negara berkembang. Sebanyak 30% 

penduduk dunia diperkirakan menderita 

anemia terutama remaja dan ibu hamil. 

Prevalensi anemia remaja di dunia 

berkisar 40-88%.1 

Jumlah penduduk remaja putri 

(10-19 tahun) di Indonesia menurut 

Kemenkes RI (2015:257) sebesar 

48,8%. Data Riskesdas (2013:256) 

menyatakan prevalensi anemia di 

Indonesia yaitu 21,7% dengan penderita 

anemia berusia 5-14 tahun sebesar 

26,4% dan 18,4% pada penderita 

berusia 15-24 tahun. 

Anemia adalah suatu keadaan 

kurang gizi dengan keadaan kadar 

hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih 

rendah dari keadaan normal. Orang  

yang mempunyai Hb rendah secara fisik 

belum menunjukkan gejala anemia dan 

masih terlihat dalam keadaan yang 

relatif sehat. Semakin rendah Hb, 

menunjukkan makin berat keadaan 

anemia yang diderita dan makin rendah 

pula kemampuan kerja fisiknya, seperti 

tidak bersemangat, kurang kecekatan 

dan tidak bertenaga.2Hb normal untuk 

remaja putri dan wanita dewasa  

menurut Tarwoto, dkk 3 adalah 12 – 16 

gr% dengan eritrosit 3,5-4,5 jt/mm3. 

Remaja putri memiliki resiko untuk 

menderita anemia dibandingkan remaja 

putra karena, remaja putri mengalami 

haid setiap bulannya dan sedang dalam 

masa pertumbuhan sehingga 

membutuhkan asupan zat besi lebih 

banyak.Beberapa studi menunjukkan 

adanya hubungan antara pertumbuhan 

dengan asupan kalori. Kebutuhan energi 

pada perempuan memuncak pada usia 

12 tahun hingga 2.550 kkal per hari dan 

kemudian menurun menjadi 2.200 kkal 

pada usia 18 tahun. 

 

 
180 

Hubungan Pengetahuan dan Pola Makan dengan Kejadian Anemia Remaja Putri di 

MTs Swasta Al-Hidayah Talang Bakung Kota Jambi Tahun 2017 2017 
Yuli Suryanti, Indarmien Netty A, Suryani, Indah Minfadlillah 



 

 

Jurnal Bahana Kesehatan Masyarakat Vol.1 No.2 Edisi November 2017 

 

 

 

 

Data Dinas Kesehatan Kota 

Jambi menunjukkan bahwa jumlah 

penduduk usia remaja sebanyak 79.068 

orang pada tahun 2015, yang terdiri dari 

40.751 orang laki-laki dan 38.317 orang 

perempuan. Tahun 2016 didapatkan 

jumlah remaja putri yang menderita 

anemia sebanyak 395 (1,03%) dari 

jumlah keseluruhan. Kota Jambi 

memiliki 20 Puskesmas, namun terdapat 

10 Puskesmas dengan prevalensi 

kejadian anemia terbanyak pada tahun 

2016. Puskesmas Talang Bakung 

memiliki prevalensi kejadian anemia 

tertinggi sebesar 20,25% dibandingkan 

puskesmas lainnya dan terjadi 

peningkatan sebesar 12,24% dari tahun 

2015. Data Puskesmas Talang Bakung 

tahun 2016 menunjukkan dari 25 

sekolah dengan jenjang pendidikan SD, 

SMP dan SMA,MTsSwasta Al- 

Hidayah memiliki kejadian anemia 

remaja putri terbanyak sebesar 43,75% 

dibandingkan sekolah lainnya. 

Faktor yang melatarbelakangi 

tingginya prevalensi anemia di negara 

berkembang adalah keadaan sosial, 

perilaku, kurangnya asupan zat besi dan 

pengetahuan tentang anemia. 

Pengetahuan seseorang akan 

berpengaruh terhadap sikap  dan 

perilaku dalam pemilihan makanan dan 

selanjutnya akan berpengaruh terhadap 

keadaan gizi individu yang  

bersangkutan termasuk status anemia.4 

Rendahnya pengetahuan remaja 

tentang anemia tidak menutup 

kemungkinan menyebabkan remaja 

banyak yang menderita 

anemia.Penyebab lainnya dapat 

dikarenakanbanyak remaja tidak suka 

mengonsumsi makanan sumber zat besi 

termasuk sayuran dan buah-buahan  

serta lebih senang mengonsumsi 

makanan siap saji yang umumnya 

mengandung kalori, kadar lemak dan 

gula yang tinggi tetapi rendah serat, zat 

besi, vitamin A, vitamin B12, asam  

folat dan kalsium. 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. 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.5 

Salah satu makanan  yang 

banyak digemari remaja adalah 

makanan cepat saji (junk food). 

Makanan ini mudah diperoleh, di 

samping lebih bergengsi karena 

terpengaruh iklan. Makanan ini tidak 

mengandung zat gizi yang dibutuhkan 

remaja, sementara kandungan lemak 

jenuh, kolesterol, dan natrium cukup 

tinggi. Akibatnya dapat menyebabkan 

obesitas, kolestrol meningkat, dan 

penyakit degeneratif lainnya. Hampir 

50% remaja terutama remaja yang lebih 

tua tidak sarapan, sementara yang 

sarapan secara teratur hanya 60%. 

Remaja putri malah melewatkan dua 

kali waktu makan dan lebih memilih 

kudapan6. Akibat dari tidak sarapan 

diantaranya, menurunkan konsentrasi, 

mudah lelah, tubuh lebih lemas, emosi 

tidak stabil, dan berat badan meningkat. 

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, 
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konsentrasi belajar terganggu, prestasi 

belajar menurun serta dapat 

mengakibatkan produktifitas kerja yang 

rendah1. Perempuan yang mengalami 

anemia akan sangat berbahaya terutama 

pada waktu hamil dan melahirkan. 

Perempuan yang mengalami anemia 

sewaktu hamil, dapat terjadi perdarahan 

sebelum atau saat persalinan dan 

meningkatkan resiko untuk melahirkan 

bayi BBLR (<2,5 kg). Apabila 

mengalami anemia tingkat berat dapat 

menyebabkan kematian ibu dan/atau 

bayinya7. 

Remaja putri disarankan untuk 

mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) untuk mengatasi anemia. Sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 88 Tahun 2014 tentang Standar 

Tablet Tambah Darah bagi Wanita Usia 

Subur dan Ibu Hamil yaitu, remaja putri 

usia 12-18 tahun dianjurkan untuk 

mengonsumsi tablet tambah darah 

dengan dosis 1 (satu) tablet per minggu 

sepanjang tahun. 

Berdasarkan survei awal yang 

peneliti lakukan pada bulan Mei tahun 

2017 di MTsSwasta Negeri Al-Hidayah 

Talang Bakung Kota Jambi pada 10 

orang siswi dengan melakukan 

wawancara tentang pengetahuan dan 

pola makan dengan kejadian anemia 

remaja putri. Hasilnya menunjukkan 

bahwa 60% tidak mengetahui penyebab 

anemia, 60% tidak  mengetahui 

minuman yang menghambat 

penyerapan zat besi, 80% mengetahui 

tablet besi untuk mencegah anemia, 

namun hanya 20% yang minum tablet 

besi, dan 70% mempunyai pengetahuan 

yang buruk tentang pola makan yang 

baik. 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain cross 

sectional, bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dan pola makan 

dengan kejadian anemia remaja putri di 

MTs Swasta Al-Hidayah Kota Jambi 

tahun 2017. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh siswi MTs Swasta Al- 

Hidayah Kota Jambi yang berjumlah 84 

orang, dengan jumlah sampel 84 sampel 

yang diambil dengan menggunakan 

teknik totalsampling. Penelitian 

dilaksanakan dari bulan Februari s.d. 

September tahun 2017. Data diperoleh 

dengan cara menyebarkan  kuesioner 

dan pemeriksaan Hb. Penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dan 

bivariat dengan menggunakan uji Chi- 

Square. 

 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh hasil analisis univariat yaitu 

gambaran pengetahuan, pola makan, 

dan kejadian anemia remaja putri dan 

hasil analisis bivariat yaitu hubungan 

pengetahuan dan pola makan dengan 

kejadian anemia remaja putri adalah 

sebagai berikut : 

1. Gambaran Pengetahuan Remaja 

Putri tentang Anemia di MTs 

Swasta Al-Hidayah Talang Ba- 

kung Kota Jambi Tahun 2017 

Dari perhitungan jawaban re- 

sponden maka peneliti dapat menge- 

tahui berapa frekuensi responden 

yang memiliki pengetahuan yang 

baik, cukup dan kurang. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada diagram 

berikut: 
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Diagram 1 

Gambaran Responden Berdasarkan 

Pengetahuan Remaja Putri tentang 

Anemia di MTs Swasta Al-Hidayah 

Talang Bakung Kota JambiTahun 

2017 (n=84) 

 

 
Pengetahuan dikategorikan 

menjadi 3 kategori yaitu baik (>75%- 

100%), cukup (56%-75%) dan ku- 

rang  (<56%).  Berdasarkan  diagram 

5.1. dapat diketahui bahwa dari 84 

responden, didapatkan responden 

dengan  pengetahuan  baik  sebanyak 

38 (45,2%) responden, responden 

dengan pengetahuan cukup sebanyak 

38 (45,2%) responden, dan respond- 

en dengan pengetahuan kurang 

sebanyak 8 (9,5%) responden. 

Anemia pada remaja dapat me- 

nyebabkan keterlambatan pertum- 

buhan 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, pres- 

tasi belajar menurun serta dapat 

mengakibatkan produktifitas kerja 

yang rendah.1 

Kadang kala anemia tidak 

menimbulkan gejala yang jelas sep- 

erti mudah lelah bila berolahraga, su- 

lit konsentrasi, dan mudah lupa. Pada 

umumnya, seseorang mulai curiga 

akan adanya anemia bila keadaan su- 

dah makin parah, sehingga gejalanya 

kelihatan lebih jelas, seperti kulit 

pucat, jantung berdebar-debar, pus- 

ing, mudah kehabisan napas ketika 

naik tangga, atau olahraga karena 

jantung harus bekerja lebih keras un- 

tuk memompa oksigen ke seluruh 

tubuh.3 

Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Khairunnisa (2016)8 ten- 

tang faktor yang berhubungan 

dengan kejadian anemia gizi besi pa- 

da remaja putri di Desa Wonoyoso 

Kecamatan Buaran Kabupaten Pek- 

alongan, menunjukkan bahwa varia- 

bel pengetahuan p<0,0001 berhub- 

ungan dengan kejadian anemia. 

Remaja sendiri tidak menyada- 

ri bahwa dirinya mempunyai resiko 

untuk terkena anemia. Remaja yang 

tidak mengetahui tanda dan gejala 

serta yang dirasakan remaja/pelajar 

jika mengalami anemia dapat 

disebabkan karena kurangnya pema- 

haman responden. Untuk meningkat 

pemahaman remaja dilakukan 

kegiatan penyuluhan terutama kepa- 

da remaja putri oleh petugas 

kesehatan mengenai anemia secara 

mendalam dengan tujuan agar remaja 

putri lebih memahami tentang ane- 

mia dan pola makan yang baik se- 

hingga menambah pengetahuan 

mereka sejak dini. 

 

2. Gambaran Pola Makan Remaja 

Putri Terhadap Kejadian Anemia 

di MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017 

Dari perhitungan jumlah jawa- 

ban yang baik dan kurang baik dija- 

wab responden maka peneliti dapat 

mengetahui berapa frekuensi re- 

sponden yang memiliki pola makan 
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yang baik dan kurang baik. Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada dia- 

gram berikut : 
 

Diagram 2 

Gambaran Responden Berdasarkan 

Pola Makan Remaja Putri Terhadap 

Kejadian Anemia di MTs Swasta Al- 

Hidayah Talang Bakung Kota Jambi 

Tahun 2017(n=84) 

 

 
Pola makan dikategorikan 

menjadi 2 kategori yaitu baik (≥ 

mean 4,55) dan kurang baik (< mean 

4,55). Berdasarkan diagram 5.2. 

dapat diketahui bahwa dari 84 re- 

sponden, didapatkan responden 

dengan pola makan baik sebanyak 47 

(56,0%) responden, dan responden 

dengan pola makan kurang baik 

sebanyak 37 (44,0%) responden. 

Ketidakteraturan makan dalam 

sehari yang dianjurkan bagi remaja 

berpengaruh terhadap pola makan 

serta kebutuhan remaja itu sendiri, 

seperti kebutuhan energi, lemak, vit- 

amin, kalsium, seng dan zat besi.9 

Zat besi (Fe) dibutuhkan 

sebanyak 1,5 mg/hari untuk wanita 

dikarenakan kehilangan zat besi 

selama menstruasi, yang mengaki- 

batkan wanita lebih rawan terhadap 

anemia berat dari pada pria. Zat besi 

dibutuhkan untuk mengganti zat besi 

yang hilang pada saat menstruasi. 

Remaja putri juga memerlukan ca- 

dangan besi yang adekuat untuk 

mempersiapkan kebutuhan kehami- 

lan dan persalinan ketika beranjak 

dewasa. 

Terpenuhinya kebutuhan zat 

gizi menurut Sulistyoningsih 

(2011:87)9 adalah hal yang mutlak 

diperlukan untuk mencapai tingkat 

kesehatan yang optimal. Jika kebu- 

tuhan gizi tidak diperhatikan maka 

akan merugikan perkembangan se- 

lanjutnya. Terutama perempuan ka- 

rena akan menyebabkan menstruasi 

tidak lancar, gangguan kesuburan, 

rongga panggul tidak berekmbang 

sehingga sulit ketika melahirkan, 

kesulitan pada saat hamil, serta 

produksi ASI tidak bagus. Perempu- 

an yang fisiknya tidak pernah tum- 

buh sempurna karena kurang zat gizi 

juga beresiko melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian Pertiwi mengenai hub- 

ungan pola makan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah 

kerja puskesmas Kabupaten Karan- 

gayar. 10 Hasil penelitian didapatkan 

frekuensi makan yang baik sebanyak 

25 (51%) dan tidak baik sebanyak 24 

(49%) dari jumlah 49 responden. 

Kebiasaan makan yang di- 

peroleh semasa remaja akan berdam- 

pak pada kesehatan dalam fase ke- 

hidupan selanjutnya, setelah dewasa 

dan berusia lanjut. Kecemasan ben- 

tuk tubuh, kesibukan, serta kebiasaan 

yang dipengaruhi oleh lingkungan 

berpengaruh dalam pemilihan jenis 

makanan serta menjadikan remaja 

menerapkan kebiasaan makan yang 

mengganggu pemenuhan gizi harian 

remaja. 

 

3. Gambaran Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri di MTs Swasta Al- 
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Hidayah Talang Bakung Kota 

Jambi Tahun 2017 

Hasil pemeriksaan kadar He- 

moglobin (Hb) yang dilakukan kepa- 

da responden dalam penelitian ini, 

maka peneliti dapat mengetahui be- 

rapa frekuensi responden yang tidak 

anemia dan anemia. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada diagram 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Diagram 3. 

Gambaran Responden Berdasarkan 

Kejadian Remaja Putridi MTs 

Swasta Al-Hidayah Talang Bakung 

Kota JambiTahun 2017 (n=84) 

 

 
Anemia dikategorikan menjadi 

2 kategori yakni anemia (Hb < 12 

gr%) dan tidak anemia (Hb ≥ 12 

gr%). Berdasarkan diagram 5.3. 

dapat diketahui bahwa dari 84 re- 

sponden, didapatkan responden yang 

tidak anemia sebanyak 59 (70,2%) 

responden, dan responden yang 

mengalami anemia sebanyak 25 

(29,8%) responden. 

Anemia merupakan kondisi 

dimana kurangnya konsentrasi sel 

darah merah atau menurunnya kadar 

hemoglobin dalam darah di bawah 

normal, penurunan kadar tersebut 

banyak dijumpai pada anak karena 

kurangnya kadar zat besi (anemia ku- 

rang zat besi).11 

Anemia sering terjadi akibat 

defisiensi zat besi karena remaja pu- 

tri mengalami menstruasi setiap bu- 

lannya. Banyaknya darah  yang 

keluar berperan pada kejadian ane- 

mia karena wanita tidak mempunyai 

persedian Fe yang cukup dan ab- 

sorpsi 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, juga dapat menyebabkan 

anemia. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian Yunarsih & Antono 

mengenai hubungan pola menstruasi 

dengan kejadian anemia pada remaja 

putri kelas VII SMPN 6 Kediri. Hasil 

penelitian menujukkan dari 41 re- 

sponden didapatkan 11 responden 

(27%) mengalami anemia dan 30 re- 

sponden (73%) tidak mengalami 

anemia. 12 

Remaja putri merupakan salah 

satu kelompok yang rawan menderita 

anemia, upaya yang dilakukan agar 

remaja tidak mengalami anemia, 

maka dibutuhkan pemenuhan zat besi 

yang bersumber dari hewani, seperti 

daging, unggas, ikan, dan organ ba- 

gian dalam. Nabati, seperti sayuran 

hijau, buah-buahan, kacang- 

kacangan, sereal/gandum. Makanan 

yang kaya akan vitamin C, seperti 

jambu biji, jeruk, apel, nanas, mang- 

ga, dan hindari/kurangi minum teh, 

kopi, susu coklat, karena dapat men- 

gurangi penyerapan zat besi di dalam 

tubuh. Pil/tablet zat besi bagi remaja 

putri, untuk mencukupi kebutuhan 

zat besi yang hilang dalam tubuh ka- 

rena menstruasi. 
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4. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kejadian Anemia Remaja Putri di 

MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh hubungan pengetahuan 

dengan kejadian anemia remaja putri 

seperti yang terdapat pada tabel beri- 

kut : 

Tabel 1 

Hubungan Pengetahuan dengan 

Kejadian Anemia Remaja Putri di 

MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017 

 
Anemia 

di MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi tahun 2017. 

Berdasarkan uji statistik di- 

peroleh nilai p-value 0,002 (<0,05) 

yang berarti ada hubungan yang 

bermakna antara  pengetahuan 

dengan kejadian anemia remaja putri 

di MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017. 

Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. Pengetahuan tentang anemia 

pada remaja diperoleh dari berbagai 

macam sumber, misalnya media 

massa, media elekronik, petugas 

kesehatan, kerabat terdekat, dan lain 
N Penge- 
o tahuan 

Tidak 
Anemia 

Jumlah p- 

valu 
sebagainya. Secara langsung panca 

inderanya yaitu penglihatan, pen- 
    e 

f % f % f % 

 

 

 

 

 

 

Tabel di atas memperlihatkan 

bahwa dari 84 responden, 38 re- 

sponden dengan pengetahuan baik 

yang tidak anemia sebanyak 33 

(89,5%) responden dan yang anemia 

sebanyak 4 (10,5%) responden, dari 

38 responden yang memiliki penge- 

tahuan cukup, 21 (55,3%) responden 

tidak mengalami anemia dan 17 

(44,7%) responden mengalami ane- 

mia, dan 8 responden dengan penge- 

tahuan kurang didapatkan 4 (50,0%) 

responden tidak mengalami anemia 

dan 4 (50,0%) responden mengalami 

anemia. 

Berdasarkan hasil uji statistik 

maka diperoleh p-value 0,002 

(p<0,05) yang berarti ada hubungan 

yang bermakna antara pengetahuan 

dengan kejadian anemia remaja putri 

dengarannya dimanfaatkan untuk 

menangkap informasi tersebut. Hasil 

akumulasi informasi-informasi yang 

diperolehnya membentuk suatu 

pengetahuan.13 

Proses peningkatan penge- 

tahuan responden tentang anemia 

dapat dilihat dari bagaimana re- 

sponden dalam mengatasi anemia se- 

hingga membentuk sikap yang posi- 

tif, sehingga membentuk perilaku 

pencegahan anemia dengan makanan 

yang bergizi dan mengandung zat 

besi seperti sayur-sayuran yang ke- 

banyakan remaja selama ini tidak 

menyukainya. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian Listiana (2012) tentang 

Analisis Faktor-Faktor yang Berhub- 

ungan dengan Kejadian Anemia Gizi 

Besi pada Remaja Putri di SMKN 1 

Terbanggi Besar Lampung Tengah. 14 

Hasil uji statistik didapatkan nilai  

OR 2,298 dan p-value sebesar 0,002, 

yang artinya ada hubungan bermakna 

antara pengetahuan dengan kejadian 

anemia remaja putri. 
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Anemia 

1 Baik 33 89,5 4 10,5 38 100  

2 Cukup 21 55,3 17 44,7 38 100 0,00 

3 Kurang 4 50,0 4 50,0 8 100 2 

Jumlah 59 70,2 25 29,8 84 100  

 



 

 

Jurnal Bahana Kesehatan Masyarakat Vol.1 No.2 Edisi November 2017 

 

 

 

 

Pengetahuan remaja yang baik 

tentang anemia merupakan modal 

dasar dalam menjaga pemenuhan 

kebutuhan zat besi walaupun ken- 

yataannya masih terdapat siswi MTs 

Swasta Al-Hidayah Talang Bakung 

Kota Jambi yang berpengetahuan ku- 

rang, tetapi sebagian besar siswi MTs 

Swasta Al-Hidayah Talang Bakung 

Kota Jambi berpengetahuan cukup 

dan baik. Pengetahuan siswi yang 

baik ini perlu ditingkatkan dan diper- 

tahankan. 

5. Hubungan Pola Makan dengan 

Kejadian Anemia Remaja Putri di 

MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh hubungan pengetahuan 

dengan kejadian anemia remaja putri 

seperti yang terdapat pada tabel beri- 

kut : 

Tabel 2 

Hubungan Pola Makan dengan 

Kejadian Anemia Remaja Putri di 

MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017 

sponden dengan pola makan kurang 

baik, didapatkan 18 (48,6%) re- 

sponden tidak mengalami anemia  

dan 19 (51,4%) responden mengala- 

mi anemia. 

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 

di MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi tahun 2017. 

Berdasarkan uji statistik yang 

diperoleh nilaip-value0,000 (<0,05) 

yang berarti ada hubungan yang 

bermakna antara pola dengan kejadi- 

an anemia remaja putri di MTs 

Swasta Al-Hidayah Talang Bakung 

Kota Jambi Tahun 2017. 

Perubahan gaya hidup dan ke- 

biasaan pangan menuntut 

penyesuaian masukan energi dan zat 

gizi. pola makan yang buruk seperti 

sering telat makan, konsumsi ma- 

kanan yang mengandung lemak dan 

kolesterol tinggi, serta kurang minum 

air putih dapat menurunkan daya ta- 

han tubuh7. Demikian juga penera- 

pan pola makan seperti sering 
 

N Pola 
o Makan 

 

 
Kurang 

Anemia 

Tidak 

Anemia 

 
 

Anemia 

p- 
Jumlah 

 v
a 

lu 

 

 
0, 

mengkonsumsi makanan siap saji 

(junk food). 

Remaja juga tidak terlepas dari 

mengonsumsi makanan rin- 

gan/selingan (snack) dengan frek- 

2    Baik 18 48,6 19 51,4 37 100 00 
0 

Jumlah 59 70,2 25 29,8 84 100 
 

 

 

Tabel di atas memperlihatkan 

bahwa dari 84 responden, 47 re- 

sponden dengan pola makan baik 

yang tidak mengalami anemia 

sebanyak 41 (87,2%) responden dan 

yang mengalami anemia sebanyak 6 

(12,8%) responden, dan dari 37 re- 

uensi yang sering. Survei mengindi- 

kasikan bahwa snack dikonsumsi 

lebih dari 75% remaja, dan hanya 

memberikan sepertiga sampai seper- 

empat energi yang masuk. Ke- 

banyakan snack yang dikonsumsi 

mengandung garam dan kalori yang 

tinggi yang tentunya kurang baik 

bagi kesehatan remaja, karena tidak 

mengenyangkan dan tidak mem- 
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 f % f % f % e 

1 Baik 41 87,2 6 12,8 47 100  

 



 

 

 

 

berikan zat gizi yang cukup bagi 

remaja. 

Pada umumnya remaja lebih 

menyukai makan makanan jajanan 

seperti goreng-gorengan, coklat, 

permen dan es. Hal ini menyebabkan 

makanan yang beraneka ragam tidak 

dikonsumsi. Remaja cenderung lebih 

menyukai makan di luar rumah ber- 

sama teman-temannya sehingga me- 

nyebabkan waktu makan tidak tera- 

tur, akibatnya mengganggu sistem 

pencernaan. 

Beberapa faktor risiko yang 

dapat menimbulkan kondisi anemia 

adalah pola makan rendah kan- 

dungan besi dan vitamin, khususnya 

folat, gangguan intestinal yang akan 

mempengaruhi absorpsi zat-zat gizi 

ke dalam tubuh. Gizi merupakan sa- 

lah satu faktor penentu kualitas sum- 

ber daya manusia. Kecukupan akan 

zat gizi sangat diperlukan oleh setiap 

individu sejak dalam kandungan, ba- 

yi, anak-anak, masa remaja hingga 

usia lanjut. Keadaan gizi seseorang 

menggambarkan apa yang dikon- 

sumsinya dalam jangka waktu yang 

lama dan tercermin dari status gizi.5 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian Utami, dkk tentang Hub- 

ungan Pola Makan dan Pola Men- 

struasi dengan Kejadian Anemia 

Remaja Putri di MTs Ma’Arif 

Nyatnyono Kabupaten Semarang. 

Hasil uji statistik di dapatkan nilai 

OR 5,400 dan p-value sebesar 0,002 

dengan kesimpulan Ho di tolak, 

artinya ada hubungan pola makan 

dengan kejadian anemia remaja putri. 
11 

 
Pola makan yang baik yang 

dimiliki responden merupakan kebia- 

saan yang harus tetap dipertahankan, 

dikarenakan saat ini kebiasaan 

mengkonsumsi makanan siap  saji 

dan melakukan diet menjadi tren 

dikalangan remaja terutama remaja 

putri. 

 

 
KESIMPULAN 

Sebanyak 45% remaja putri 

memiliki pengetahuan baik tentang 

anemia, 56% remaja putri memiliki pola 

makan yang baik, dan70,2% remaja 

putri tidak mengalami anemia. 

Ada hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan (p-value 

0.002)danpolamakan (p-value 0.000) 

dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di MTs Swasta Al-Hidayah Talang 

Bakung Kota Jambi Tahun 2017. 
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ABSTRAK 

 

Anemia adalah masalah paling umum dijumpai terutama pada perempuan. Zat 

besi diperlukan untuk membentuk sel-sel darah merah, dikonversi menjadi 

hemoglobin, beredar ke seluruh jaringan tubuh, berfungsi sebagai pembawa 

oksigen. Di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh seluruh siswi 

berjumlah 185 orang. Jumlah siswi kelas Farmasi berjumlah 101 orang, siswi 

kalas Keperawatan berjumlah 42 orang dan siswi kelas Analis berjumlah 42 

orang. Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 remaja putri, terdapat 7 remaja 

putri yang mengalami anemia dilihat dari wajah yang pucat, kurangnya 

konsentrasi belajar dan pola makan yang tidak teratur, sedangkan 3 remaja putri 

tidak mengalami anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pola makan dengan anemia pada remaja putri di SMK Kesehatan Assyifa 

School Banda Aceh. Metode penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan 

crossectional. Populasi dalam penelitian adalah seluruh remaja putri yang 

bersekolah di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh Tahun 2015 

berjumlah 185 orang. Sampel menggunakan random sampling sebanyak 65 

orang.Penelitian telah dilakukan pada 28 s/d 31 Maret 2018. Hasil penelitian 

terhadap 65 responden didapat bahwa ada hubungan antara pola makan dengan 

anemia pada remaja putri di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh, 

diperoleh nilai P=0,003.Diharapkan kepada kepada pihak sekolah agar 

memberikan konseling dan bimbingan kepada siswa mengenai tanda dan akibat 

dari anemia bagi kesehatan tubuh. 

Kata Kunci :Pola makan, anemia, remaja 

 

PENDAHULUAN 

Remaja adalah individu baik pria atau wanita yang berada pada masa/usia  

antara anak-anak dan dewasa. Remaja adalah kelompok yangberusia 10-19 tahun. 

Perubahan fisik karena pertumbuhan yang terjadi pada masa remaja akan 

mempengaruhi status kesehatan dan gizi remaja tersebut. Salah satu area penting dalam 

kesehatan remaja adalah Kesehatan Reproduksi Remaja. Kesehatan Reproduksi Remaja 

(Adolescent Reproductive Health) adalah upaya kesehatan reproduksi yang dibutuhkan 

oleh remaja. Asupan zat-zat gizi yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan remaja 

akan membantu remaja mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 

(Sulistyoningsih, 2012). 

Berbagai perubahan terjadi pada diri remaja baik itu perubahan fisik maupun 

perubahan psikis. Masa remaja merupakan periode pertumbuhan dan proses 
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kematangan manusia, sehingga terjadi perubahan yang sangat unik dan berkelanjutan. 

Pertumbuhan fisik pada remaja terjadi secara bersamaan dengan proses matangnya 

organ reproduksi. Masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat 

kesehatan, misalnya penurunan konsentarsi belajar, resiko melahirkan bayi dengan 

BBLR, serta penurunan kesegaran jasmani. Banyak penelitian telah dilakukan 

menunjukkan kelompok remaja mengalami banyak masalah gizi. Masalah gizi tersebut 

antara lain Anemia dan IMT kurang dari batar normal atau kurus. Prevalensi anemia 

berkisar antara 40%-80%, sedangkan prevalensi remaja dengan IMT kurus berkisar 

antara 30%-40% (Sulistyoningsih, 2012). 

Kualitas remaja putri mendapat perhatian khusus. Remaja putri mempunyai 

resiko tinggi anemia karena pada usia ini terjadi peningkatan kebutuhan zat besi akibat 

pertumbuhan, adanya menstruasi, sering menyalahi kaidah-kaidah ilmu gizi (Aryani, 

2010). 

Gizi adalah proses makhluk hidup menggunakan makanan yang dikonsumsi 

secara normal melalui proses digesti (penyerapan). Absorpsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan. Gizi adalah 

zat-zat makanan yang terkandung dalam suatu bahan pangan yang dapat dimanfaatkan 

oleh tubuh. Gizi adalah makanan dalam hubungannya dengan kesehatan dan prosses 

dimana organisme menggunakan makanan untuk pemeliharaan kehidupan, 

pertumbuhan, bekerjanya anggota dan jaringan tubuh secara normal dan produksi 

tenaga. Zat gizi adalah zat atau unsur kimia yang terkandung dalam makanan yang 

diperlukan untuk metabolisme dalam tubuh secara normal, sedangkan status gizi adalah 

keadaan tubuh yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan penggunaan makanan 

(Hasdianah dkk, 2014). 

Kebutuhan zat gizi dan zat besi remaja putri semakin meningkat dengan adanya 

menstruasi.Rupaliet al (2015) meneliti hubungan antara pola menstruasi terhadap 

anemia pada remaja India, dengan hasil prevalensi anemia adalah 90,83%.Secara 

signifikan lebih banyak jumlah remaja dengan anemia memiliki siklus menstruasi tidak 

teratur, dismenorea dan sindrom pramenstruasi. Faktor risiko anemia lain yang pernah 

diteliti yaitu status gizi dengan berbagai indikator pengukuran. 

Menurut data hasil Riskesdas (2013), prevalensi anemia di Indonesia yaitu 

21,7%, dengan penderita anemia berumur 5-14 tahun sebesar 26,4% dan 18,4% 

penderita berumur 15-24 tahun. Prevalensi anemia pada balita sebesar 40,5%, ibu hamil 

sebesar 50,5%, ibu nifas sebesar 45,1%, remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 57,1% 

dan usia 19-45 tahun sebesar 39,5%. Wanita mempunyai resiko terkena anemia paling 

tinggi terutama pada remaja putri. Kejadian anemia salah satunya adalah karena 

pengetahuan tentang gizi yang kurang memadai (Masyudi, 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan Di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh 

seluruh siswi berjumlah 185 orang. Jumlah siswi elas Farmasi berjumlah 101 orang, 

siswi kalas Keperawatan berjumlah 42 orang dan siswi kelas Analis berjumlah 42 

orang. Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 remaja putri, terdapat 7 remaja putri 

yang mengalami anemia dilihat dari wajah yang pucat, kurangnya konsentrasi belajar 

dan pola makan yang tidak teratur, sedangkan 3 remaja putri tidak mengalami anemia. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat analitik, dengan pendekatan cross sectional yaitu 

suatu penelitian dimana  pencatatan dilakukan secarabersamaan.  Dalam  penelitian  ini 
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peneliti ingin mengatahui hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh (Notoadmodjo, 2010). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang bersekolah di SMK 

KesehatanAssyifa School Banda Aceh Tahun 2018 berjumlah 185 orang. Teknik yang 

dipakai dalam pengambilan sampel adalah Random Sampling yaitu diambil sebagian 

dari jumlah populasi secara acak dengan menggunakan rumus (Slovin). Jadi jumlah 

sampel dibulatkan menjadi 65 orang remaja putri. 

Penelitian ini dilakukan di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh. 

Penelitian telah dilakukan pada bulan Maret 2018. Jenis data yang digunakan adalah 

data kategorial dengan skala pengukuran nominal. 

Data dalam penelitian ini diperoleh dari kuesioner. Analisa data dilakukan 

dengan cara univariat dan bivariat bertujuan untuk menjelaskan distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel yang diteliti yaitu variabel pola makan, anemia dan remaja. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Variabel Univariat 

1) Anemia pada Remaja Putri 
Untuk mengetahui distribusi anemia pada remaja putri dapat dilihat pada table 1 

berikut: 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Anemia Pada Remaja Putri SMK 

Kesehatan Assyifa School Banda Aceh Tahun 2018 (n=65) 

No. Anemia Pada Remaja Putri f % 

1 Anemia Ringan 26 40,0 

2 Anemia Sedang 29 44,6 

3 Anemia Berat 10 15,4 

Jumlah 65 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2018 
Berdasarkan Tabel diatas diketahui bahwa menunjukkan bahwa anemia pada 

remaja putri dalam penelitian ini adalah anemia sedang yang berjumlah 29 orang 

(44,6%). 

2) Pola Makan 

Untuk mengetahui distribusi pola makan pada remaja putri dapat dilihat pada 

table 2 berikut: 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi  PolaMakan  Pada  Remaja  Putri  SMK  
Kesehatan Assyifa School Banda Aceh Tahun 2018 (n=65) 

No. Pola Makan f % 

1 Baik 21 32,3 

2 Tidak Baik 44 67,7 

Jumlah 65 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2018 
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Berdasarkan Tabel diatas diketahui bahwa pola makan remaja adalah tidak baik 

yang berjumlah 44 orang (67,7%). 

 

Variabel Bivariat 

1) Hubungan Pola Makan dengan Anemia Pada Remaja Putri 

Hubungan Pola Makan dengan Anemia pada Remaja di SMK Assyifa Banda 
Aceh dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3 Hubungan Pola Makan Dengan Anemia Pada Remaja Di Remaja SMK 

Kesehatan Assyifa School Banda AcehTahun 2018 (n=65) 

 

 
No. 

 
Pola Makan 

Anemia pada Remaja Putri  
Total 

 
% 

 
P 

value 

Ringan Sedang Berat 

f % F % f % 

1. Baik 15 71,4 5 23,8 1 4,8 21 100  
0,004 2. Tidak Baik 11 25,0 24 54,4 9 20,5 44 100 

Jumlah 26 40,0 29 44,6 10 15,4 65 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2018 

 

Berdasarkan Tabel diatas diketahui bahwa dari 21 responden dengan pola 

makan baik sebanyak 15 orang (71,4%) anemia pada remaja putri ringan, 5 orang 

(23,8%) anemia pada remaja putri sedang dan 1 orang (4,8%) anemia berat. Sedangkan 

dari 44 responden dengan pola makan tidak baik sebanyak 11 orang (25,0%) anemia 

pada remaja putri ringan, 24 orang (54,4%) anemia sedangn dan 9 orang (20,5%) 

anemia berat. Setelah dilakukan uji statistik maka diperoleh nilai P=0,004, artinya 

hipotesis diterima atau ada hubungan antara pola makan dengan anemia pada remaja 

putri di SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh. 

Menurut asumsi peneliti dapat disimpulkan bahwa pada saat penelitian 

dilakukan, terdapat sebagian remaja putri di SMK Kesehatan Assyifa School Banda 

Aceh masih mengalami anemia ringan, hal ini disebabkan karena pola makan remaja 

biasanya berbeda dengan kelompok umur lainnya, pengalaman baru, kegembiraan di 

sekolah, rasa takut kalau terlambat di sekolah, menyebabkan para remaja sering 

menyimpang dari kebiasaan makan yang sudah menyimpang dari kebiasaan waktu 

makan yang sudah diberikan pada mereka. Selain itu kebiasaan remaja yang sering 

mengkonsumsi makanan siap saji juga merupakan faktor terjadinya anemia, sehingga 

perlu dirubah pola tingkah laku remaja dalam membeli jajanana.Masalah gizi pada 

remaja akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan, misalnya penurunan 

konsentarsi belajar, resiko melahirkan bayi dengan BBLR, serta penurunan kesegaran 

jasmani. Banyak penelitian telah dilakukan menunjukkan kelompok remaja mengalami 

banyak masalah gizi. 

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Sulistyoningsih (2012) bahwa pola makan 

adalah tingkah laku manusia atau sekelompok manusia dalam memenuhi akan makanan 

yang meliputi sikap, kepercayaan, dan pilihan makanan. Sedangkan menurut Suhardjo 

pola makan diartikan sebagai cara seseorang atau sekelompok orang untuk memilih 
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makan atau mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh-pengaruh fisiologis, 

psikologis, budaya dan sosial. Pola makan didefinisikan sebagai karakteristik dan 

kegiatan yang berulang kali dari individu dalam memenuhi kebutuhannya akan 

makanan sehingga kebutuhan fisiologis, sosial dan emosionalnya dapat terpenuhi. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amaliah 

(2002), menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi sumber 

penghambat penyerapan Fe (Inhibitor) dengan status anemia remaja putri. Hal ini 

disebabkan karena sebagian besar siswi Madrasah Aliyah sering mengkonsumsi 

makanan atau minuman yang merupakan sumber penghambat penyerapan Fe  

(inhibitor) yaitu tanin dan oksalat yang banyak terkandung dalam makanan seperti 

kacang-kacangan, pisang, bayam, coklat, kopi, dan teh. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurnia (2014), didapat bahwa hasil 

analisis data hubungan asupan makanan dengan kejadian anemia diperoleh taraf 

signifikan ρ= 0,000 (α= 0,05) yang artinya asupan makanan mempengaruhi kejadian 

anemia siswi boga kelas XI Sekolah Menengah Kejuruan di SMKN 1 Buduran 

Sidoarjo. Makan makanan secara benar dan dengan gizi seimbang akan memberikan 

energi yang cukup, sebaliknya jika makan makanan secara tidak benar dan dengan gizi 

tidak seimbang maka akan berakibat menurunnya kemampuan otak, dan menurunnya 

semangat atau suasana hati pada tubuh. 

Remaja putri mempunyai risiko yang lebih tinggi terkena anemia dari pada 

remaja putra. Alasan pertama karena setiap bulan pada remaja putri mengalami haid. 

Seorang wanita yang mengalami haid yang banyak selama lebih dari lima hari 

dikhawatirkan akan kehilangan besi, sehingga membutuhkan besi pengganti lebih 

banyak dari pada wanita yang haidnya hanya tiga hari dan sedikit (Arisman, 2004). 

Penyebab terjadinya perbedaan angka prevalensi kemungkinan karena metode 

pemeriksaan kadar hemoglobin yang berbeda di dalam suatu penelitian atau dapat 

disebabkan karena siklus menstruasinya yang tidak teratur (Tarwoto danWasnidar, 

2007). 

Remaja putri pada umumnya memiliki karakteristik kebiasaan makan tidak 

sehat. Antara lain kebiasaan tidak makan pagi, malas minum air putih, diet tidak sehat 

karena ingin langsing (mengabaikan sumber protein, karbohidrat, vitamin dan mineral), 

kebiasaan ngemil makanan rendah gizi dan makan makanan siap saji. Sehingga remaja 

tidak mampu memenuhi keanekaragaman zat makanan yang dibutuhkan oleh tubuhnya 

untuk proses sintesis pembentukan hemoglobin (Hb). Bila hal ini terjadi dalam jangka 

waktu yang lama akan menyebabkan kadar Hb terus berkurang dan menimbulkan 

anemia. 

 

PENUTUP 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan jumlah responden 

sebanyak 65 orang dengan aspek yang diteliti umur, pendidikan dan pekerjaan, maka 

diperoleh hasil, ada hubungan antara pola makan dengan anemia pada remaja putri di 

SMK Kesehatan Assyifa School Banda Aceh, diperoleh nilai p value =0,004. 
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ABSTRACT 

Anemia is a nutritional problem in the world, especially in developing countries including Indonesia. 
The criterion of anemiais the hemoglobin (Hb) in the blood less than 13 gram% for men and for women. The 

iron deficiency anemia rate in Indonesia is 72.3% (Burner, 2012).According to the Indonesia Demographic 

Health Survey (SDKI) (2012), the prevalence of anemia is as much as 75.9% in female adolescents. Iron 
deficiency anemia may cause some health problem among adolescents such asloweringimmune systemwhich 

make them susceptible to infection and disease, decreased physical activity and learning achievement. Female 
adolescents who suffer from anemia will also decrease their vitality which limit their sports performance and 

productivity. As adolescence is a period of very rapid growth, the iron deficiency anemia during this period 

will result in not achieving optimal height (Sulistyoningsih, 2011). The incidents of anemia can be caused 
by the wrong diet, irregular, and inadequate nutritional intake needed by the body including energy, protein, 

carbohydrate, fat, vitamin C and especially the lack of food sources that contain iron, and folic acid. One of 
the efforts to overcome the problem of anemia among adolescents is associated with intake of foodcontaining 

iron (Fitriani, 2014). This study aims to determine the relationship between eating patterns and the incidence 

of anemia among female adolescents in Muhammadiyah 1 KaranganyarHigh School. This type of research 
is a quantitative experiment with a cross sectional approach. The study was conducted at Muhammadiyah 

1Karanganyar High School. The population in this study were female adolescents in Muhammadiyah 1 

Karanganyar High School with sampling technique using purposive sampling with inclusion criteria such 

as were present at the time of data collection and willing to be the respondents as many as 38 respondents. 

The results of data analysis with the Chi-Square test showed a significance value of 0.023 (p <0.05). This 
indicates Ha was accepted and Ho was rejected. Itis concluded that there is a significant relationship between 

eating pattern and the incidence of anemia among female adolescents. 

Keywords: Nutrition, Diet, Anemia, Adolescents 

 
ABSTRAK 

Anemia merupakan masalah gizi di dunia, terutama di negara berkembang  termasuk  Indonesia. 

Angka anemia gizi besi di Indonesia sebanyak 72,3% (Burner, 2012). Anemia kekurangan zat besi dapat 

menimbulkan berbagai dampak pada remaja putri antara lain menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena penyakit, menurunnya aktivitas dan prestasi belajar. Disamping itu remaja putri yang menderita 

anemia kebugarannya juga akan menurun, sehingga menghambat prestasi olahraga dan produktivitasnya. 

Selain itu masa remaja merupakan masa pertumbuhan yang sangat cepat, kekurangan zat besi pada masa ini 

akan mengakibatkan tidak tercapainya tinggi badan optimal (Sulistyoningsih, 2011). Timbulnya anemia 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. 

Upaya penanggulangan masalah anemia pada remaja berkaitan dengan asupan makanan yang mengandung zat 

besi (Fitriani, 2014). Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) (2012), prevalensi penyakit 

anemia sebanyak 75,9% pada remaja putri. Kriteria lain orang terkena anemia apabila hemoglobin (Hb) dalam 

darah kurang dari 13 g% untuk pria dan untuk wanita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan 

Antara Pola Makan Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di SMA Muhammadiyah 1 Karanganyar. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan di SMA Muhammadiyah 1 Karanganyar. Populasi dalam penelitian ini adalah Remaja Putri di 

SMA Muhammadiyah 1 Karanganyar, dan pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 
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kriteria remaja putri yang hadir pada saat pengambilan data dan bersedia menjadi responden sebanyak 38 

responden. Hasil analisis data dengan uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,023 (p<0,05) 

Hal ini berarti mengidentifikasi Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri 

Kata kunci: Hubungan, Pola Makan, Kejadian Anemia 

 

PENDAHULUAN 

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, 2012). 

Kasus anemia di Indonesia terdapat 19,7% 

perempuan, 13,1% laki-laki dan 9,8% anak yang 

mengalami anemia. Sebanyak 60,2% dari anemia 

tersebut adalah anemia mikrositikhipokrom (sel 

yang kecil dengan jumlah hemoglobin yang 

sedikit dalam sel), yang paling banyak disebabkan 

oleh anemia defisiensi besi (Riskesdas 2007), 

Sedangkan berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

pada tahun 2010 yaitu sementara lebih dari 10 % 

anak usia sekolah di Indonesia mengalami anemia 

(Riskesdas, 2010).Departemen Kesehatan dalam 

Kirana (2011), menunjukkan penderita anemia 

pada remaja putri berjumlah 26,50% dan wanita 

(WUS ) 26,9%. Hal ini mengindikasikan anemia 

masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. 

Dari data analisis RISKESDAS 2007 pre- 

valensi anemia pada remaja di Indonesia mencapai 

92,6% (Hasrul, Hadju & Citrakusumasari, 

2010). Di Jawa Tengah remaja dengan anemia 

cukup tinggi mencapai angka 43,2% (Profil 

Kesehatan Prov. Jateng, 2010). 

Banyaknya kejadian kasus anemia pada 

siswi menunjukkan bahwa masih kurangnya 

konsumsi zat gizi besi (Fe) pada remaja putri. 

Timbulnya anemia 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 

asamfolat .Upaya penanggulangan masalah anemia 

pada remaja berkaitan dengan asupan makanan 

yang mengandung zat besi (Fitriani, 2014) 

Pola makan yang baik perlu dibentuk 

sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan gizi. 

Pola makan yang tidak sesuai akan menyebabkan 

asupan gizi berlebih atau sebaliknya. Asupan 

berlebih dapat menyebabkan kelebihan berat 

badan dan penyakit lain yang disebabkan oleh 

kelebihan zat gizi. Sebaliknya asupan makan 

kurang dari yang dibutuhkan akan menyebabkan 

tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap penyakit 

(Sulistyoningsih, 2012). 

Pola menu seimbang terdiri dari beraneka 

ragam makanan dalam jumlah dan porsi yang 

sesuai, pemenuhan kebutuhan gizi untuk 

pemeliharaan dan perbaikan sel-sel tubuh yang 

rusak dalam proses kehidupan. Menu 4 sehat 

5 sempurna merupakan menu seimbang yang 

apabila disusun dengan baik akan memenuhi 

kebutuhan semua zat gizi yang dibutuhkan oleh 

tubuh (Istiany dan Rusilanti, 2013). 

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah 

dilakukan di SMA I Muhammadiyah Karanganyar 

masih banyak siswi yang sering merasakan lemah, 

letih lesu dan kurang berkosentrasi dalam belajar, 

apalagi pada saat mereka mengalami menstruasi, 

dan beberapa dari siswi tersebut mempunyai 

kebiasaan pola makan yang dalam kategori tidak 

sehat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Antara Pola Makan Dan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di SMA I 

Muhammadiyah Karanganyar” 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional. dengan rancangan observasional analitik. 

Penelitian dilakukan di SMA Muhammadiyah I 

Karanganyar pada bulan Juni sampai Juli 2019. 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri 

SMA Muhammadiyah I Karanganyar sebanyak 50 

siswi, teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling dengan kriteria bersedia 

menjadi responden dan mengisi kuesioner dengan 

lengkap sebanyak 38 siswi. 

Variabel dalam penelitian ini adalah Pola 

makan remaja putri dan Kadar Haemoglobin remaja 

putri. 
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Data yang telah terkumpul dianalisis secara 

univariat dan Bivariat dengan analisis data dengan 

uji Chi-Square menggunakan Microsoft Excel dan 

SPSS 16.00. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Diskripsi responden 

a. Tabel 1 Karakteristik responden berdasar- 

kan kategori berat badan 
 

 
Sumber : data primer 2019 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

sebagian besar responden berada pada kategori 

d. Tabel 4 Karakteristik responden berdasar- 

kan kebiasaan konsumsi tablet tambah darah 

Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan 

konsumsi tablet tambah darah 
 

 

Frequency Percent 
 

 

Valid Tidak pernah 4 10.5% 

Kadang 26 68.4% 

Rutin 8 21.1% 

 

Total 38 100% 
 

 

Sumber : data primer 2019 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan sebagian 

besar responden dalam kategori kadang-kadang 

mengkonsumsi tablet tambah darah sebanyak 

68.4% 

2. Analisis Univariate 

Tabel 5. Tabel silang hubungan antara pola 

makan dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di SMAMuhammadiyah I Karanganyar. 
berat badan normal sebanyak 60,5%    

b. Tabel 2 Karakteristik responden berdasar- 

kan pola makan 

 

Pola 

Makan 

Tidak 

Anemia 

N % 

 
Anemia 

N % 

Total 
2
 

N % X (p) C 

Sehat 16 42,1 5 13,2 21  55.3 4,249 0,023 0,136 

Tidak 

sehat 
7 18,4 10   26.3 17 44,7 

Total 23 15 38 

 

Sumber : data primer 2019 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan pola 

makan remaja putri sebagian besar dalam 

kategori sehat yaitu sebanyak 55.3% 

c. Tabel 3 Karakteristik responden berdasar- 

kan kejadian anemia 

Tabel 3 Karakteristik responden 

berdasarkan kejadian anemia 
 

 

Frequency Percent 
 

 

Valid Anemia 15 39.5% 

 
 

 
 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan table 5 didapatkan hasil bahwa 

remaja putri di SMA Muhammadiyah I Karanganyar 

yang mempunyai pola makan sehat dan tidak 

anemia sebanyak 16 orang, dan yang mempunyai 

pola makan sehat dan remaja yang mempunyai 

pola makan tidak sehat dan mengalami anemia 

sebanyak 10 orang, hal ini membuktikan teori dari 

(Fitriani,2014) Timbulnya anemia dapat disebabkan 

oleh asupan pola makan yang salah, tidak teratur 

dan tidak seimbang dengan kecukupan sumber gizi 
Tidak 
Anemia 

23 60.5% yang dibutuhkan tubuh diantaranya adalah asupan 
energi, asupan protein, asupan karbohidrat, asupan 
lemak, vitamin C dan yang terutama kurangnya 

Total 38 100% 
 

 

Sumber : data primer 2019 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan sebagian 

besar responden dalam kategori tidak mengalami 

anemia sebanyak 60.5% 

sumber makanan yang mengandung zat besi, dan 
asam folat. 

Pola makan yang baik perlu dibentuk 

sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan gizi. 

Pola makan yang tidak sesuai akan menyebabkan 

asupan gizi berlebih atau sebaliknya. Asupan 

berlebih dapat menyebabkan kelebihan berat 
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badan dan penyakit lain yang disebabkan oleh 

kelebihan zat gizi. Sebaliknya asupan makan 

kurang dari yang dibutuhkan akan menyebabkan 

tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap penyakit 

(Sulistyoningsih, 2012). 

Hal ini juga didukung dengan hasil peng- 

hitungan bivariat menggunakan Chi-Square di- 

dapatkan hasil bahwa ada hubungan antara pola 

makan dengan kejadian anemia pada remaja putri 

yang dilihat berdasarkan nilai signifikansi 0,023 < 

0,05 (p value < α) serta tingkat keeratan hubungan 

kedua variable ditunjukkan pada nilai koefisien ko- 

relasi yaitu sebesar 0,136. 

 

SIMPULAN 

Simpulan yang didapat dari hasil penelitian 

tentang Hubungan antara Pola Makan Dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di SMA 

Muhammadiyah I Karanganyar didapatkan hasil 

ada hubungan positif antara pola makan dengan 

kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai 

signifikansi 0,023 dan tingkat keeratan hubungan 

hubungan kedua variable ditunjukkan pada nilai 

koefisien korelasi yaitu sebesar 0,136. 
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ABSTRAK 

Anemia merupakan kondisi dengan kadar haemoglobin kurang dari normal, batas normal haemoglobin 

remaja 12 gr/dl. Anemia merupakan dampak asupan zat gizi besi yang hanya memenuhi 40% dari 

kecukupan tubuh yang disebabkan gangguan penyerapan dan pola makan yang tidak baik. Pola makan 

yang baik adalah pola makan yang memenuhi frekuensi makan 2-3 kali makan utama dengan 1 

selingan serta jenis makanan yang beragam (mengandung makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, 

sayur dan buah). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola makan pada remaja dengan 

kejadian anemia pada siswi kelas VII MTs Sunan kalijaga Kranding Mojo Kediri. Jenis penelitian ini 

kuantitatif dengan desain korelasi cross sectional. Populasi ini seluruh siswi kelas VII MTs Sunan 

Kalijaga sejumlah 220 siswi, dengan teknik sampling stratified random sampling maka jumlah sampel 

66 responden. Pengambilan data menggunakan kuisioner food recall dan pemeriksaan haemoglobin. 

Hasil penelitian didapatkan 8 responden pola makan baik, 58 responden memiliki pola makan kurang 

baik dan 41 responden tidak mengalami anemia, 25 reponden mengalamai anemia. 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. 

 

Kata kunci : anemia remaja, pola makan 

 

EATING PATTERNS ON TEENAGERS ASSOCIATED WITH ANEMIA OCCURRENCE 

IN GRADE VII STUDENTS 

 

ABSTRACT 
Anemia is the condition of the body with haemoglobin levels less than normal, normal limits 

haemoglobin in female teenager 12 gr/dl. Anemia is the impact of nutrient intake iron to about 40% of 

the body's adequacy, intake of a nutrient substance was due to the uneven any disturbance absorption 

(malabsorption) and eating patterns on female teenagers is not good. A good diet is a diet that meets 

the frequency of eating 2-3 main meals with 1 interlude and various types of food (containing staple 

foods, animal dishes, vegetable dishes, vegetables and fruit). The purpose of the study was to analyze 

the correlation between eating pattern on female teenagers with anemia Occurrence in Grade VII 

Students at MTs Sunan Kalijaga kranding mojo kediri. This type of research was quantitative with a 

study of correlation analysis with cross-sectional approached. This population were all grade student 

VII MTs Sunan Kalijaga with student of a number 220, the sampling technique used was stratified 

random sampling with a sample of 66 respondents. Data retrieval using the food recall questionnaire 

and Haemoglobin check. The results showed that 8 respondent had good diet, 58 respondents had 

poor diet and 41 respondents did not experience anemia, 25 resondents experience anemia. Data 

analysis using Chi Square, Chi Square correlation test results obtained p value 0.02 (<0.05). Based  

on this research which means there was a relationship between eating patterns in female teenagers 

with the incidence of anemia. 
 

Keywords: teenager anemia, eating pattern 

 

PENDAHULUAN 
Masalah kesehatan dan gizi yang terjadi di 

Indonesia pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) menjadi fokus perhatian saat ini, sebab 

hal tersebut tidak hanya akan berdampak pada 

kenaikan angka kesakitan dan kematian pada 

 

 
ibu dan anak, melainkan juga berpengaruh 

terhadap kualitas hidup seorang individu yang 

bersifat permanen. Status kesehatan dan gizi di 

indonesia masih memprihatinkan termaksud 

anemia, anemia merupakan masalah kesehatan 

mailto:hajifathoni@gmail.com
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yang dapat di alami oleh semua kelompok usia 

(Kemenkes RI, 2016). 

 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi 

anemia pada ibu hamil telah mengalami 

peningkatan, dari 37,1% pada tahun 2013 

menjadi 48,9% pada tahun 2018. Anemia pada 

ibu hamil merupakan dampak lanjut dari 

tingginya prevalensi anemia pada remaja putri 

yaitu 22,7 % pada tahun 2013 menjadi 25 % 

pada tahun 2018 (Dinkes Kabupaten Kediri, 

2018). Berdasarkan hasil studi berbagai 

wilayah Indonesia menunjukkan prevalensi 

anemia pada remaja sangat beragam, Pada 

prevalensi anemia di SMU Jakarta Timur 

sebesar 17.2 %, di SMP dan SMU Jawa 

Tengah sebesar 57.4% dan Jawa Timur sebesar 

80.2%, di SMU Tangerang 54% dan di 

Sekolah Madrasah Madura 48.1% (Briawan 

Dkk, 2011). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan pada  12 

Januari 2019 didapatkan data hasil screning 

sekolah remaja putri kelas VII pada Puskesmas 

Ngadi, Puskesmas Mojo dan Puskesmas 

Semen, didapatkan presentase tertinggi siswi 

yang memiliki haemoglobin kurang dari 12 

gr/dl pada Puskesmas Ngadi, yaitu MTs Sunan 

Kalijaga sebesar 31,3 % dari remaja putri. 

 

Tingginya prevalensi anemia pada remaja putri 

dan pada wanita usia subur, menurut Briawan 

dkk (2011) dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu menstruasi, pendidikan, pengetahuan, 

konsumsi zat besi, status ekonomi, status gizi 

dan pola makan. Apabila seseorang mengalami 

kekurangan dari asupan zat gizi maka dapat 

disebabkan adanya gangguan penyerapan dan 

pola makan dari remaja yang tidak baik. 

 

Anemia pada masa remaja memiliki dampak 

yang besar terhadap kesehatan sehingga 

menyebabkan proses pertumbuhan, 

perkembangan dan pembelajaran menjadi 

terganggu. Sedangkan anemia yang berlanjut 

sampai kehamilan dapat meningkatkan risiko 

angka kematian ibu (AKI), infeksi, keguguran, 

bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), 

dan bayi lahir prematur (Kemenkes RI, 2016). 

 

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 dengan dipimpin 

kader Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 

(Dinkes Kabupaten Kediri, 2018). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Arisnawati dan Ahmad (2018) dengan judul 

“Hubungan Kebiasaan Makan Pagi Dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di SMA 

Al Hikmah 2 Benda Sirampog Brebes“, 

menunjukkan hasil terdapat hubungan 

kebiasaan sarapan pagi dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMA Al Hikmah  

2 Sirampog, ditunjukkan dengan nilai p value 

< 0,05 (0,02), disimpulkan terdapat hubungan 

antara kebiasaan sarapan pagi dengan kejadian 

anemia pada remaja putri khususnya siswi 

SMP Negeri 2 Kota Pinang. 

 

Berdasarkan penelitian Ngatu dan Lusa (2014) 

menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan tentang anemia pada remaja 

dengan pemenuhan kebutuhan zat besi pada 

siswi SMKN 4 Yogyakarta yang ditunjukkan 

dari nilai korelasi Kendall-Tau (τ) sebesar = 

0,278 dengan p value 0,007. Penanggulangan 

anemia pada remaja sangat diperlukan, agar 

anemia pada remaja tidak berlanjut pada 

kehamilan. Disamping itu timbulnya 

permasalah gizi anak di bawah usia dua tahun 

sangat dipengaruhi dengan persiapan kesehatan 

dan gizi seorang perempuan menjadi calon ibu, 

termasuk remaja putri (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti 

ingin melakukan penelitian tentang Hubungan 

Pola Makan Pada Remaja Dengan Kejadian 

Anemia Pada Siswi Kelas VII di MTs Sunan 

Kalijaga Kranding Mojo Kediri. 

 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan pola makan pada remaja dengan 

kejadian anemia pada siswi kelas VII di MTs 

Sunan Kalijaga Kranding Mojo Kediri. Tujuan 

khusus penelitian adalah: 1) Mengidentifikasi 

Pola Makan Pada Siswi kelas VII di MTs 

Sunan Kalijaga Kranding Mojo Kediri, 2) 

Mengidentifikasi Kejadian Anemia Pada Siswi 

kelas VII di MTs Sunan Kalijaga Kranding 

Mojo Kediri, 3) Menganalisis Pola Makan 

Pada Remaja Dengan Kejadian Anemia Pada 

Siswi Kelas VII di MTs Sunan Kalijaga 

Kranding Mojo Kediri. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan analisis korelasi, jenis 

penelitian yang dipakai adalah cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di MTs 

Sunan Kalijaga Kranding Mojo Kediri 

pada tanggal 27 April 2019. Populasi 

dalam penelitian ini sebanyak 220 siswi 

kelas VII MTs Sunan Kalijaga Kranding 

Mojo Kediri. Teknik sampling dalam 

penelitian ini adalah stratified random 

sampling, sehingga didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 66 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi penelitian yaitu 1) siswi 

kelas VII MTs Sunan Kalijaga dan, 2) 

Siswi yang sudah mengalami menstruasi. 

 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuisioner food recall 

(Kemenkes RI, 2016) dan pemeriksaan 

Haemoglobin (Kusumawati dkk, 2018). 

Prosedur pengambilan data dilakukan 

dengan mendapatkan izin dari Ketua 

Program Studi Kebidanan Kediri, 

melakukan perizinan di MTs Sunan 

Kalijaga Kranding Mojo Kediri, peneliti 

dan enumerator menentukan jumlah 

sampel dari masing-masing kelas, 

mengumpulkan responden menjadi satu di 

aula, memberikan penjelasan sebelum 

penelitian dan informed consent, 

melakukan wawancara food recall dan 

melakukan pemeriksaan haemoglobin 

secara digital menggunakan easy touch 

GCHB. Metode pengolahan data dengan 

cara editing, coding, data entry, dan 

cleaning. 

 

Analisis data dilakukan dengan uji Fisher's 

Exact Test dengan nilai signifikansi 0,05. 

Pengambilan kesimpulan sebagai berikut : 

Ha diterima jika p ≤ 0,05 dan Ha ditolak 

jika p > 0,05. Etika pengambilan data 

dalam penelitian ini meliputi informed 

consent, anonymity, dan confidentily. 

Penelitian ini telah lolos uji etik pada 

Poltekkes Kemenkes Malang, 

No:238/KEPK-Polkesma/2019. 
 

HASIL 
Data umum penelitian ini meliputi karakteristik 

respoden menurut kelas dan umur, berikut 

tabel karakteristik responden : 

 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden (n=66) 

Karakteristik f % 
Kelas   

VII A 8 12,1 

VII F 16 24,3 

VII G 16 24,3 

VII H 15 22,7 

VII I 11 16,7 

Umur   

12 tahun 15 22,7 

13 tahun 46 69,7 

14 tahun 5 7,6 

Hasil analisis karakteristik responden seperti 

tampak pada tabel 1 dapat dijelaskan bahwa 

keseluruhan responden yang diteliti sebanyak 

66 responden, untuk karakteristik berdasarkan 

kelas, sebagian besar responden penelitian 

berada pada kelas VII F dan VII G yaitu 

sejumlah masing-masing kelas 16 responden 

(24,3 %). Kemudian untuk karakteristik 

responden berdasarkan umur didapatkan 

hampir seluruh responden berada pada 

kelompok umur 13 tahun yang berjumlah 46 

responden (69,7 %). Sedangkan data khusus 

meliputi data berikut : 
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Tabel 2. 

Pola makan pada siswi kelas VII (n=66) 

Pola Makan f % 
Baik 8 12,1 

Kurang baik 58 87,9 

Tabel 2 di atas menunjukan bahwa siswi kelas 

VII MTs Sunan Kalijaga hampir seluruhnya 

memiliki pola makan dalam kategori kurang 

baik sejumlah 58 responden (87,9 %). 
 

Tabel 3. 

Kejadian anemia pada siswi kelas VII (n=66) 

Kejadian Anemia f % 
Anemia 25 37,9 

Tidak Anemia 41 62,1 

Tabel 3 menunjukkan bahwa siswi kelas VII 

MTs Sunan Kalijaga sebagian besar tidak 

mengalami anemia sejumlah 41 responden 

(62,1 %). 
 

Tabel 4. 

Hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja (n=66) 
Kejadian Anemia 

 
Anemia Tidak Anemia 

Total  P-Value 

Pola Makan 
   

f % f % f %  

Baik 0 0 8 12,1 8 12,1  

Kurang Baik 25 37,9 33 50,0 58 87,9 0,02 

Hasil analisis menggunakan uji statistic Chi 

Square dengan taraf kesalahan (α) sebesar 5 % 

(0,05) maka diperoleh bahwa nilai p-value 

pada kolom chi-square tidak memenuhi 

persyaratan karena masih terdapat nilai 

expected count cell sebanyak 50% (kurang dari 

5), 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. 

 

PEMBAHASAN 
1. Pola makan pada remaja Siswi kelas VII 

Hasil penelitian yang dilakukan pada remaja 

siswi kelas VII MTs Sunan Kalijaga Kranding 

Mojo Kediri, dari 66 responden  yang 

didapatkan menunjukkan  bahwa hampir 

seluruhnya siswi memiliki pola makan dalam 

kategori kurang baik sejumlah 58 responden 

(87,9 %) dan sebagian kecil siswi dengan pola 

makan baik sejumlah 8 orang (12,1%). 
 

Pola makan pada remaja siswi kelas VII rata- 

rata masuk dalam kategori kurang baik, 

berdasarkan wawancara beberapa responden 

siswi kelas VII lebih memilih mengkonsumsi 

snack dibandingkan makanan yang disediakan 

dirumah maupun yang tinggal di pondok 

pesantren, sehingga pola makan remaja siswi 

kelas VII dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

dan kharakteristik perilaku makan remaja. 
 

Siswi kelas VII MTs Sunan Kalijaga 

berdasarkan wawancara beberapa responden 

menjelaskan bahwa mereka mendapatkan uang 

saku setiap bulannya cukup sesuai dengan 

kebutuhan mereka, sehingga hal tersebut cukup 

mempengaruhi mereka untuk memilih 

mengkonsumsi snack di bandingkan 

mengkonsumsi makanan yang telah disediakan 

dirumah maupun dipondok pesantren. 

 

Pantangan makan juga berpengaruh dalam pola 

makan karena pantangan makan didasari oleh 

sosial budaya (kepercayaan tertentu) maupun 

agama, berdasarkan pantangan makan yang 

didasari kepercayaan tersebut baik dari budaya 

maupun agama umumnya mengandung nasehat 

yang dianggap baik, akan tetapi dalam segi 

kesehatan beberapa dari hal tersebut belum 

tentu dapat memiliki pengaruh yang baik. 

 

Responden penelitian ini yaitu siswi kelas VII 

MTs Sunan Kalijaga tidak memiliki keyakinan 

tertentu yang menyebabkan memiliki 

pantangan makan, sehingga dalam 

mengkonsumsi makanan mereka tidak 

memperhatikan adanya pantangan-pantangan 
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tertentu, yang menimbulkan mereka harus 

berpantang makan. 

 

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 lingkungan sekolah 

terdapat kantin yang menunjang terbentuknya 

pola makan yang sehat maka akan terbentuk 

pola makan anak yang sehat. MTs Sunan 

Kalijaga memiliki kantin sekolah yang cukup 

menunjang remaja memiliki pola makan yang 

sehat, sebab apabila dilihat dari prinsip pola 

makan yang sehat yaitu mengkonsumsi jenis 

makanan yang beragam, maka kantin MTs 

Sunan Kalijaga telah memenuhi prinsip 

tersebut dengan menyediakan jenis makanan 

yang beragam, terdiri dari makanan pokok, 

lauk nabati, lauk hewani, sayur dan buah. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Abdurrachim, dkk (2017), 

yang dilakukan kepada 132 responden, 

didapatkan hasil 79 (59%) responden memiliki 

pola makan baik, dan 53 (41%) responden 

mengalami pola makan kurang baik. Hasil 

penelitian ini berdasarkan uji statistik Chi- 

Square pada sikap mahasiswi terhadap 

makanan diperoleh nilai p = 0,016, dengan 

nilai p tersebut maka Ha diterima, karena nilai 

p < 0,05 maka disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara sikap 

mahasiswi terhadap makanan dengan pola 

makan mahasiswa. 

 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Verawati 

(2015), yang dilakukan kepada 60 responden, 

didapatkan hasil 31 responden (51,7%) 

memiliki pola makan yang tidak baik, dan 29 

responden (48,3%) memiliki pola makan baik. 

Pada hasil penelitian ini dari hasil uji statistik 

menggunakan chi-square menunjukkan bahwa 

Body Image (p=0,008), dengan nilai p tersebut 

maka HO diterima, karena nilai p < 0,05 maka 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara Body Image dengan pola 

makan pada remaja putri di SMP AL Islam 1 

Surakarta. 

 

Berdasarkan uraian tersebut disimpulkan 

bahwa pola makan pada siswi kelas VII MTs 

Sunan Kalijaga sangat dipengaruhi oleh faktor- 

faktor yang mempengaruhi yaitu faktor 

lingkungan, ekonomi, dan perilaku makan 

remaja yang memilih mengkonsumsi snack 

dibandingkan makanan yang disediakan 

dirumah maupun di pondok pesantren.  

Perilaku makan remaja dipengaruhi oleh 

kebiasaan makan pada remaja, sehingga untuk 

membentuk pola makan yang baik pada remaja 

sangat penting untuk membiasakan pola makan 

tetap baik dengan memperhatikan frekuensi 

makan dan jenis makanan yang dikonsumsi 

setiap hari. 

 

2. Kejadian anemia pada siswi kelas VII 

Hasil penelitian yang dilakukan pada remaja 

siswi kelas VII MTs Sunan Kalijaga Kranding 

Mojo Kediri, dari 66 responden diketahui 

terdapat hampir sebagian besar responden 

tidak mengalami anemia, yaitu sejumlah 41 

responden (62,1 %). Berdasarkan hasil 

penelitian sebagian besar remaja tidak 

mengalami anemia, memiliki pola makan 

kurang baik dan berada pada daerah wilayah 

kerja Puskesmas Ngadi yang termasuk dalam 

kategori pedesaan . 
 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Chibriyah dan diyah 

(2017), yang dilakukan kepada 45 responden, 

menunjukkan 82.2% responden memiliki pola 

makan cukup dan 17,8% responden memiliki 

pola makan rendah. Responden yang memiliki 

aktifitas fisik ringan sebesar 97,8%, sedangkan 

responden yang memiliki kadar haemoglobin 

normal sebanyak 80%. Berdasarkan uji 

statistika korelasi spearman-rho pada variabel 

pola makan didapatkan p value sebesar 0,569 

(α = 0,05), sehingga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara pola makan dengan 

kadar Haemoglobin santriwati. 

 

Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian 

anemia diantaranya pola makan dan aktivitas 

fisik. Baik dan 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. Secara statistik 

pola makan tidak memiliki hubungan dengan 

status gizi, sebab status gizi merupakan 

multifactor sehingga status gizi tidak hanya 

dipengaruhi oleh pola makan akan tetapi dapat 
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dipengaruhi oleh faktor risiko yang lain yang 

berpengaruh terhadap status gizi. 

 

Hasil penelitian Chibriyah dan diyah (2017) 

menjelaskan bahwa aktivitas fisik memiliki 

hubungan dengan kejadian anemia. Hal 

tersebut dilatar belakangi saat seseorang 

melakukan aktivitas fisik, maka zat asam yang 

dihasilkan menjadi banyak dan pH  dalam 

darah menjadi menurun. PH yang rendah akan 

mengganggu daya tarik antara oksigen dengan 

haemoglobin, sehingga haemoglobin akan 

melepaskan lebih banyak oksigen dan 

meningkatkan pengiriman oksigen ke otot. 

Akhirnya menyebabkan semakin banyaknya 

aktifitas fisik, semakin banyak pula pengiriman 

oksigen ke otot serta ke seluruh tubuh lainnya, 

untuk menunjang pembentukan haemoglobin 

yang perperan penting dalam mencegah 

terjadinya anemia. 

 

MTs Sunan Kalijaga berada pada daerah 

wilayah kerja puskesmas Ngadi yang termasuk 

dalam kategori pedesaan yang masih jarang 

ditemui kendaraan bermotor yang 

menyebabkan pencemaran udara. Hal tersebut 

sesuai dengan teori yang ditulis oleh 

(Mahendra dkk, 2015) yaitu tingat pencemaran 

udara pada daerah perkotaan lebih besar 

dibandingkan daerah pedesaan, Ion-ion yang 

terdapat pada timbal dan tertimbun dalam 

tubuh akan menghambat pembentukan 

haemoglobin yang menyebabkan terjadinya 

anemia. Sehingga banyaknya udara yang masih 

bersih tanpa pencemaran udara dapat menjadi 

faktor yang mencegah terjadinya anemia. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mahendra, dkk (2015), 

yang dilakukan kepada 65 responden, 26 

responden laki-laki dan 22 responden 

perempuan, didapatkan hasil rata-rata kadar 

timbal dalam darah 20,67 (μg/dl), rata-rata 

kadar haemoglobin pada laki-laki 15,20 (g/dl) 

dan perempuan 13,33 (g/dl). Hasil uji 

normalitas pada keduanya menunjukkan data 

berdistribusi normal dengan nilai p > 0,05, 

berdasarkan uji statistika korelasi pearson 

didapatkan p value sebesar 0,018 (α = 0,05), 

sehingga menunjukkan terdapat hubungan 

kadar kadar timbal dalam darah dengan kadar 

haemoglobin pada pedagang Pasar Buku 

Belakang Sriwedari Surakarta. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Purnomo (2014), yang dilakukan 

pada 44 responden, didapatkan hasil rata-rata 

kadar timbal di udara 0,7700 (μg/m3 /5 jam), 

rata-rata kadar timbal dalam darah pegawai 

UPTD dinas perhubungan 25,7909 (μg/dl). 

Pada hasil penelitian ini dari hasil uji statistik 

menggunakan chi-square, diperoleh nilai 

signifikasi pada kadar timbal (Pb) di udara 

ambien sebesar p= 0,031 (α = 0,05), sehingga 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar timbal (Pb) di udara 

ambien pada lingkungan kerja dengan kadar 

timbal (Pb) dalam darah pada pegawai UPTD 

dinas perhubungan. Sedangkan nilai signifikasi 

pada kadar timbal (Pb) dalam darah sebesar p= 

0,044 (α = 0,05), sehingga menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan  antara 

kadar timbal (Pb) dalam darah dengan kadar 

haemoglobin dalam darah pada pegawai UPTD 

dinas perhubungan. 

 

Kadar timbal (Pb) diudara maupun didalam 

darah dapat mempengaruhi kejadian anemia, 

timbal (Pb) sebagian besar berasal dari 

pembuangan gas kendaraan. Timbal (Pb) 

tersebut menyebabkan pencemaran udara, 

Timbal dapat masuk ke dalam tubuh manusia 

melalui terhirup lewat sistem pernafasan 

manusia. Tablet tambah darah sangat berperan 

penting dalam mencegah terjadinya anemia, 

melalui pengkonsumsian tablet tambah darah 

maka kadar haemoglobin akan mengalami 

kenaikan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Cahyaningtyas & Belian 

(2017), yang dilakukan kepada 30 responden 

dengan pemberian tablet fe selama 30 hari, 

didapatkan hasil berdasarkan data uji statistik 

sebelum penelitian rata-rata sebesar 12,76 dan 

nilai rata-rata setelah penelitian sebesar 13,14, 

sehingga mengalami kenaikan dengan nilai 

selisih 0,50. Berdasarkan uji Paired T-Test 

didapatkan hasil signifikansi sebesar 0.002 ≤ α 

(0,05), sehingga menunjukkan terdapat 

pengaruh konsumsi tablet Fe terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin pada remaja 

putri. 

 

Berdasarkan uraian tersebut disimpulkan 

bahwa kejadian anemia pada remaja 

dipengaruhi oleh pola makan, status gizi, 

aktivitas fisik, dan pencemaran udara karena 

timbal (Pb). Apabila didapatkan salah satu dari 

faktor tersebut yang kurang baik sedangkan 
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dari faktor lainnya masuk ke dalam kategori 

baik maka kejadian anemia dapat ditutupi 

dengan kelebihan faktor yang lain. 

 

3. Hubungan antara pola makan dengan 

kejadian anemia pada remaja dengan 

kejadian anemia 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 

seluruh responden yang memiliki pola makan 

dengan kategori baik sejumlah 8  orang 

(12,1%) dan seluruhnya tidak mengalami 

anemia, sementara 58 responden (87,9 %) 

dengan pola makan kategori kurang baik 

terdapat 25 responden (37,9 %) yang 

mengalami anemia, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat 

hubungan antara pola makan dengan kejadian 

anemia pada remaja. 
 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nur Khatim AH Tiaki 

(2017), yang dilakukan kepada 53 responden, 

didapatkan hasil hampir seluruh responden 

yaitu 38 (71,7%) menunjukkan pola makan 

kurang baik, untuk kejadian anemia didapatkan 

27 responden (50,9 %) mengalami anemia. 

Pada hasil uji statistik chi square menunjukkan 

nilai p=0,026 yang lebih kecil dari nilai α = 

0,05 yang berarti terdapat hubungan antara 

pola makan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. 

 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Damayanti, dkk 

(2014), yang dilakukan kepada 88 responden, 

didapatkan hasil sebagian besar responden 

menunjukkan pola makan kurang baik yaitu 62 

(70,5%). Pada hasil uji statistik chi square 

menunjukkan nilai p=0,001 yang lebih kecil 

dari nilai α = 0,05 yang berarti terdapat 

hubungan antara pola makan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri. 

 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar 

remaja tidak mengalami anemia sedangkan 

berdasarkan pola makan, sebagian besar  

remaja memiliki pola makan kurang baik. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa kejadian anemia 

tidak hanya disebabkan karena pola makan, 

akan tetapi terdapat penyebab lain yang 

mempengaruhi kejadian anemia. Berdasarkan 

studi pendahuluan, sekolah yang berada pada 

wilayah kerja Puskesmas Ngadi Kabupaten 

Kediri mendapat suplementasi tablet tambah 

darah dari puskesmas, yang dikonsumsi setiap 

satu minggu sekali, yang dipimpin oleh kader 

usaha kesehatan sekolah (UKS). MTs Sunan 

Kalijaga mendapatkan suplementasi tablet 

tambah darah dari puskesmas dan 

mengkonsumsinya pada hari jum’at sebelum 

pembelajaran pagi dimulai. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa kenaikan kadar 

haemoglobin dipengaruhi oleh kepatuhan 

mengkonsumsi tablet tambah darah, sehingga 

menurunkan risiko terjadinya anemia. 

 

Pernyataan di atas ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yuniarti, dkk  (2015), 

yang dilakukan kepada 49 responden dengan 

pemberian tablet fe selama 6 minggu, 

didapatkan hasil responden yang mengalami 

anemia sebanyak 20 orang (40,8%) dan 

sebanyak 20 orang (40,8%) responden tidak 

patuh mengkonsumsi tablet fe. Berdasarkan 

data uji statistik chi square didapatkan hasil 

signifikansi sebesar 0.001 ≤ α (0,05), sehingga 

menunjukkan terdapat hubungan antara 

kepatuhan minum tablet fe dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di MA Darul Imad 

kecamatan tatah makmur Kabupaten Banjar. 

 

Berdasarkan penelitian Yuniarti, dkk (2015) 

membuktikan bahwa kejadian anemia pada 

remaja dapat ditekan dengan pemberian tablet 

tambah darah dan kepatuhan responden 

mengkonsumsi tablet tambah darah, sehingga 

meningkatkan kadar haemoglobin dalam darah 

dan menurunkan risiko kejadian anemia 

menjadi lebih kecil. 

 

Lingkungan MTs Sunan kaijaga yang jauh dari 

perkotaan membuat lingkungan tersebut jauh 

dari polusi udara akibat timbal (Pb). Timbal 

(Pb) tersebut salah satunya berasal dari 

pembuangan kendaraan bermotor yang dengan 

mudah dapat terhirup oleh manusia melalui 

sistem pernafasan. Timbal yang masuk ke 

dalama tubuh manusia akan diabsorbsi oleh 

sistem pencernaan dan pernafasan kurang lebih 

30%, sedangkan sisa timbal selanjutnya akan 

tertimbun di dalam tubuh dan dapat 

mengganggu keseimbangan tubuh. Sehingga 

lingkungan yang bersih dari polusi udara juga 

menjadi faktor kesehatan yang penting  untuk 

di dapatkan untuk menunjang kesehatan tubuh. 

 

MTs Sunan Kalijaga memiliki sejumlah 

aktifitas    dan    ekstrakulikuler    yang   cukup 
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membuat banyak siswanya memiliki banyak 

aktifitas selain pembelajaran di kelas, dengan 

melakukan aktivitas fisik tersebut, maka akan 

terjadilah aktivitas metabolik yang tinggi dan 

pH dalam darah menjadi menurun. PH yang 

rendah dalam darah akan membuat 

haemoglobin di dalam darah meningkatkan 

pasokan pengiriman oksigen ke otot dan 

seluruh tubuh, untuk menunjang pembentukan 

haemoglobin yang mencegah terjadinya 

anemia. Untuk itu aktifitas sangatlah penting 

untuk membantu dalam pencegahan anemia 

melalui pembentukan haemoglobin yang 

sempurna tanpa adanya faktor ganggguan. 

 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka 

dapat disimpulkan bahwa kejadian anemia 

tidak hanya disebabkan karena pola makan, 

akan tetapi dapat dipengaruhi oleh penyebab 

yang lain yang mempengaruhi kejadian 

anemia. Untuk itu perlu untuk mencegah 

anemia dengan melihat dari banyak faktor dan 

tidak hanya fokus pada faktor pola makan, 

sebab anemia merupakan multifactor yang 

dapat dipengaruhi tidak oleh satu faktor akan 

tetapi dapat dipengaruhi oleh faktor penyebab 

yang lain. 

 

Menjaga pola makan tetap baik tetaplah 

penting, sebab pola makan yang baik yaitu 

dengan frekuensi makan 2-3 kali sehari, dan 1 

kali selingan makan serta mengkonsumsi jenis 

makanan yang beragam ( makan makanan 

pokok, lauk nabati, lauk hewani, sayur dan 

buah) dalam satu hari dapat menunjang 

pertumbuhan, perkembangan dan 

meningkatkan taraf kesehatan pada masa 

remaja. sehingga menciptakan remaja atau 

calon ibu yang sehat, serta dapat menurunkan 

resiko Angka Kematian Ibu (AKI) maupun 

Angka Kematian Bayi (AKB) yang disebabkan 

karena anemia remaja yang berlanjut hingga 

kehamilan. 

 

SIMPULAN 
Sebagian besar siswi kelas VII memiliki pola 

makan kurang baik, sebagian besar siswi kelas 

VII tidak mengalami anemia, terdapat 

hubungan antara pola makan pada remaja 

dengan kejadian anemia pada siswi kelas VII 

MTs Sunan Kalijaga di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ngadi kabupaten Kediri, dengan 

tingkat keeratan hubungan sangat rendah. 
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