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Hubungan Karakteristik dan Kebiasaan Makan dengan Kejadian Anemia Pada
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ABSTRAK

Kemenkes RI menjelaskan bahwa kegadian anemia pada remaja putri terus
mengalami peningkatan, hal ini disebabkan terjadinya defesiensi zat besi.
Gangguan sisiklus menstruasi, kurangnya konsumsi Fe, sosial ekonomi dan status
gizi yang rendah serta kebiasaan makan yang buruk menjadi faktor utama
penyebab defesiensi zat besi pada remaja putri. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas
Rao. Pendlitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
analitik. Desain penelitian ini adalah desain cross sectional. Populasi pada
penelitian adalah siswa perempuan SMA N 1 Rao tahun 2024 sebanyak 615
Siswa. Sampel pada penelitian ditentukan dengan teknik Proposional Stratified
Random Sampling, jumlah sampel ditentukan dengan rumus slovin sehingga
didapat sampel pada penelitian sebanyak 242 siswi. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner untuk mengukur karakteristik dan kebiasaan makan serta
hemoque merek easy touch untuk mengukur anemia. Data diolah dengan bantuan
software SPSS dengan teknik statistik chi square. Hasil penelitian menujukkan
33,1% responden berusia 17 tahun, 95,9% mengkonsunsi Fe secara tidak teratur,
80,6% memiliki siklus menstruasi yang teratur, 55,8% memiliki kebiasaan makan
dalam kategori cukup dan 88,8% tidak anemia. Hasil uji statistik menujukan tidak
terdapat hubungan konsumsi Fe dengan anemia (p value 0,309>0,05), dan siklus
menstruasi dengan anemia (p value 0,895>0,05), namun terdapat hubungan
kebiasaan makan dengan kejadian amenia (p value 0,00>0,05). Diharapkan remaja
menjaga pola makan yang sehat yang kaya akan zat besi agar terhindar dari
anemia.

Kata kunci : Anemia, kebiasaan makan, remaja putri, siklus menstruasi, tablet Fe
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The Relationship Between Characteristics and Eating Habits with the Incidence of
Anemia Among Female Adolescents at SVMA N 1 Rao in the Working Area of
Puskesmas Rao

ABSTRACT

The Indonesian Ministry of Health explains that the incidence of anemia among
female adolescents continues to increase, caused by iron deficiency. Menstrual
cycle disorders, insufficient iron intake, low socio-economic status, poor
nutritional status, and poor eating habits are the main factors causing iron
deficiency in female adolescents. This study aims to determine whether thereis a
relationship between characteristics and eating habits with the incidence of
anemia among female adolescents at SMA N 1 Rao in the working area of
Puskesmas Rao. This research uses a quantitative method with a descriptive-
analytic approach. The research design is a cross-sectional design. The
population in the study consisted of 615 female students from SMA N 1 Rao in
2024. The sample was determined using Proportional Stratified Random
Sampling technique, with the sample size calculated using the Sovin formula,
resulting in 242 female students as the sample. The instruments used were a
guestionnaire to measure characteristics and eating habits and an Easy Touch
Hemocue to measure anemia. Data were processed using SPSS software with the
chi-sguare statistical technique. The results showed that 33.1% of respondents
were 17 years old, 95.9% consumed iron irregularly, 80.6% had regular
menstrual cycles, 55.8% had eating habits categorized as sufficient, and 88.8%
were not anemic. The statistical test resultsindicated no relationship between iron
consumption and anemia (p-value 0.309>0.05), and menstrual cycle and anemia
(p-value 0.895>0.05), but there was a relationship between eating habits and the
incidence of anemia (p-value 0.00<0.05). It is recommended that adolescents
maintain a healthy diet rich in iron to avoid anemia.

Keywords: Anemia, eating habits, female adolescents, menstrual cycle, iron
tablets
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) remaga adalah
penduduk yang rentang usianya antara 10-19 tahun (Kemenkes RI, 2017).
Remaja merupakan tahapan dimana seseorang berada di antara fase anak
dan dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif,
biologis, dan emos (Efendi & Makhfudli, 2009).

Pada masa remaja kebutuhan akan gizi dan zat besi akan lebih tinggi
dibanding dengan rentan usia sebelum dan sesudah nya, dikarenakan masa
remaja merupakan masa transisi penting pertumbuhan dari anak-anak
menuju dewasa (Rasyd et al., 2022). Remagja termasuk salah satu rentan
gizi yang disebabkan oleh percepatan pertumbuhan dan perkembangan,
perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan, kehamilan remaa, dan
aktivitas fisik (Sari et al., 2022). Remaja putri merupakan kelompok yang
beresiko sepuluh kali lebih besar untuk mengalami defesiensi zat besi yang
biasa disebut dengan anemia dibandingkan remaga laki-laki, Hal ini
dikarenakan remaja putri mengalami menstruasi setiap bulannya dan
sedang dalam masa pertumbuhan sehingga membutuhkan asupan zat besi

yang lebih banyak (H. Handayani, 2019).



Anemia merupakan penyakit dimana kondisi tubuh kekurangan sel
darah merah atau eritrosit atau tubuh kekurangan hemoglobin. Penyebab
anemia paling umum terjadi adalah defesiens zat besi. Anemia defesiens
zat bes adalah anemia yang timbul akibat kosongnya cadangan zat besi
tubuh sehingga penyediaan zat besi untuk eritropoesis berkurang yang
menyebabkan pembentukan hemoglobin berkurang (Us & Safitri, 2023).

Dampak anemia pada remagja putri yaitu pertumbuhan terhambat,
tubuh pada masa pertumbuhan mudah terinfeksi, mengakibatkan
kebugaran dan kesegaran tubuh berkurang, semangat belgar/prestasi
menurun, pada saat akan menjadi calon ibu maka akan beresiko tinggi
untuk hamil dan melahirkan (Ertiana & Astuti, 2018). Remaja dengan
anemia juga lebih beresko mengalami anemia pada saat hamil
dibandingkan remga yang tidak mengalami anemia, dan juga akan
berdampak melahirkan bayi BBLR dan menghasilkan anak stunting, hal
ini disebabkan karena rendah nya kadar hemoglobin dalam darah sehingga
kurangnya suplai oksigen dan makanan ke janin selama masa kehamilan,
yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin
terhambat (Nurbaety, 2022).

Anemia juga berkaitan erat dengan Angka kematian ibu (AKI) hal ini
disebabkan karena ibu hamil dengan anemia beresiko mengalami
perdarahan saat melahirkan hal ini disebabkan kurangnya kadar oksigen
yang dibawa ke uterus sehingga kontraks tidak menjadi adekuat yang
menyebabkan terjadinya atonia uteri dan merupakan salah satu penyebab

terjadinya perdarahan post partum (Lasahaet al., 2022).



WHO (2023) memperkirakan 40 % anak usia 6-59 bulan, dan 30 %
wanita usia 15-49 tahun di dunia menderita anemia. Pada tahun 2019,
pervalensi anemia globa mencapai 30% pada wanita subur, dan pada
anak-anak  usia 6-59 bulan sebesar 39.8%. WHO (2022) juga
menyebutkan Asia Tenggara menjadi wilayah dengan pervalensi kejadian
anemia tertinggi yaitu 42% pada wanita usia subur, dan dari berbagai
belahan dunia mencakup beberapa wilayah negara diantara nya afrika
17,61 % keadian, wilayah pasifik barat 13,73%, kawasan mediterania
timur 10,76%, selanjutnya eropa dengan keadian 7,05% dan amerika
7,05%.

Di wilayah asia tenggara, prevalens tertinggi anemia pada remaja
putri yaitu sebesar 54%, terutama berada didaerah pedesaan (Benedict &
Schmale, 2018). Selanjutnya pervalensi anemia pada remaja putri di
Indonesia dilaporkan terjadi peningkatan sebanyak 13,6% dilihat dari data
riskesdas dari tahun 2013 sebanyak 18,40% dan pada tahun 2018 sebanyak
32% kasus (Kemenkes RI, 2022). Mayasari (2022) menyebutkan bahwa
hasil survel dari empat provisi yaitu Sumatra Barat, Riau, Lampung dan
Bengkulu tercatat sebanyak 45,315% kasus anemia dialami oleh anak
remgja usia sekolah. Dinas Kesehatan Provinsi. Sumatera Barat (2018)
menyebutkan data penjaringan dari beberapa kota di Sumatera Barat
menunjukkan 0,858% murid SMP dan 1,18% murid SMA yang menderita
anemia

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan anemia antara lain

yaitu siklus menstruasi, sosial ekonomi dan status gizi serta kebiasaan



makan (Indrawatiningsih et al., 2021). Menurut penelitian Gt. Asfani, dkk
(2023) banyaknya kasus kejadian anemia pada remaja putri disebabkan
oleh kebiasaan makan yang tidak baik, tidak teratur dan tidak seimbang
dengan kecukupan sumber gizi yang dibutuhkan tubuh, terutama
kurangnya makanan yang mengandung zat besi dan asam folat.  Hal ini
sgjaan dengan penelitian Us & Safitri (2023) yang menyebutkan bahwa
remaja putri memiliki kebiasaan makan yang buruk. Remaja putri sering
membatas makan sehari-hari untuk menjaga bentuk tubuh, tetapi mereka
senang mengkonsumsi makanan yang kurang sehat di sekolah yang tinggi
karbohidrat dan lemak serta rendah protein dan zat besi.

Remaja yang mempunyai kebiasaan makan yang kurang baik, khusus
nya remaja putri sering mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang tidak
seimbang dibandingkan dengan kebutuhannya karena takut kegemukan,
dan memiliki kebiasaan mengkonsums junk food. Pola makan dan
kebiasaan konsums junk food remaja putri yang tidak baik ini adalah
perilaku yang sangat beresiko mengalami penyakit anemia (Akib &
Sumarmi, 2017). Selain itu remaga putri juga memiliki kebiasaan
mengkonsumsi makan dan minuman seperti teh secara bersamaan pada
waktu makan yang mana diketahui minuman teh ini-dapat mengganggu
penyerapan zat besi didalam tubuh (Raudatul Jannah et al., 2023).

Selain itu kebiasaan makan yang buruk yang biasa dilakukan oleh
remaja putri yaitu melewatkan waktu sarapan atau makan pagi yang mana
prinsip dasar sarapan adalah memutuskan puasa panjang yang dilakukan

saat kita menyelesaikan makan malam dalam waktu tidur, remaja puitri



yang melewatkan sarapan tidak dapat mengganti kehilangan energi dan zat
gizi pada waktu makan lainnya, sehiangga waktu sarapan merupakan
waktu makan yang penting bagi remaja untuk untuk memenuhi kebutuhan
gizi sehari (Afritayeni et al., 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh Rosanti et al., (2022) sebelumnya di
wilayah kerja puskesmas Bulang Kota Batam yang melibatkan 41
responden, mendapatkan hasil yang signifikan yang mana terdapat adanya
hubungan antara kebiasaan makan dengan kejadian anemia. Dari hasil
andisis diperkirakan remaja putri dengan kebiasaan makan kurang baik
memiliki peluang 17,6 kali mengalami anemia dibandingkan dengan remaja
putri yang kebiasaan makannya baik. Hal ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Waluyo & Daud (2022) pada 50 remaja yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan kebiasaan makan dengan kejadian anemia pada
remaa putri di Powoo Barat Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango
dengan nilai P-Value 0,00 dengan (o = 0,05).

Data Riskesdas (2018) Menunjukkan Kabupaten Pasaman menempati
urutan pertama dari 19 kabupaten/kota yang ada di provinsi sumatera barat
pada pola kebiasaan kosums mie instan atau makanan instan lainnya
dengan skala 1-6 kali perminggu sebanyak 56,86%, selanjutnya kabupaten
Pasaman juga menempati urutan teratas pada pola kebiasaan kosumsi
minuman berenergi atau soft drink sebanyak 1-6 kali perminggu dengan
data 9,95% disusul oleh Kabupaten Pasaman Barat 9,18%. Sedangkan
pada pola kebiasaan konsumsi makan daging/ayam/ikan Kabupaten

Pasaman menempati urutan ke 6 dengan roporsi kebiasan terendah dalam



satu minggu sebanyak 11,8% setelah Kepulauan Mentawa  8,20%,
Sijunjung 8,86%, Pesisir Selatan 9,31%, Padang Pariaman 9,04% dan
Solok Selatan 10,14%,. Dari data ini menunjukkan kebiasaan makan
masyarakat pasaman jauh dari asupan makanan sumber zat besi, yang bisa
beresiko mengakibatkan defesiensi zat besi yang akan menjadi salah satu
penyebab terjadinya anemia sehingga sangat penting untuk mencegah
kondisi ini (Krisnanda, 2020).

Menurut Indrawatiningsih et al.,(2021) faktor lain yang juga menjadi
penyebab anemia pada remaja putri selain kebiasaan makan ialah pola
menstruasi. Siklus menstruasi yang memanjang merupakan salah satu
penyebab terjadinya anemia, karena jika darah yang keluar selama
menstruasi sangat banyak maka akan terjadi anemia defisiensi besi, lama
menstruasi yang berlangsung lebih dari 8 hari dan siklus menstruasi yang
pendek, yaitu kurang dari 28 hari memungkinkan untuk kehilangan zat
bes dalam jumlah yang lebih banyak (Suhariyati et al., 2020). Ha ini
sesua dengan penelitian Herlinadiyaningsh & Susilo (2019) yang
menyebutkan wanita yang memiliki lama menstruasi yang dimaksud lama
yaitu waktu yang didami seseorang selama proses mentruas
menyebabkan darah yang keluar kumulatif lebih banyak sehingga
memungkinkan terjadinya anemia.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nofianti et al., (2021)
pada 89 remga putri menunjukkan adanya hubungan antara siklus
menstruas dengan kejadian anemia pada remaa putri dengan nilai p =

0,0001. Hal ini juga sesgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh



Dineti et al., (2022) yang menyebutkan adanya hubungan antara siklus
menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di Wilayah Pesisir
Kota Bengkulu dengan nilai p-value= 0,000 < a = 0,05.

Anemia akibat defesiensi zat besi sebenarnya dapat dicegah jika
asupan sehari-hari cukup mengandung zat besi terutama makanan yang
bersumber hewani yang besar kandungan zat besi nya akan tetapi, karena
harga yang tinggi masyarakat Indonesia mash Kkesulitan untuk
membelinya dan memilih alternatif yang lain yang lebih terjangkau.
Alternatif sumber zat besi lainnya adalah makanan nabati seperti bayam,
brokoli, dan sayuran hijau lainnya, namun zat besi pada makanan tersebut
yang disebut non-heme lebih sulit diserap (Ayuningtyas et al., 2022).
Kebutuhan remaja akan zat besi yang tinggi sangat sulit dipenuhi hanya
dengan dari makanan sgja, oleh karena itu diperlukan tablet tambah darah.
Menurut Rosanti et al., (2022) pemberian tablet tambah darah (TTD)
merupakan program pemerintah dalam upaya menurunkan angka kejadian
anemia padaremaja.

Berdasarkan data proporsi remaja putri umur 10-19 tahun yang pernah
memperoleh tablet tambah darah (TTD) menurut kabupaten/kota Provinsi
Sumatra Barat, Kabupaten Pasaman tercatat sebagai Kabupaten terendah
yang telah menerima tablet suplemen darah (TTD) dengan presentase
10,99% dan Kota Pariaman tercatat sebagai kota dengan presentase
tertinggi yang pernah memperoleh TTD untuk remaja puri usia 10-19
sebanyak 71,19%. Riskesdas, 2018 juga menyatakan bahwa remaja putri

yang bertempat tinggal di pedesaan |ebih minim menerima tablet tambah



darah (TTD) dibandingkan remaa putri yang bertempat tinggal di
perkotaan dengan presentase 28,55% : 32,70% (Riskesdas, 2018). Artinya
remagja putri kabupaten pasaman memiliki resiko terkena anemia lebih
tinggi hal ini dilihat dari kecenderungan kebiasaan makan yang tidak sehat
dan rendahnya angka memporeh tablet tambah darah (TTD) yang
dimaksudkan untuk membantu memenuhi kekurangan zat besi. Ha ini
sesual dengan penelitian Aulya et al., (2022) yang menyebutkan remaja
putri yang tidak memperoleh atau mengkonsumsi tablet tambah darah
beresiko menderita anemia.

Selain itu menurut kepatuhan terhadap konsumsi TTD di Indonesia
masih sangat rendah. Hal ini sgjalan dengan penelitian Adnyana et al.,
(2020) di SMP Dwijendra Denpasar, yang dilakukan pada 48 responden
remagja putri,dan sebagian besar besar memiliki kepatuhan rendah
sebanyak 38 responden (61%) Hal ini sgalan dengan penelitian Y.
Handayani & Budiman (2022) menunjukkan hasil remaja putri yang tidak
mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 62%, remaa putri yang mengalami
anemia sebanyak 66%, dan hasil tabulas silang didapatkan hasil remaga
putri tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe dan mengalami kejadian
anemia sebesar 78,8%, yang mana artinya terdapat hubungan kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada remaja putri.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 03
Januari 2024, dari hasil pengisian kusioner yang disebarkan kepada siswi
SMA N 1 Rao dalam bentuk google form pada 18 remaja putri mengenai

karakteristik dan kebiasaan makan di dapatkan data 16,7% remaja pultri



pernah mengalami anemia, 27,8% remaja putri tidak sarapan pagi sebelum
berangkat ke sekolah, 72,2% remaja putri tidak mengkonsumsi buah dan
sayur setiap hari, 88,9% remaja putri mengganti makan siang dengan
cemilan atau gorengan, 66,7% remaga putri mengatakan sering
mengkonsumsi  mie instan dengan presentase frekuens tertinggi 61,1%
sebanyak 1-3 kali seminggu. Dan 77,2% remaja putri memperoleh tablet
tambah darah, 94,4% tidak menghabiskan TTD yang sudah diperoleh.

Dari fenomena diatas yang sudah dipaparkan pendliti tertarik untuk
melihat hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan kejadian
anemia pada remagja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas

Rao di Kabupaten Pasaman Tahun 2024

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan didalam latar belakang
maka dapat dirumuskan permasalahan pada penelitian ini yaitu
“Bagaimana ada hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan
kgjadian anemia pada remagja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja

Puskesmas Rao di Kabupaten Pasaman Tahun 2024?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan karakteristik dan kebiasaan makan
dengan kegjadian anemia Pada remaa putri di SMA N 1 Rao di

Wilayah Kerja Puskesmas Rao di Kabupaten Pasaman Tahun 2024
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2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik usia pada remaja putri
di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao di Kabupaten
Pasaman

b. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik konsumsi tablet Fe
pada remgja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas
Rao di Kabupaten Pasaman

c. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik siklus menstruas
pada remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas
Rao di Kabupaten Pasaman

d. Mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan makan pada remaja putri
di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao di Kabupaten
Pasaman

e. Mengetahui distribusi frekuensi kgjadian anemia pada remaja pultri
di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao di Kabupaetn
Pasaman

f. Mengetahui hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah

Kerja Puskesmas Rao di Kabupaten Pasaman Tahun 2024

3. Manfaat Pendlitian
a. Bagi pendliti
Diharapakan dari penelitian ini peneliti dapat memperoleh

pengembangan keterampilan yang didapatkan selama proses
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pengalaman dalam perencanaan dan pelaksanaan selama penelitian
dan menambah wawasan pengetahuan dan informasi mengenal
hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan kejadian
anemia pada remaja putri.
. Bagi perkembangan ilmu

Diharapakan hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu
referensi bagi dunia keperawatan terkhusus keperawatan komunitas
dalam melakukan pendidikan kesehatan dan upaya pencegahan
anemia pada remaja putri terkhusus dalam kebiasaan makan nya.
Bagi tempat penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu pihak sekolah
dalam merancang program-program kesehatan untuk mencegah
anemia dan meningkatkan kebiasaan makan yang baik bagi siswa.
Dan juga untuk memperbaiki kebijakan gizi dan aspek catering
sekolah yang dapat berdampak positif pada kesehatan siswa. Serta
meningkatkan pemahaman serta kepatuhan mengenai pentingnya
konsums Fe (TTD).
. Bagi Remaja

Diharapkan dari penelitian ini meningkatkan pemahaman
remagja siswi tentang perlunya kebiasaan makan yang sehat dan
menyadari dampak kebiasaan makan yang tidak sehat serta
memahami dampak dari siklus menstruasi yang tidak teratur dan

mengerti pentingnya mengkonsumsi tablet Fe (TTD) bagi remaja



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A.Konsep Remaja
1. Pengertian Remaja
Menurut kemenkes, 2023 remaja adalah individu yang rentan usia nya
10-18 tahun. Sedangkan menurut Karim et al., (2023) mengatakan bahwa
remagja adalah masa transis antara masa kanak-kanak dan masa dewasa
yang mencakup perubahan biologis, kognitif, dan social emosional.
2. Tahap Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja
Menurut Primadevi et al.,(2021) tahap pertumbuhan dan perkembangan
remajadibagi 3 tahap yakni :
1) Tahap RemgjaAwa (usial1l - 13 tahun/Early Adolescence)
Proses kematangan seksual remaja putri  biasanya terjadi pada umur 9-
15 tahun.
2) Remaja Pertengahan (usia 14-17 tahun/ Middle Adolescence)
Pada masa ini umum nya remaja putri akan mengalami siklus menstruas
sehingga sangat beresiko terjadinya anemia.
3) Remagja Akhir (usia 18-20 tahun/Late Adolescence)
Pada masa ini remaja akan mengalami proses konsilidasi menuju masa

dewasa.

12
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3. Hal-Hal yang Perlu Diketahui Oleh Remaja Putri
1) Gizi Seimbang
Anemia merupakan masalah gizi yang sering terjadi pada remaja
putri. Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 di dapatkan hasil bahwa remaa putri kurang mengetahui
mengenai pengertian anemia Mereka menganggap bahwa anemia
merupakan sebuah kondisi kurang darah, padahal yang dimaksud dengan
anemia adalah kekurangan zat bes atau kadar hemoglobin di dalam
darah. Apabila remaja putri yang mengalami anemia tidak terdeteksi dan
ditangani secara dini, maka akan berdampak pada prestasi belgarnya.
Sehingga perlu bagi remaa putri untuk meningkatkan asupan nutrisi
tubuh bagi kecukupan gizi yang dibutuhkan untuk mengurangi resiko
terjadinya anemia.
Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) didalam Primadevi et
al., (2021)adapun nutrisi yang dibutuhkan remaja antaralain :
a. Energi
Pada masa remaja terjadi perkembangan dan pertumbuhan yang
cepat oleh sebab itu remaja mudah kekurangan energi dan nutrient.
Apabila seorang remaja mengalami kekurangan energi, hal ini dapat
mengakibatkan pertumbuhan terganggu.
b. Protein
Kebutuhan remagja akan protein yang memada berguna sebagai

peningkatan massa tubuh. Jika pada remaja putri terjadi defisit protein
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lalu menyebabkan terlambatnya pematangan fungsi seksual dan berat
badan akan menurun. Kebutuhan akan protein yang banyak dialami
pada umur 11-14 tahun pada remaja putrid an pada remaja putra umur
15-18 tahun.
. Karbohidrat

Karbohidrat merupakan sumber energy utama, jumlah karbohidrat
yang dianjurkan adalah 50% dari total energi harian dan karbohidrat
yang berasal dari karbohidrat sederhana seperti fruktosa atau sukrosa
maksimal 10-25%.
. Lemak

Remaja membutuhkan asupan lemak dan asam lemak essensial
untuk proses tumbuh kembangnya. Rekomendasinya adalah
mengkonsumsi tidak lebih dari 30% total energi yang bersumber dari
lemak dan tidak lebih dari 10% dari lemak jenuh.
. Minera

Kasium (Ca) merupakan salahh satu mineral yang dibutuhkan
oleh remaja, pada usia remaja kalsium akan sangat dibutuhkan dalam
jumlah yang banyak karena pada saat remaja tulang akan mengalami
pertumbuhan yang sangat cepat 45% puncak pembentukan massa
tulang akan terjadi pada usia remgja. Oleh sebab itu asupan kalsium
sangat penting untuk mencegah resiko patah tulang dan osteoporosis.
Selain dari kalsium remagja juga membutuhkan zat besi (Fe). Zat besi

dibutunkan untuk pertumbuhan dan perkembangan massa otot dan
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volume darah remga. Remaga perempuan membtuhkan zat bes
sekitar 15 mg/hari dan pada remajalaki-laki sekitar 10-12 mg/hari.
f. Vitamin

Vitamin A merupakan vitamin yang dibutuhkan oleh remaja yang
berguna untuk penglihatan, pertumbuhan dan imunologi. Defisiens
vitamin'/A bisa mengakibatkan rabun senja. Adapun vitamin lain yang
juga dibutuhkan remaja yaitu vitamin E, vitamin ini berguna untuk
antioksidan bagi tubuh.

Vitamin C juga tidak kalah penting, vitamin C meningkatkan
penyerapan besi non heme hingga empat kali lipat dengan cara
mengubah feri menjadi fero sehingga mudah diserap dalam usus halus
(Akib & Sumarmi, 2017).

g. Serat

Kegunaan serat dalam tubuh manusia adalah untuk menjaga
fungsi usus dan mencegah terjadinya penyakit kronis, seperti penyakit
jantung coroner, diabetes mellitus tipe-2. Kecukupan serat dalam
tubuh dapat menurunkan kadar kolestrol dalam darah dan juga

menjaga kadar gula darah

B. Konsep Anemia
1. Pengertian Anemia
Anemia adalah proses patologis dimana hemoglobin eritrosit (Hb),
Hematokrit (Ht) dan konsentrasi sel darah merah per unit volume secara

abnormal rendah (Nanny et al., 2022). Menurut Agung et al., (2023) anemia
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merupakan kondisi dimana kadar hemoglobin didalam sel darah ditemukan
berada dibawah normal. Remaja putri dikatakan anemia jika kadar Hb <12
gr/dl.
. Klasifikas Anemia

Menurut (S. |. Handayani et a., 2019) berdasarkan penyebabnya
anemia dikelompokkan menjadi 5 yaitu :
a. Anemiakarenakekurangan Zat (Iron deficiency anemia)

Y aitu satu jenis anemia dimana tubuh kekurangan zat besi, sehingga
menyebabkan penurunan jumlah sel darah merah. Anemia defesiensi besi
merupakan salah satu jenis anemia yang paling umum ditemui. Menurut
anemia defisienss besi berakibat terjadinya gangguan pada sintesa
hemoglobin. Defesiensi zat besi dapat disebabkan oleh kurangnya bahan
makanan yang mengandung zat besi (malnutrisi).

Ada beberapa tahapan sebelum terjadinya defesiensi zat besi yaitu :

1) Deples atau penipisan zat bes, yaitu keadaan cadangan bes
berkurang atau tidak ada.

2) Defesiensi besi, yaitu kondisi cadangan bes berkurang atau tidak
ada, disertai dengan penurunan kadar zat besi dalam serum dan
penurunan saturasi transferin.

3) Anemia defesiens besi, yaitu tahap akhir saat cadangan besi
berkurang atau tidak ada, penurunan kadar zat besi dalam serum dan
penurunan saturasi transferrin, serta penurunan kadar hemoglobin

(Firani, 2018).
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b. AnemiaDefisiens Vitamin B12 (Anemia pernisiosa)

Y aitu anemia yang dipicu oleh gangguan faktor intristik yang terjadi
didalam perut dimana tubuh tidak mampu menyaurkan vitamin B12
melalui usus kecil sebagai tempat penyerapan vitamin. Hal dapat
menyebabkan terjadinya anemia akibat kekurangan vitamin B12.

c. AnemiaDefisienst Asam Folat (Anemia Megal obl astik)

Pada anemia defisiensi asam folat karakteristik utamanya adalah jika
dilihat dengan menggunakan mikroskop sel-sel darah merah pada
penderita anemia, anemia defisienss asam folat akan memiliki ukuran
lebih besar dari normal sehingga disebut juga anemia megaloblastik.
Selain karena tubuh kekurangan asam folat, anemia jenis ini dapat terjadi
jikatubuh memiliki masalah penyerapan vitamin B9.

d. Anemiakarena penyakit kronis

Beberpa penyakit dapat mengganggu kemampuan tubuh untuk
memproduksi sel darah merah. Sebagai contohnya, anemia secara umum
yang diderita oleh penderita sakit ginjal kronis.

e. AnemiaHemolitik

Adalah kondisi dimana sel darah merah hancur sebelum waktunya
yang mana umur sel darah merah berkurang daripada semestinya yang
mana normanya yakni 120 hari. Menurut (Aster et al.,, 2019)
menjelaskan apapun penyebabnya, tingkat O2 yang rendah pada jaringan
akan memicu peningkatan pelepasan eritropoietin dari ginjal, yang

selanjutnya akan menstimulas pertumbuhan elemen eritroiddan
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meningkatkan pelepasan retikulosit dari sum-sum tulang belakang. Oleh

karena itu hyperplasia eritroid dan retikilositosis merupakan merupakan

penanda semua anemia hemolitik.

. Anemia yang disebabkan oleh penyakit kelainan pada darah yang

diturunkan, terdiri dari:

1) Sel bulan sabit/ sickle cell anemia

Yaitu jenis anemia yang terjadi karena tubuh membuat sel darah

merah berbentuk seperti sabit atau berbentuk C. Sel-sel yang
terbentuk tidak normal dapat mengumpul, menghalangi aliran darah
dari organ dan menyebabkan nyeri krisis sel sabit. Menurut (Aster et
al., 2019) anemia sel sabit merupakan hemoglobinopati globin-f3
sehingga membentuk hemoglobin berbentuk bulan sabit (HbS).

2) Thalasemia

Anemia yang disebabkan pembentukan rantai globulin yang tidak

sempurna sehingga hemoglobin tidak berfungsi maksimal dan usia sel
darah merah menjadi lebih pendek. Menurut (Aster et al., 2019)
thalasemia adalah penyakit keturunan yang disebabkan oleh mutas
gen globin sehingga menurunkan sintesis globin-a atau globin-f3.
Penurunan sintesis dari salah satu globin tidak hanya menyebabkan
kekurangan Hb, tetapi juga kerusakan sel darah merah yang
disebabkan oleh prespitasi dari kelebihan rantai globin "normal” yang
tidak berpasangan.

3) AnemiaAplastik
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Terjadi ketika sum-sum tulang tidak dapat memproduksi sel darah
merah.

Menurut WHO, 2011 klasifikas anemia dibagi menjadi beberapa
kelompok menurut umur dan kadar hemoglobin didalam tubuh sehingga
berdasarkan dari dua point tersebut dapat di kategorikan menjadi, tidak
anemia, anemiaringan, anemia sedang, dan anemia berat.

Tabe. 2.1 Klasifikasi Anemia M enurut Kelompok Umur

Populasi Non Anemia
Anemia (g/dL)
(g/dL) Ringan Sedang | Berat
Anak 6-59 bulan 11 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Anak 5-11 tahun 11.5 11.0-114 8.0-10.9 <8.0
Anak 12-14 tahun 12 11.0-11.9 8.0-109 | <8.0
Perempuan tidak hamil 12 11.0-11.9 8.0-109 | <80
(> 15 tahun)
Ibu hamil 11 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Anak laki-laki > 15 tahun 13 11.0-12.9 8.0-109 | <8.0

Sumber: Kemenkes RI, 2021

3. Tandadan Ggala Anemia
Menurut (Aster et al., 2019) manifestasi klinis anemia dibagi menjadi
duayaitu :
a Akut
Sesak napas, gagal organ, dan syok
b. Kronis
1) Pucat, lemah
2) Dengan hemolysis, ikterik, batu empedu
3) Dengan eritropoesis tidak efektif, kelebihan besi, gaga jantung, dan

endokrin



20

4) Jika berat dan kongenital: retardasi pertumbuhan, deformitas tulang
akibat hyperplasia reaktif sumsum tulang.

Sedangkan menurut Handayani et al., (2019) berikut adalah ciri-ciri dan

ggjaa umum pada penderita anemia:

a. Kulit wajah terlihat pucat

b.

C.

J-

Kelopak mata pucat

Ujung jari pucat

Menjadi mudah lelah
Denyut jantung tidak teratur
Sering merasa mual

Sakit kepala

Kekebalan tubuh menurun
Kerontokan rambut

Sesak napas

. Karakteristik Anemia Pada Remaja

a Usa

Remaja adalah individu yang berusia antara 10 hingga 19 tahun.
Masa remaja adalah masa pertumbuhan dan perkembangan pada fisik dan
mental serta aktivitas yang menyebabkan meningkatnya kebutuhan
asupan zat-zat gizi (Hermanto et a., 2020). Perubahan fisk karena
pertumbuhan yang terjadi akan mempengaruhi status kesehatan dan
gizinya, ketidakcukupan kebutuhan asupan zat-zat gizi pada remaga

mengakibatkan timbulnya masalah-masalah gizi baik itu gizi lebih
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ataupun gizi kurang. Masalah gizi yang biasa dijumpa pada remaa
antaralain, anemia (Lestari et a., 2023).
. Konsumsi tablet Fe yang rendah

Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa kepatuhan remaja
putri dalam mengonsumsi tablet tambah darah masih rendah. Meskipun
remaja putri-memperoleh tablet tambah darah, hanya sebagian kecil dari
mereka yang mengonsumsinya sesuai anjuran. Salahsatu hasil penelitian
(Putra et a., 2020) yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara
tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia yang mana
peneliti menyimpulkan semakin patuh terhadap konsumsi tablet Fe maka
nilai Hb akan semakin normal atau baik.

Tablet tambah darah (TTD) pada remaa putri dan wanita usia
subur merupakan salah satu upaya pemerintah untuk memenuhi asupan
zat bes melalui program aksi bergizi (Savitri et al., 2021). Puskesmas
memberikan tablet tambah darah (TTD) yang terdiri dari 4 tablet yang
dikonsumsi selama 1 bulan, 1 tablet dikonsumsi setiap minggunya
(Savitri et al., 2021). Pemberian TTD dengan dosis yang tepat dapat
mencegah anemia dan meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh.
Pemberian TTD dilakukan pada remaja putri mulai dari usia 12-18 tahun
di ingtitus Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sedergjat) melalui
UKS/M. Dosis pencegahan dengan memberikan satu tablet tambah darah

setigp minggu selama 52 (lima puluh dua) minggu (Kemenkes RI. 2020).
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Pemberian TTD untuk remaja putri diberikan secara blanket
approach, yaitu seluruh remaga putri diharuskan minum TTD untuk
mencegah anemia dan untuk meningkatkan cadangan zat besi didalam
tubuh tanpa melakukan screening awa pada kelompok sasaran
(Apriningsih, 2023). Hal penting yang perlu diperhatikan saat minum
TTD dianjurkan minum dengan air putih untuk memaksimalkan
penyerapan zat bes karena apabila meminumnya dengan air teh ataupun
susu itu akan menghabat penyerapan zat besi (Y uanti, 2020).

. Siklus Menstruasi

Remaja perempuan akan mengalami menstruasi pertama kali pada
usia 8-14 tahun. Menstruasi adalah proses keluarnya darah dari vagina
akibat luruhnya endometrium (dinding Rahim), biasanya siklus normal
menstruasi berkisar 21-35 hari, darah yang keluar dikatakan normal bila
+60cc perhari selama +3-7 hari (Riris & Wirenviona, 2020). Menurut
Astuti & Kulsum, (2020) sdlain banyak dan lamanya menstruasi
gangguan siklus menstruasi juga menjadi hal yang harus diperhatikan
karena biasanya gangguan siklus menstruasi yang terjadi adalah siklus
menstruas tidak teratur atau jarang dan perdarahan yang lama atau
abnormal. Remaja putri saat menstruasi akan kehilangan darah yang
didalamnya ada zat besi, zat besi merupakan bahan utama pembentukan
hemoglobin (Ansari et al., 2020). Apabila darah yang keluar saat
menstruasi  sangat banyak sehingga dapat menyebabkan anemia

defesiensi besi (Andriani, 2021).



23

Wahyuni & Pramestiyani, (2023) menjelaskan gangguan siklus
menstruasi dapat dijabarkan sebagai berikut:
a. Gangguan dalam jumlah darah

Jumlah darah menstruasi menjadi lebih tidak normal apabila
remaga putri mengala hipermenorea. Adapun jenis-jenis gangguan
dalam jumlah darah sebagai berikut:
1) Hipermenorea/Menoragia

Adaah kondis dimana keluarnya darah menstruasi secara
berlebihan dalam kuantitas atau jumlah nya. Kondisi darah menstruas
lebih banyak keluar (>80ml) biasanya mengakibatkan remaja
menggunakan lebih dari 5 buah pembalut/hari. Hipermenorea
merupakan menstruasi jangka panjang dan menstruasi dapatterjadi >8
hari.
2) Kelainan siklus

Panjangnya siklus menstruasi tidak normal apabila jarak antara
tangga mulainya menstruas yang lalu dan mulainya menstruasi
berikutnya kurang dari 21 hari atau lebih dari 35 hari. Mentruasi
dikatakan normal jikarata-rata siklusnya berkisar 28 hari dengan lama
haid 3-7 hari (Azzuraet al., 2023). Gangguan siklus menstruasi terdiri
dari duayitu, polimenorea dan oligomenorea (ISlamy & Farida, 2019).
Gangguan siklus menstruasi pendek atau <21 hari biasa disebut
dengan polimenorea. Remaja dengan kondisi polimenorea mengal ami

menstruas dua kali atau lebih dalam sebulan (Utami et a., 2023).
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Remaja putri yang memiliki siklus menstruasi yang lebih pendek
(tidak normal) memiliki frekuens menstruasi lebih sering ini
mengakibatkan perdarahan menstruasi menjadi berlebih (Nofianti et
al., 2021).

Darah yang keluar saat menstruasi mengandung zat besi, sehingga
hal ini menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah akan rendah,
kemudian apabila kadar hemoglobin dalam darah sampai di bawah
nilai normal (<12 gr/dl) remaja putri akan mengalami anemia (Ansari
et al., 2020).

Normalnya perdarahan mentruasi dalam satu periode yaitu 25-60
ml, dimana saat menstruasi kehabisan zat besi + 1,3 mg perhari, maka
remaja putri membutuhkan banyak zat besi untuk menggantikan zat

besi yang hilang bersamaan dengan menstruasi (Iriantini, 2019).

d. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi padaremaja
putri.
Menurut Islamy & Farida (2019) beberapa factor yang dapat
mempengaruhi siklus menstruasi yaitu:
a) Hormonal
Kemungkinan seorang wanita mengaami menstruasi dalam
waktu lebih cepat meningkat apabila wanita tersebut memiliki hormon
estrogen dan progesterone yang berlebihan (Yolandiani et al., 2021).

b) Statusgizi
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Remaja yang memiliki status gizi lebih (overweight dan obesity)
biasanya mengalami anovulatory chronic atau menstruasi tidak teratur
secara kronik, karena cenderung memiliki sel-sel lemak yang berlebih,
sehingga memproduksi estrogen yang berlebih. Sedangkan pada
remagja yang memiliki status gizi kurang (underweight) akan terjadi
kekurangan berat badan dan tidak mempunyal cukup sel lemak untuk
memproduksi estrogen yang dibutuhkan untuk ovulasi dan menstruasi
sehingga mengakibatkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur (Mai
Revi et al., 2023).

c) Tingkat Stres

Tingkat stress berhubungan dengan siklus menstruasi karena dapat
mempengaruhi  produksi hormone kortisol yang berpengaruh pada
produksi hormone estrogen wanita (Isamy & Farida, 2019). Hasil
penelitian menyebutkan bahwa sekitar 33.2% wanita mengalami stress
memiliki siklus menstruasi tidak teratur dengan p = 0,000 (p<0,05)
(Damayanti et al., 2022). Dampak siklus menstruasi yang tidak
ditangani segera adalah gangguan kesuburan, tubuh terlalu kehilangan
banyak darah sehingga memicu terjadinya anemia (Yolandiani et al.,

2021).

5. Faktor- Faktor Penyebab Kegadian Anemia Pada Remaja
Ada banyak faktor yang menyebabkan remaja putri rentan mengalami

anemia, dan sebagian besar penyebab anemia adalah kekurangan zat besi.
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Menurut penelitian (Aulya et al., 2022) menjelaskan faktor penyebab
kejadian anemia pada remaja putri antaralain adalah:
a Kebiasaan Makan

Kurangnya asupan makanan yang bergizi dan maraknya makanan
cepat sgji membuat remaja putri cenderung memiliki kebiasaan makan
yang buruk. Kebiasaan makan yang buruk yang dimiliki remaja putri
diantara nya adalah kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji atau
junk food yang merupakan makanan rendah zat bes (Sulistyoningtyas,
2018). Kurangnya asupan zat gizi dan asupan zat lainnya terutama zat
besi dapat meningkatkan resiko terjadinya anemia (Sholicha & Muniroh,
2019). Kebiasaan lainnya yang dilakukan oleh remaja putri yaitu
kebiasaan puasa tetapi tidak memperhatikan asupan makanan saat sahur,
kurangnya esensial selama puasa terutama tidak diimbangi dengan pola
makan yang seimbang saat berbuka dan sahur, seseorang dapat
mengalami kekuranagan asupan zat gizi penting misalnya zat besi, folat
dan vitamin 12 yang penting untuk produksi sel darah merah, termasuk
Hb sehingga kurangnya nutrisi ini dapat menyebabkan rendahnya kadar
Hb (Febriani. 2021).

Selain itu remaja putri juga memiliki kebiasaan tidak sarapan pagi,
remga yang melewatkan sarapan tidak dapat mengganti kehilangan
energi dan zat gizi pada waktu makan lainnya, sehingga sarapan
merupakan waktu makan yang penting bagi remaa untuk memenunhi

kebutuhan gizi sehari (Afritayeni et al., 2019). Terlebih lagi remga
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memiliki kebiasaan makan dengan mengkonsumsi minuman teh secara
bersamaan pada waktu makan, yang mana diketahui kebiasaan
mengkonsumsi teh ini dapat mengganggu proses penyerapan zat besi
didalam tubuh, minum teh setelah makan menyebabkan hambatan
penyerapan zat besi hingga 80% (Nurbadriyah, 2019).

Kebiasaan makan yang buruk pada remaga akan berpengaruh pada
pola makan remaga yang mana diketahui pola makan adalah suatu
perilaku individu yang mencerminkan Kkebiassan makan yang
dikomsumsi baik itu jenis makanannya, jumlah atau porsi makannya
setiap hari. Menurut Putri & Rachman (2023) pola makan remaja yang
perlu dicermati adalah tentang frekuensi makan, jenis makanan dan
jumlah makan. Jumlah atau porsi merupakan suatu ukuran maupun
takaran makanan yang dikonsumsi padatiap kali makan.

Menurut Genarsih (2023) pola makan umumnya terdiri dari tiga
komponen, jenis makan, frekuensi dan kuantitas sebagai berikut :

1. Jenis makan
Jenis makanan merupakan berbagai makanan yang diolah untuk
menciptakan menu yang sehat dan seimbang. Jenis makanan harus
bervarias dan kaya akan zat gizi yang bermanfaat, seperti karbohidrat,
protein, vitamin, lemak, dan mineral.

2. Frekuensi makan
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Frekuenss makan adalah berapa kali dalam sehari seseorang
melakukan aktivitas, termasuk sarapan, makan siang, makan malam,
atau makan camilan. Frekuensi makan adal ah jumlah makan per hari.

3. Jumlah makan

Jumlah makan adalah jumlah porss makanan yang dimakan.
Jumlah dan jenis makanan sehari-hari adalah cara makan seorang anak
ketika mengkomsumsi makanan yang mengandung asupan gizi.
Frekuensi makan yang baik adalah tiga kali sehari, dengan snack pagi
atau sore.

b. Dampak K ebiasaan Makan
Berikut adalah dampak kebiasaan makan yang tidak sehat bagi
remaa:
1. Meningkatkan Resiko Anemia
Kebiasaan makan yang tidak teratur, serta sering
mengkonsumsi junk food yang rendah akan zat besi, sering tidak
sargpan , dan sama sekali tidak makan siang. Kondisi tersebut
ditambah juga dengan kebiasaan mengkomsumsi minuman yang
menghambat absorbsi zat besi akan mempengaruhi kadar
hemoglobin. Peneliti Qomarasari & Mufiradaturrosida, (2022)
menyebutkan bahwa kebiassan makan yang tidak bak
menyebabkan anemia karena gaya dan pola hidup modern.

2. Obesitas Atau Kegemukan
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Remaja dengan kebiasaan makan yang buruk dan memiliki
kebiasaan mengkomsumsi makanan cepat sgji diluar batas wajar
sangat beresiko mengalami obesitas. Menurut remaga yang
mengkomsumsi makanan cepat sgji dengan asupan energi total
yang tinggi memiliki resiko sebesar 2,27 kali lebih beresiko
mengalami. obesitas atau kegemukan. Remaja yang memiliki
kebiasaan pola makan modern, yang suka mengkomsumsi
makanan fast food/ junk food akan lebih beresiko mengalami
berat badan berlebih atau obesitas dibandingkan remaja yang
memiliki pola makan yang baik.

. Meningkatkan Faktor Resiko Hipertensi

Makanan junk food seperti kentang goreng memiliki rasa
yang enak bagi kebanyakan orang. Dan tanpa disadari makanan
tersebut mengandung garam yang tinggi yang dapat
meningkatkan air liur dan sekresi enzim. Tinggi nya kandungan
lemak jahat dan dan natrium akan mengganggu keseimbangan
sodium dan potassium dalam tubuh sehingga menyebabkan
hipertensi.

. Meningkatkan Faktor Resiko Diabetes Méellitus Tipe |

Dengan kebiasaan pola makan yang buruk yang suka makan
makanan tinggi gula dan rendah zat gizi akan beresiko
meningkatkan terkena penyakit diabetes mellitus. Seringnya

mengkomsumsi makanan cepat sgi  memiliki  efek yang
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menyebabkan peningkatan gangguan metabolisme, termasuk

kegemukan, dan retensi insulin, serta gangguan kardiovaskuler.

5. Meningkatkan Resiko Kanker
Kebiasaan makan makanan yang diberi penyedap rasa
seperti bakso, mi ayam, bakso bakar dan makanan berpenyedap
dan yang, dibakar lainnya meningkatkan kejadian kanker pada
remaja, terutama kanker payudara, remaja putri sering terserang
kanker payudara hal ini juga disebabkan oleh kebiasaan makan
remaja putri yang tidak sehat (Pamelia, 2018).
c. Faktor Yang Mempengaruhi Kebiasaan Makan
Penelitian yang dilakukan oleh Pamelia (2018) dan Linggarsih
(2022) menjelaskan faktor yang bisa berpengarug terhadap kebiasaan
makan yaitu sikap dan pengetahuan.
a. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi adalah pemahaman seseorang tentang
nutrisi seimbang yang dibutuhkan oleh tubuh untuk menjaga
kesehatan dengan baik. Seseorang yang paham akan zat gizi
yang baik diharapkan mempunyai pola makan yang baik juga.
Pengetahuan seseorang tentang gizi dapat mempengaruhi
kebiassan makan seseorang. Perilaku makan melibatkan
konsumsi makanan meliputi pemilihan jenis makanan, kebiasaan
makan, pola makan, frekuens makan dan asupan energi.

Masalah yang berkaitan dengan perilaku makan yang signifikan
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adalah kekurangan asupan zat gizi, terutama energi harian.
Pengetahuan yang terbatas dapat menyebabkan remaja hanya
memilih makanan yang enak dan praktis, tanpa menyadari
rendahnya kandungan gizi dan konsekuensinya.
. Sikap

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap akan sangat
berguna bagi seseorang, sebab sikap akan mengarahkan perilaku
secara langsung. Sikap terdiri dari sikap positif dan sikap
negatif. Sikap positif akan menumbuhkan perilaku yang positif
dan sebaliknya sikap negatif akan menumbuhkan perilaku yang
negatif, seperti menolak, menjauhi, meninggalkan, bahkan
sampai hal-hal merusak. Sikap positif pada remaja terhadap
kesehatan kemungkinan tidak berdampak langsung pada
perilaku remaja menjadi positif, tetapi sikap yang negatif
terhadap kesehatan hampir pasti berdampak pada perilakunya,
karena sikap merupakan kesiapan untuk bertindak.
. Pengaruh teman sebaya

Menurut Pamelia (2018) mengatakan bahwa mayoritas
remga mendapatkan dukungan dari teman sebaya untuk
mengkomsumsi makanan cepat sgji sebanyak 4-27 kali dalam
satu bulan. Pada penelitian lain gakan teman sebaya juga

menjadi penyebab tingginya konsumsi makanan cepat sgji pada



32

remagja. Padahal remaja tersebut sudah mengetahui bahaya
makanan cepat sgji bagi kesehatan. Selain itu remja cenderung
lebih banyak makan bersama teman-temannya daroipada makan
dirumah, sehingga dapat menyebabkan remaa memiliki
kebiasaan makan yang buruk.
. Tempat nyaman untuk berkumpul

Restoran makan cepat sgi biasanya menjadi tempat
berkumpul bersama keluarga ataupun teman. Tempat makan
yang santai dan nyaman serta tata ruang yang menarik, serta
tersedianya wifi gratis menjadi daya terik tersendiri bagi
konsumen. Tempat yang disediakan oleh restoran cepat sgji
digunakan sebagai tempat meSngerjakan tugas oleh pelgar
sehingga menyebabkan frekuensi konsumsi makan cepat sgji
pada remaja menjadi tinggi.
. Cepat dan praktis

Pelayanan yang cepat dan penygjian yang praktis juga
menjadi penyebab makanan cepat sgi  diminati  setiap
masyarakat. terlebih lagi orang tua yang memiliki- kesibukan
tinggi biasanya akan lebih sering memesan makaann cepat sgji
untuk dikonsums keluarganya, tak terkecuali remga. Remaga
juga menginginkan semua yang serba cepat seperti memilih
makanan instan, baik pada saat proses penygjian maupun pada

saat dimakan.
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f. Rasayang enak
Selain praktis dan mudah didapatkan makanan cpat sgji
memiliki rasa yang nak ha ini disebabkan penambahan
penyedap rasa yang diberikan pada junk food yang sebenarnya
tidak baik bagi kesehatan tubuh. Umumnya makanan junk food
ini-mengandung monosodium glutamate (MSG), garam sodium,
gula, lemak, dan zat adiktif yang menyebabkan kecanduan pada
rasa yag enak dan gurih tersebut.
g. Brand makanan cepat sgji
Remaja cenderung mengkonsumsi makanan-makanan yang
memiliki brand atau merk yang terkenal sebagai ekspresi diri
dalam pergaulan dan menjadi trend dengan kebiasaan remaga
yang hobi berfoto, sehingga kebiasaan ini membuat remaja akan
cenderung mencari dan mengkonsumsi makanan junk food yang
disediakan oleh brand tersebuit.
d. Pola Tidur Remaja Putri
Remaja putri sering tidur larut malam hal ini terjadi karena
beberapa dari remagja putri sibuk mengerjakan tugas sekolah
ataupun hanya karena bermain handphone. Durasi tidur yang baik
untuk remagja ataupun dewasa adalah sekitar 7-8 jam. Pada saat
tidur tubuuh akan melakukan pemulihan untuk mengembalikan
stamina tubuh dalam kondisi yan optimal serta waktu tubuh

sehingga remaja putri yang tidak memiliki tidur yang cukup akan
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berdampak pada kesehatan yang mana tubuh akan merasa lemas,
penurunan konsentrasi, dan tidak bisa bekerja semaksimal mungkin
dan mengalami anemia (Aulyaet al., 2022).
e. Pendidikan dan pengetahuan

Menurut Nursanyoto et al.,, (2022) pendidikan dan
pengetahuan merupakan salah satu penyebaba terjadinya anemia,
yang mana biasanya tingkat pendidikan dan pengetahuan akan
mempengaruhi konsumsi pangan melalui cara pemilihan makanan.
Seseorang pendidikan yang lebih tinggi dan dengan pengetahuan
yang lebih tinggi cenderung memilih makanan yang lebih baik
dalam kuantitas dan kualitas dibandingkan seseorang dengan

pendidikan yang lebih rendah.

4. Dampak Anemia Pada Remaja Putri

Remaja putri yang mengalami anemia akan mengalami penurunan
kemampuan dan konsentrasi belgjar, pertumbuhan terganggu sehingga
tinggi badan tidak mencapal optimal (Nursanyoto et al., 2022)

Anemia dapat memiliki dampak negatif untuk remaja putri yaitu
(Kemenkes RI, 2021) :

a Mengurangi kekebalan tubuh sehingga individu yang menderita
anemiarentan terkenainfeksi.

b. Penurunan kebugaran dan kegernihan berpikir disebabkan oleh
kurangnya pasokan oksigen ke sel-sel otot dan otak.

c. Penurunan kinerja akademis.
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Selain dampak diatas Kemenkes RI, 2021 juga menjelaskan
dampak lanjutan dari remaja putri dan wanita usia subur yang beresiko

menderita anemia pada saat hamil nanti, bisa menyebabkan :

a. Tingginya resiko pertumbuhan janin terhalang, kelahiran sebelum
waktunya, berat badan lahir rendah, serta masalah pertumbuhan
dan perkembangan anak seperti stunting dan neurokognitif.

b. Perdarahan yang terjadi sebelum serta setelah persalinan yang bisa
mengancam nyawa ibu serta bayinya.

c. Bayi yang lahir yang memiliki cadangan zat (Fe) yang rendah akan
terus mengalami anemia selama masa bayi dan usiadini.

d. Tingginya resiko terkena penyakit dan kematian pada bayi baru

lahir.

. Upaya Pencegahan dan Pengendalian Anemia Pada Remaja Putri
Menurut Kemenkes RI, 2021 upaya yang dapat dilakukan untuk
menanggulangi kejadian anemia pada remaja putri adalah dengan
memberikan asupan zat besi yang cukup kedalam tubuh untuk
membantu pembentukan hemoglobin. Dan upaya yang dapat dilakukan
adal ah sebagal berikut :
1) Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi
Meningkatkan asupan makanan sumber zat bes dengan pola
makan bergizi seimbang, yang terdiri dari berbagai macam ragam
makanan, terutama sumber pangan hewani yang kaya akan zat besi

dengan jumlah yang sesua dengan AKG. Selain itu perlu juga
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untuk meningkatkan sumber pangan nabati yang kaya akan zat besi
walaupun penyeragpan nya lebih rendah dari pangan hewani.
Makanan yang kaya akan zat besi yang bersumber dari hewani
yaitu seperti : daging, hati, ikan, dan unggas. Sedangkan bahan
pangan nabati yang mengandung zat besi dapat ditemui pada
berbagai jenis sayuran hijau tua dan kacang-kacangan. Untuk
meningkatkan penyerapan zat besi dari sumber pangan nabati perlu
mengosumsi  buah-buahan yang mengandung vitamin C seperti
jeruk, dan jambu guna tingkatkan penyerapan zat Fe di dalam usus
(Indriyani. 2020).
Menambah asupan zat besi (Fe) melalui tablet tambah darah

Tablet tambah darah merupakan tablet yang mengandung besi
folat, dimana setiap tabletnya mengandung 200mg ferrous sulfate
atau setara dengan 60 mg besi elemental, serta 0,25 mg asam sulfat
(Indriyani, 2020). Suplemen (TTD) pada remaja putri serta wanita
usia subur adalah salah satu langkah pemerintah untuk
meningkatkan asupan zat besi. Puskesmas memberikan tablet
tambah darah (TTD) yang terdiri dari 4 tablet yang dikonsumsi
selama 1 bulan, 1 tablet dikonsums setiap minggunya (Savitri et

al., 2021).



BAB I11
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Teori

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami oleh
remaja, terutama pada remaja putri. Remaja putri dengan anemia yaitu
remaja putri yang memiliki kadar Hb <12 gr/dL (Apriningsih, 2023). Hal
ini biasanya disebabkan oleh rendahnya asupan zat besi atau konsumsi
tablet Fe yang rendah dan kekurangan darah akibat menstruasi (Kunang,
2021). Selain ha tersebut keaadian anemia pada remaga putri juga
disebabkan karena buruknya kebiasaan makan, terutama rendahnya asupan

zat besi baik dari sumber nabati maupun hewani (Sumarni et al., 2021).

Beberapa faktor telah di identifikasi berhubungan dengan anemia pada
remaja putri. (Elisa et al., 2023) menyimpulkan beberapa faktor penyebab
terjadinya anemia pada remagja putri antara lain pola menstruasi, pola
makan yang kurang baik, infeksi cacingan, kebiasaan mengkonsumsi teh
atau kopi setelah makan, kurangnya asupan vitamin C dan faktor ekonomi.
(Basith et al., 2017) menyoroti peran panjang siklus menstruasi yang tidak
normal, rendahnya pendidikan orang tua, dan rendahnya pendapatan.
(Musrah & Widyawati, 2019) juga menekankan dampak kebiasaan makan
yang buruk, akan berisiko lebih tinggi terkena anemia daripada remaja

dengan pola makan yang baik.
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Kebiasaan makan yang buruk yang dimaksud dalam salahsatu
penyebab terjadinya anemia pada remagja disini yaitu kebiasaan makan
yang kurang memadai akan konsumsi makanan bergizi yang tinngi zat
besi, serat dami dan lemak sehat, dan sebaliknya banyak mengkonsumsi
makanan dan minuman yang mengandung gula serta karbohidrat
sederhana yang berkalori tinggi' (Tumiwa, 2018). Kurangnya nutrisi
penting dalam makanan yang dimakan termasuk- zat bes (Fe), vitamin
B12, folat, dan vitamin C, yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah

merah akan menyebabkan anemia padaremaja.

Dalam garis besar karakteristik dan faktor penyebab anemia yaitu:

1. Karakteristik
a Usa
b. Konsum tablet Fe yang rendah
c. Kehilangan darah yang berlebihan, pola menstruasi yang panjang,
kecelakan yang menyebabkan kehilangan darah yang banyak.
2. Faktor Penyebab
1.) Eksterna
a. Kebiasaan makan yang tidak sehat seperti : makan tidak teratur,
defisiens zat bes (Fe), vit. B12 serta asam folat (Sumarni et
al., 2021).
b. Pengetahuan rendah tentang anemia, gizi dan kesehatan.

Banyak remaja yang memiliki pengetahuan rendah mengenai
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anemia dan gizi sehingga sering tidak memperdulikan
kesehatan tubuhnya (Musniati & Fitria, 2022).

c. Ekonomi rendah yang mempengaruhi akses terhadap nutrisi
(Indriasari et al., 2022).

2.) faktor internal penyebab anemia adalah sebagai berikut (S. |I.

Handayani et al., 2019):

a Kondis 'genetik atau kelainan bawaan seperti thalassemia,
sickle cell anemia, anemia aplastik

b. Kondis kronis/gangguan penyerapan nutrisi seperti celiac dan

penyakit kronis ginjal

Dampak anemia pada remaja putri menurut Kemenkes, 2021 antara

lain:

1. Dayatahan tubuh menurun

2. Penurunan konsentrasi / daya pikir

3. Menurunnya prestasi belgjar dan produktivitas kerja
4. Meningkatnya resiko anemia pada saat hamil

5. Beresiko melahirkan bayi BBLR
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Dari teori yang telah dijelaskan dapat disimpulkan kerangka teori
mengenai hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan

kejadian anemia sebagai berikut:

Karakteristik:
a. Usia
b. SiklusMenstruas

c. Konsums Feyang

Anemia

Anemiaremaja putri
merupakan kodisi
dimana kadar Hb <12

Lenetef gr/dL (Apriningsih,
2023)
Penyebab  anemia  dibagi
menjadi duafaktor, yaitu :
Dampak anemia pada
1. Faktor Eksternal remaja putri
a. Kebiasaan makan (Kemenkes, 2021) :
b. Pengetahuan rendah a. Dayatahan
c. Ekonomi rendah tubuh menurun
b. Penurunan
1. Faktor Internal konsentrasi/day
a Kondis genitik apikir
(Thalassemia, c. Penurunan
. ; prestasi belgjar
anemia aplastic) dan
d. Kondis kronis produktivitas
(Celliac) kerja
d. Meningkatnya
resiko saat
hamil terkena
anemia
e. Beresko
melahirkan bayi
RRI P

Gambar 3.1. Kerangka Teori
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B. Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini diperoleh berdasarkan hasil
kerangka teori sehingga didapatkan kerangka konsep untuk mengetahui
hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan kejadian anemia pada
remga putri diwilayah kerja puskesmas rao kabupaten Pasaman tahun
2024. Variabel dependen pada penelitian ini adalah anemia pada remaja
putri sedangkan variabel independen nya adalah karakteristik (usia,
konsumsi Fe, siklus menstruasi, kebiasaan konsumsi) dan kebiasaan

makan.

Variabel Independen

Karakteristik
Usia Variabel Dependen
: Anemia Pada Remaja
Konsums Fe > Putri

Siklus Menstruas

K ebiasaan M akan

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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C. Hipotesis Pendlitian

Hipotesis yang dirumuskan dari kerangka konsep diatas adal ah:

Ha 1. : Ada hubungan antara karakteristik ( usia, konsums Fe, siklus
menstruasi) dengan kejadian anemia pada remaga putri di Wilayah
Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman.

Ha 2. : Ada hubungan antara kebiasaan makan dengan kejadian anemia
pada remaja putri di SMAN 1 Rao pada Wilayah Kerja Puskesmas Rao

Kabupaten Pasaman



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif
analitik yang mana bertujuan untuk mendeskripsikan dengan memberikan
gambaran melalui objek yang diteliti dengan menggunakan data atau sampel
yang sesuai dengan tujuan penelitian yang telah dikumpulkan. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional adalah jenis penelitian yang
menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel dependen dan
independen hanya satu kali pada saat itu (W. Kurniawan, 2021) . Pada
penelitian ini variabel dependen nya adalah anemia pada remaja putri dan
variabel independen nya adalah karakteristik (usia, konsums Fe, siklus

menstruasi), kebiasaan makan.
B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populas

Populasi merupakan sekumpulan subjek (berupa manusia atau pasien)
yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh siswa perempuan SMA N 1 Rao tahun 2024 dengan total

populasi sebanyak 615 Siswa.
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2. Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling (W. Kurniawan, 2021). Cara
pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik
Proposional - Sratified Random sampling yaitu suatu teknik penetapan
sampel dari beberapa sub populasi dan pengambilannya secara acak dengan
memperhatikan starata dalam populasi tersebut (Riyanto & Putera, 2022).

Kriteriainklusi dan ekslusi sampel sebagai berikut:

a Kriteriainklusi

1. Remagaputri yang bersekolah di SMA N 1 Rao
2. Remajaputri yang bersedia menjadi responden
b. Kriteriaekslusi
1. Remga putri yang tidak hadir disekolah saat dilakukann
penelitian di SMA N 1 Rao
2. Remaja putri yang sedang menstruasi
3. Remaja putri yang sedang berpuasa

Pengambilan jumlah sampel digunakan rumus slovin yaitu metode

statistik yang digunakan untuk menentukan ukuran sampel yang diperlukan

dalam sebuah pendlitian, sebagai berikut :

) N
Rumus : n=——
1+ Ne
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Keterangan :
n = Ukuran sampel yang diinginkan
N = Jumlah Populasi

e = Margin kesalahan yang diizinkan 5% (0,05%)

N
1 +Ne?

Sehingga didapatkan n =

615
n=
1+ 615 (0,05)2

. 615
1= 14615 (0,0025)

615
M= 1+15375
_ G5 Sy
L
n =242

Setelah ditentukan jumlah sampel 242 responden, maka
selanjutkan dilakukan teknik pengambilan sampel .

Penghitungan sampel tiap kelas jurusan memakai rumus :

Nk
nk=—n
N

Keterangan :
nk = Besarnya sampel untuk sub populasi
Nk = Total masing-masing sub populasi
N = Total populasi
n = Besar sampel pendlitian
Agar sampel terpenuhi di setiap kelas maka peneliti menggunakan
rumus proposional stratified random sampling, untuk mengambil

sampel di tiap kelas, kemudian dari kelas paralel dilakukan spin (acak)
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untuk menentukan kelas mana yang akan diambil. Selanjutnya untuk
memenuhi sampel dilakukan pengambilan acak dalam satu kelas
dengan cara cabut lot dengan media kertas yang telah di gulung dan

disediakan sebelumnya.

Tabd 4. 1 Distribusi sampel setiap kelas/jurusan di SMA N 1 Rao

No  Keas | Nk N n | — 1,
N
1 X 211 615 242 83
2 Xl 197 615 242 78
3 Xl 207 615 242 81
Total 615 242

3. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel yang akan dilakukan adalah
Proposional Stratified Random sampling dimana pengambilan sampel
memperhatikan stratum dalam populasi (Riyanto & Putera, 2022). Pada
penelitian ini setelah penetapan jumlah sampel dari sub populas diketahui
maka selanjutnya dilakukan randomisasi, kemudin dari kelas paralel

dilakukan spin (acak) untuk menentukan kelas mana yang akan diambil.

C. Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai April 2024 di Wilayah

Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman yaitu di SMA N 1 Rao.
D. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

1. Variabel
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Variabel adalah konsep yang memiliki nilai bervariasi, baik bentuknya,
besarnya, kualitas, nilainya, dan sebagainya. Menurut (Nursalam, 2015)
variabel didefiniskan sebagal karakteristik yang dapat diukur, seperti
dergat, jumlah dan perbedaan. Mereka juga merupakan konsep pada
berbagai tingkat abstraksi yang memungkinkan pengukuran dan/atau
manipulasi pada penelitian.

Pada penelitian ini variabel yang digunakan adalah berupa variabel
bebas (independen) dan variabel terikat (dependen).

a. Variabel bebas (independen)

Variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain.
Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan
suatu dampak pada variabel dependen. Variabel bebas biasanya
dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya atau
pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2015). Variabel bebas
(independen) pada pendlitian ini adalah karakteristik (usia, konsumsi Fe,
siklus menstruasi), dan kebiasaan makan.

b. Variabel terikat (dependen)

Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain.
Variabel respons akan muncul sebaga akibat dari manipulas variabel-
variabel lain, dengan kata lain variabel terikat adalah variabel yang
diamati, dan diukur untuk melihat ada tidaknya hubungan atau pengaruh
dari variabel independen (Nursalam, 2015). Variabel terikat (dependen)
pada penelitian ini adalah anemia pada remaja pultri.

2. Defenisi Operasional
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Defenisi operasional merupakan suatu petunjuk tentang bagaimana
suatu variable diukur dan batasan dari beberapa kata istilah-istilah yang
dipakai dalam penelitian. Defenisi operasional juga diperuntukkan untuk

menghindari kesalahan interpretasi variable penelitian (Aviaet al., 2022).

Tabel 4.2 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

Variabel Defenis Alat Cara Skala  Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur Ukur

Konsums  Pertanyaan Kusioner  Pengisia  Ordinal

i tablet yang n Kategori :

Fe menggambark kusioner 1. Teratur
an kebiasaan konsums Apabila
remaa I tablet skor 2
mengkonsumsi Fe 2. Tidak
tablet Fe teratur
apakah terkait Apabila
cara  minum skor <2
dengan ar
putih atau
the/susu  dan
melihat apakah

remaja  putri
konsums Fe

secara teratur.
Siklus Siklus kusoner  Pengisa ordina 1. Teratur
menstrua mentruasi n apabila
s merupakan kusioner skor >6
waktu atau siklus 2. Tidak
jarak  antara menstrua teratur
awa menstrus s apabila
sebelumnya skor <6
dan awa
menstruasi
haid
berikutnya
pada

responden
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Kebiasan Sikap dan Kusioner Pengisia Pengkategorian :
Makan perilaku n Ordina
remajayang kusioner 1. Bak
menggambark Kebiasaa (>75%)
an kebiasaan n makan 2. Cukup
yang (50-
berhubungan 75%)
dengan makan 3. Kurang
dan makanan. (<50%)
Anemia  Kadar Alat ukur  Melihat - Ordina 1l1.Yajika
pada hemoglobin digital kadar Hb kadar Hb <
remaja daam darah Hemoque dengan 12gr%
putri remgja  putri dengan uji 2. Tidak jika
yang kadar merek metode kadar Hb
normalnya>12 Easy digital >12gr%
gr/dL Touch Hemoqu
e dengan
merek
Easy
Touch

E. Instrumen Pendlitian

Intrumen penelitian atau alat ukur penelitian yang digunakan untuk

mengumpulkan, mengukur, menganalisis. Insight (2022) didalam (H.
Kurniawan, 2021) mengatakan instrument penelitian merupakan alat yang
digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan, mengukur dan menganalisis
data dari subjek atau sampel terkait dengan topik atau masalah yang sedang
diteliti. Pada peneitian ini alat pengumpulan data atau instrument yang
digunakan pada setiap variabel berbeda yakni berupa kusioner untuk variabel
bebas (independen), kusioner yang dipakai untuk mengukur variabel konsumsi
Fe adalah kusioner yang diadaptasi dari peneliti sebelumnya yaitu H.

Handayani (2019) yang mana cara pengukuran pada variabel konsumsi Fe

adalah dengan menanyakan pada remaja putri 2 pertanyaan dengan pilihan
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“ya” diberi skor 1 dan jawab “tidak” diberi skor 0 pada pertanyaan positif.
Selanjutnya jawaban “ya” diberi skor 0 dan jawab “tidak” diberi skor 1 pada
pertanyaan negatif. nilai terendah yaitu O (2 x 0), dan nilai skor tinggi yaitu 2
(2 x 1), sehingga didapatkan rentang skornya yaitu 0-2, yang
pengkategoriannya adalah: 1.) Teratur skor 2 2.) Tidak teratur skor <2,

Selanjutnya pada variable siklus menstruasi kusioner yang digunakan
yaitu kusioner adaptas 'dari peneliti Darmawati. 2020 cara pengukuran pada
variabel ini yaitu yang mana kusioner ini memiliki dua alternatif jawaban “ya”
diberi skor 1 dan “tidak” diberi skor 0 pada pernyataan postif dari responden
yang diharapkan peneliti, dan selanjutnya jawaban “ya” diberi skor 0 dan
jawab “tidak” diberi skor 1 pada pernyataan negatif, selanjutnya nilai skor total
dikategorikan menjadi. 1. Teratur apabila skor >6 2. Tidak teratur apabila skor
<6. Padavariabel independen kebiasaan makan, pengukuran kebiasaan makan
dalam pendlitian ini dilakukan dengan kusioner kebiassan makan yang
diadaptas dari Harahap (2023), perhitungan skor pada kusioner ini memakai
skala likert dengan mencari nila tertinggi, tengah, dan rendah. Pada pilihan
jawaban mengandung skor yang dijawab. Jawaban “selalu” = 4, “sering” = 3,
“kadangkadang” = 2, “tidak pernah” = 1. Nilai hasil pengukuran dari rumus
statistik yaitu':

_Jumlah Jawaban

X100%

" Skor tertinggi
Hasil perhitungan dikategorikan :
1. Baik (>75%)

2. Cukup (50-75%)

3. Kurang (<50%)
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Dikatakan memiliki kebiasaan makan bak jika skor (>75%) dan
dikatakan kebiasaan makan cukup jika skor (50-75%) dan selanjutnya
dikatakan kebiasaan makan kurang baik jika skor (<50%) untuk variabel

dependen diukur menggunakan alat hemogue merek easy touch.

F. Etika Penelitian
Dalam melakukan' penelitian ada prinsip dan etika penelitian yang harus
diperhatikan, sebagai berikut :
1. Prinsip pendlitian
a. Prinsip manfaat
Diharapkan pada penelitian yang dilakukan dapat memberikan
manfaat dan dapat mempertimbangkan antara aspek risiko dan aspek
manfaat.
b. Prinsip menghormati manusia
Manusia memiliki hak dan merupakan makhluk mulia yang harus
dihormati. Karena manusia memiliki hak untuk memilih mau atau tidak
untuk dijadikan responden penelitian.
c. Prinsip keadilan
Prinsip ini dilakukan untuk menjunjung tinggi keadilan manusia
dengan memberikan hak atau pengobatan secara adil, hak menjaga
privasi, dan tidak berpihak dalam perlakukan terhadap manusia.
Selanjutnya masalah etika yang harus diperhatikan dalam melakukan
penelitian antaralain yaitu:

a. Informed Consent
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Informed consent merupakan informasi yang harus diberikan
kepada responden penelitian mengenai penelitian yang akan dilakukan.
Tujuan informed consent adalah agar responden penelitian mengetahui
dan memahami maksud dan tujuan penelitian adalah agar responden
penelitian memahami maksud dan tujuan penelitian, proses penelitian,
dan dampaknya yang akhirnya dapat menetukan apakah responden
setuju/bersedia atau tidak setuju /bersedia untuk dijadikan responden
peneitian. Jika responden bersedia maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus
menghomati hak responden.

b. Anonymity

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar aat ukur
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dataatau hasil
penelitian yang akan disgjikan.

c. Kerahasiaan (confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan- hasil. penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya (Setiana & Nuraeni, 2021).

G. Metode Pengumpulan Data
1. DataPrimer
Adalah data yang diperoleh langsung dari lapangan penelitian, seperti

data yang diperoleh dari kusioner yang dibagikan. Pada penelitian ini data
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primer akan didapatkan melalui kusioner yang dibagikan langsung kepada
responden dilapangan penelitian, yang mana peneliti akan menjelaskan
terlebih dahulu bagaimana cara pengisian kusioner. Data yang akan
didapatkan dari responden yaitu usia dan bagaimana konsums Tablet Fe
serta bagaimana siklus menstruasi nya dan bagaimana kebiasaan makan
yang dijalani responden dalam sehari-harinya. Selanjutnya pengumpulan
data primer yang didapatkan melalui penilaian kadar Hemoglobin yang akan
lansung di periksa oleh peneliti pada setiap responden dengan menggunakan
alat digital hemoque dengan merek easy touch yang diperoleh dari siswi
SMA N 1 Rao kabupaten pasaman yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengumpulan data didapatkan dengan carayaitu :
a. Studi pendahuluan
1) Pendliti mengurus surat izin penelitian dari kampus kemudian
mengajukan izin ke dinas pendidikan Sumatra Barat.
2.) Selanjutnya setelah surat izin dari dinas pendidikan Provins
Sumatra Barat dikeluarkan, selanjutnya peneliti mengajukan izin ke
SMA N 1 Rao Kabupaten Pasaman.
3.) Setelah mendapatkan izin dari pihak sekolah selanjutnya peneliti
melakukan studi pendahuluan pada beberapa Siswi mengena
hubungan karakteristik dan kebiasaan makan dengan kejadian

anemia padaremaja putri.
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b. Penelitian

1) Penditi meminta izin kepada pihak sekolah (wakil kesiswaan)
mengenai rencana penelitian dan mendapatkan izin pada tanggal 19
februari 2024.

2.) Setelah mendapatkan izin dari pihak sekolah dan mendapatkan
informasi bahwa setiap kelas jumlah siswi yaitu sekitar 19-23 siswi
dan diberikan informas terkait jumlah keseluruhan siswi
perangkatan selanjutnya peneliti melakukan penelitian dimulai dari
kelas X yang berjumlah 10 kelas.

3.) Pendliti tidak dibantu oleh numerator hal ini disebabkan karna
peneliti harus melakukan pengecekan langsung terkait kadar HB
responden.

4.) Sebelum masuk kelas karena dari awal peneliti sudah membagi
strata menjadi tiga kelompok yaitu kelas X, XI, XII, dan selanjutnya
peneliti  mengambil sampel berdasarkan jumlah yang telah
ditetapkan berdasarkan rumus pada tiap kelompok, dengan cara
melakukan spin kelas mana yang akan diambil sebagai sampel, dan
terakhir untuk pemenuhan jumlah sampel dari kelas yang telah
ditetapkan di ambil satu kelas yang sebelumnya telah di spin untuk
dilakukan undian dengan cara cabut lot menggunakan kertas di
dalam kelas.

5.) Pada awa sebelum penelitian dilaksanakan peneliti memberikan
salam dan memperkenalkan diri serta menyampaikan maksud dan

tujuan peneliti serta menyampaikan bahwa pada penelitian ini tidak
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ada paksaan sigpan pun boleh ikut ataupun tidak sesuai kehendak
dari diri masing-masing siswi lalu selanjutnya peneliti juga sudah
memastikan kriteria ekslusi dan inklus sudah terpenuhi sebelum
penelitian dilakukan.

6.) Selanjutnya setelah semua responden dipastikan bersedia dan
memenuhi kriteria ekslusi dan inklus baru intstrumen penelitian
dibagikan dan dijelaskan satu persatu maksud dari pernyataan di
dalam instrument setelah para responden dipastikan telah mengerti
responden dipersilakan mengisi lembar kusioner lalu setelah
pengisian intsrumen dilakukan pengecekan hb pada tiap-tiap
responden dan langsung dicatatkan hasilnya pada lembar kusioner
yang telah diisi sebelumnya.

7.) Setelah dilakukan pengisian instrument dan pengecekan HB, pendliti
mengakhiri pertemuan dengan dengan mengucapkan terima kasi
kepada responden atas kerjasamanya, pendliti juga izin dan melapor
ke pihak sekolah telah selesai dilakukan dan berterima kasih kepada
pihak sekolah.

2. Data Sekunder
Adalah data yang diperoleh tidak langsung dari-lapangan misanya
dari Koran, dokumen, atau bacaan lainnya. Data sekunder diperoleh dari
laporan kegiatan program aks bergizi puskesmas rao yang sebelumnya
peneliti sudah membuat surat permohonan pengambilan data yang diperoleh
dari akademik, dan juga dilengkapi dengan data-data yang bersumber dari

laman web resmi seperti riskesdas dan WHO.
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H.Teknik Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo, 2012 didalam Abdullah & Ikraman, (2022) teknik
mengolah data yaitu:
1. Editing
Merupakan hasil wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan
harus dilakukan editing terlebih dahulu yakni kegiatan untuk pengecekan
dan perbaikan isian formulir atau kusioner.

2. Coding
Setelah semua kusioner diedit atau disunting selanjutnya dilakukan

pengkodean yakni mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan.
3. Proccessing
Y akni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam
bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau

software computer.

4. Cleaning
Poses ini disebut pembersihan data yaitu pengecekan kembali untuk
melihat kembali apakah  ada ~ kemungkinan kesalahan  kode,
ketidaklengkapan data dan sebagainya.

|I. Analisa Data

Andisis univariat dialakukan untuk menjelaskan karakteristik masing-

masing variabel yang diteliti, analisis univariat adalah analisis yang
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menganilisis satu variabel. Selanjutnya analisa bivariat yaitu analisa yang
dilakukan untuk menguji hubungan antar dua variabel yang akan diteliti. Pada
penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi
masing-masing variabel dan bivariat yaitu variabel independen karakteristik
(usia, konsums Fe, siklus menstruasi) dan kebiasaan makan, dan variabel
dependen (anemia pada remaja putri). Analisis ini memakai uji chi-square
untuk mengevaluasi ada tidak nya hubungan antara variabel-variabel yang

diteliti.



BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini yaitu pada hari senin 19 Februari sampai
22 Februari 2024. Responden yang dijadikan sampel pada penelitian ini yaitu
remaja putri yang bersekolah di SMA N 1 Rao Kabupaten Pasaman. Dengan
jumlah sampel 242 responden di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas

Rao Kabupaten Pasaman.

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kusioner kebiasaan
makan, kusioner komsums tablet Fe, kusioner siklus menstruasi oleh
responden serta pengecekan HB menggunakan alat digital oleh peneliti yang
dilaksanakan langsung di sekolah. Selanjutnya hasil pendlitian disgjikan

dalam bentuk analisis univariat dan analisis bivariat.

B. AnalisisUnivariat
1. Karakteristik responden di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas

Rao Kabupaten Pasaman Tahun 2024

Berdasarakan penelitian yang dilakukan pada remaja putri di SMA
N 1 Rao Wilayah Kerja Puskesma Rao Tahun 2024. Pendliti
mendapatkan karakteristik responden yang disgjikan dalam bentuk
frekuens (f), persentase dari usia responden, kebiasaan konsumsi tablet

Fe, dan siklus mentruasi yang dialami responden.
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Tabd 5.1 Distribus Frekuens Karakteristik Responden di SMA N 1
Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao

Karakteristik f %

Responden
Usia
15 20 8.3%
16 78 32,2%
17 80 33,1%
18 58 24%
19 6 2,5%
Total 242 100,0%
Konsums Fe
Teratur 10 4,1%
Tidak Teratur 232 95,9%
Total 242 100,0%
SiklusMenstruasi
Teratur 195 80,6%
Tidak teratur 47 19,4%
Total 242 100,0%

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden yang
berjumlah 242 remga putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja
Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman sebagian besar berusia 17 tahun
(33,1%), dan hampir seluruh responden tidak teratur minum tablet Fe
sebanyak 95,9%, serta dari 242 responden 195 diantaranya mengalami
siklus menstruasi teratur 80,6%.

2. Gambaran Kebiasaan Makan remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah

Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman 2024

Pada analisa univariat terdapat variabel kebiasaan makan hasil yang
diperoleh dari SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao
Kabupaten pasaman tahun 2024 disgjikan dalam bentuk tabel dibawah

ini.
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Tabel 5.2 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan Kategori
Kebiasaan Makan Remaja Putri di SMA N 1 Rao di
Wilayah Kerja Puskesmas Rao

Kategori f %
K ebiasaan M akan
Baik 19 7,9%
Cukup 135 55,8%
Kurang 88 36,4%
Total 242 100%

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa 242 responden sebagian besar
responden memiliki kebiasaan makan cukup baik (55,8%), dan
responden yang memiliki kebiasaan makan baik sebanyak (7,9%) serta
hampir setengah dari responden memiliki kebiasaan makan kurang baik
(36,4%).

Tabed 5.3 Distribus Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori

Anemia Pada Remaja Putri di SMA N 1 Rao di Wilayah
Kerja Puskesmas Rao K abupaten Pasaman

Kategori f %
Anemia
Ya 27 11,2%
Tidak 215 88,8%
Total 242 100%

Tabel 5.3 menunjukkan 242 responden, 27 responden mengalami

anemia (11,2%) dan 215 responden tidak mengalami anemia (88,8%).
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C. AnalisisBivariat

Tabel 5.4 Hubungan Konsums Tablet Fe dengan Kegadian Anemia
Pada Remaja Putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja
Puskesmas Rao K abupaten Pasaman

Konsumsi Anemia Total % P
Tablet Fe Value
Ya Tidak
f % f %
Teratur 2 20 8 80 10 100 0.309

Tidak Teratur 25 108 207 89,2 232 100

Dari tabel diatas dapat dissimpulkan bahwa dari 242 responden 232
responden mengkonsumsi tablet Fe secara tidak teratur dan 25 diantaranya
mengalami anemia sebanyak (10,8%) dan tidak anemia (89,2). Sedangkan 10
responden mengkonsumsi tablet Fe dengan teratur dan 2 diantaranya
mengalami anemia dengan persentase (20%) serta 8 orang responden tidak
mengalami anemia sebanyak (80%).

Hasil korelasi Chi-Square Test antara kebiasaan konsumsi tablet Fe
dengan keadian anemia dengan jumlah sampel 242 responden di SMA N 1
Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman dengan nilai p
Value > 0,005 dan hasil signifikasi (sig) p = 0,309, dapat disimpulkan bahwa
bahwa HO diterima atau tidak terdapat hubungan antara konsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia.

Tabel 5.5 Hubungan Siklus Mentruasi dengan Kegadian Anemia
Pada Remaja Putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja
Puskesmas Rao K abupaten Pasaman

Siklus Anemia Total % P
Menstruasi Value
Ya Tidak
f % f %
Teratur 21 108 174 89,2 195 100 0,895

Tidak Teratur 6 128 41 87,2 47 100
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Dari tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 242 responden, 47
responden yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur 6 responden
mengalami anemia sebanyak (12,8%) dan 41 responden tidak mengalami
anemia (87,2%), sedangkan 195 responden yang mengalami menstruasi
teratur, 21 responden mengalami anemia sebanyak (10,8%) dan 174
responden tidak anemia (89, 2%).

Hasil korelasi Chi-Square Test antara siklus menstruasi dan kejadian
anemia dengan jumlah sampel 242 responden di SMA N 1 Rao di Wilayah
Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman dengan nilai p Value > 0,005 dan
hasil signifikansi (sig) p = 0, 895, dapat dissmpulkan bahwa HO diterima,
artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara siklus menstruasi
dengan kejadian anemia.

Tabel 5.6 Hubungan Kebiasaan Makan dengan Kegadian Anemia
Pada Remaja Putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja
Puskesmas Rao K abupaten Pasaman

K ebiasaan Anemia Total % P
M akan Value
Ya Tidak
f % f %
Baik 1 5 19 95 20 100
Cukup ]} 0,7 134 993 135 100 0,00
Kurang 25 287 62 71,3 87 100

Dari tabel 5.6 dapat ditarik kesimpulan bahwa dari 242 responden 27
responden mengalami anemia yang mana 25 diantaranya memiliki kebiasaan
makan kurang sebanyak (28,7%) dan 1 orang responden memiliki kebiasaan
makan cukup (0,7%), dan 1 orang memiliki kebiasaan makan baik (5%).
Sedangkan dari 242 responden, 215 responden tidak mengalami anemia dan

memiliki kebiasaan makan baik sebanyak (95%) dan 134 responden
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diantaranya memiliki kebiasaan makan cukup (99,3%) dan 62 responden
memiliki kebiasaan kurang (71,3%).

Hasil korelasi Chi-Square Test antara kebiasaan makan dengan
kejadian anemia dengan jumlah sampel 242 responden di SMA N 1 Rao di
Wilayah Kerja Puskesmas Rap Kabupaten Pasaman dengan nilai p Value <
0,005 dan hasil sig didapatkan bahwa hasil p = 0,00, berarti dapat ditarik
kesimpulan bahwa HO ditolak dengan kesimpulan yang bermakna 2 variabel
yang diuji atau terdapat hubungan antara kebiasaan makan dengan kejadian

anemia.



BAB VI
PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Penelitian dilaksanakan terhadap 242 siswi remaja di SMA N 1 Rao,
yang berlokas di Wilayah Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman. Hasil
penelitian ini menujukkan sebagian besar responden berusia 17 tahun yaitu
sebanyak 80 orang atau 33,1%. Remagja adalah periode perkembangan
individu yang berada di antara masa anak-anak dan dewasa, umumnya
berkisar antara usia 10 hingga 19 tahun. Ini adalah fase penting dalam
kehidupan seseorang di mana terjadi perubahan fisik, emosional, sosia, dan
kognitif yang signifikan (Nasrudin, 2021). Usia remgja adalah usia yang
rentan terhadap anemia. Berdasarkan riset kesehatan Kemenkes RI (2018)
prevensi kejadian anemia pada remaja usia 15-24 tahun adalah sebesar 32%,

artinya diperkirakan 4 dari 10 remagjadi Indonesia menderita anemia.

Remaja putri sebagai partisipan/responden pada penelitian ini sebagian
besar tidak minum tablet besi Fe secara teratur, yaitu sebanyak 232 atau
95,9%, sedangkan yang mengkonsumsi Fe secara teratur hanya 10 orang atau
4,1%. Hasil ini konsisten dengan temuan yang dilaporkan oleh Pamangin
(2023) yang mengindikasikan dari 69 siswi remaja yang mengkonsumsi tabl et
Fe, hanya 14 yang mengkonsums secara teratur. Perilaku konsums yang
tidak teratur ini dapat disebabkan oleh factor-faktor seperti kurangnya
pemahaman mengenai anemia dan tablet zat bes, kesalahpahaman tentang

tablet tersebut, ketakutan akan efek samping, dan kurangnya informasi
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Selanjutnya untuk siklus manstruasi didapat bahwa mayoritas
responden memiliki siklus menstruasi yang teratur yaitu sebanyak 195 orang
atau 80,6%. Sedangkan yang tidak teratur 47 orang atau 19,4%. Hasll ini
sgjaan dengan penelitian oleh Safriana, 2022 yang juga menyatakan
mayoritas remaja putri memiliki siklus menstruasi yang teratur. Menstruas
adalah proses fisiologis aami pada wanita yang terjadi setiap bulan di mana
lapisan dalam rahim (endometrium) dikeluarkan dari tubuh melaui vagina
Proses ini terjadi sebagai bagian dari siklus menstruasi yang biasanya
berlangsung sekitar 21-35 hari dan ditandai dengan perubahan hormon yang
mengatur pertumbuhan dan pelepasan sel telur serta persigpan rahim untuk
kehamilan. Jika tidak terjadi pembuahan, endometrium akan dikeluarkan
dalam bentuk darah dan jaringan melalui menstruasi. Menstruas biasanya

terjadi mulai dari pubertas hingga menopause.

. Kebiasaan Makan Remaja Putri di SMA N 1 RAO di Wilayah Kerja

Puskesmas Rao

Hasil andisa data pada penelitian ini menunjukkan 88 responden
memiliki kebiasaan ‘makan yang kurang (36,4%), dan 135 responden
memiliki kebiasaan makan yang cukup (55,8%), dan 19 responden memiliki
kebiasaan makan bak (7,9%). Temuan penelitian ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anggoro, (2020) yang menyebutkan mayoritas

remaja SMA memiliki kebiasaan makan dalam kategori cukup.
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Namun hasil penelitian ini berbeda dengan temuan Genarsih (2023)
yang menyatakan mayoritas remaja putri memiliki kebiasaan makan yang
baik. Kebiasaan makan merupakan pola atau rutinitas yang berkaitan dengan
cara seseorang memilih, mempersiapkan, dan mengonsumsi makanan sehari-
hari. Kebiasaan makan mencakup preferens terhadap jenis makanan,
frekuens makan, porsi yang dikonsumsi, waktu makan, serta cara memasak
dan menyajikan makanan. Kebiasaan makan yang sehat dapat berkontribusi
pada kesehatan dan kesegjahteraan seseorang, sementara kebiasaan makan
yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko terkena berbagai penyakit dan

masal ah kesehatan salah satunya anemia ( Akib, 2023).

Berdasarkan Analisa peneliti dari jawaban responden, jenis makanan
yang paling banyak dikonsumsi remaja putri adalah jenis makanan pokok
seperti seperti nasi, singkong, ubi jalar, biskuit, bihun, dan kentang, dengan
skor rata-rata jawaban responden adalah 3,58 atau 89,6%. Makanan pokok
adalah jenis makanan yang menjadi sumber utama energi dan gizi. Makanan
pokok biasanya dikonsums secara rutin dalam jumlah yang besar dan
menyediakan sebagian besar kebutuhan kalori harian (Akib, 2023). Namun
demikian konsums makanan pokok harus sesuai kebutuhan, terlalu banyak
konsumsi makanan yang mengandung tinggi karbohidrat dapat berdampak

buruk pada kesehatan tubuh (Genarsih, 2023).

Selanjutnya jenis makanan yang paling sedikit dikonsumsi remaa
putri di di SMA N 1 Rao adalah minuman seperti teh kopi dan sirup, dengan
rata-rata skor sebesar 2,23 atau 55,8%. Aktivitas makan seharusnya tidak

dilakukan secara bersama dengan minum, terutama minuman jenis teh,
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minum teh secara bersamaan dengan makan dapat menganggu penyerapan zat

besi pada makanan oleh tubuh sebesar 80% (Nurbadriyah, 2019).

Selanjutnya kebiasaan makan ditinjau dari jumlah makanan yang
dikonsumsi. Berdasarkan jawaban responden, makanan yang paling banyak
dikonsumsi adalah lauk pauk seperti tahu dan tempe yang dikonsumsi 3 kali
sehari. Tempe dan tahu merupakan lauk pauk yang dapat berperan sebagai
sumber protein nabati, selain itu tampe dan tahu juga kaya akan zat bes
(Harisatunnasyitoh, 2021). Dengan demikian konsumsi tempe dan tahu baik

untuk remaja sebagai makanan untuk menanggulangi anemia.

Adapun jenis makanan yang paling sedikit dikonsums adalah
minuman seperti teh, kopi, atau sirup. Berdasarkan jawaban responden
didapat skor rata-rata sebesar 1,47 atau 41,7%. Jika ditinjau dari banyaknya
jawaban responden, mayoritas responden yaitu sebanyak 116 responden atau
47,9% responden mejawab tidak pernah mengkonsumsi teh, kopi, atau sirup

sebanyak 3 kali sehari.

Aspek ketiga dari kebiassan makan adalah frekuensi makan.
Frekuenss makan adalah berapa kali dalam sehari seseorang melakukan
aktivitas, termasuk sarapan, makan siang, makan malam, atau makan camilan.
Frekuensi makan adalah jumlah makan per hari, jumlah makan berdasarkan
data jawaban responden makanan yang paling sering di konsums atau
makanan yang dikonsumsi dengan frekuensi yang tinggi adalah makanan

pokok seperti nasi, ubi jalar, singkong, bihun, ubi jalar dan kentang.
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Sedangkan yang paling jarang dikonsums adalah minuman seperti teh kopi

dan sirup.

Kebiasaan makan yang tidak baik dapat menyebabkan anemia.
Makanan yang tidak baik dikonsums adalah sgenis junk food yang rendah
akan zat besi. Selanjutnya pola makan yang sering tidak sarapan pagi, atau
tidak makan siang juga dapat berdampak buruk untuk kesehatan. Selain
makanan, minuman juga harus diperhatikan. Minuman yang baik adalah
minuman Yyang tidak menghambat penyerapan zat bes yang dapat

mempengaruhi kadar hemoglobin (Qomarasari & Mufiradaturrosida, 2022).

. Siklus Menstruas Remaja Putri di SMA N 1 RAO di Wilayah Kerja

Puskesmas Rao

Hasil analisis data menujukkan mayoritas responden memiliki siklus
menstruasi yang teratur yaitu sebanyak 195 orang atau 80,6%, sedangkan
siswi dengan siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 47 orang atau 19, 4%.
Hasil ini konsisten dengan temuan dari penelitian Andriani (2021) yang
menyatakan mayoritas remgja yaitu 54 dari 62 remaga putri atau 87,1%

memiliki siklus menstruasi dalam kategori normal.

Menstruasi adalah proses peluruhan endometrium dinding Rahim
karena tidak terjadi kehamilan (Astutu, 2020). Menurut Andriani (2021)
Secara umum, siklus menstruasi normal berlangsung antara 21-35 hari,
dihitung dari hari pertama menstruasi hingga hari pertama menstruasi
berikutnya. Selain itu, lama menstruasi normal berkisar antara 2-7 hari, di

mana wanita mengalami perdarahan vaginal yang wajar. VVolume darah yang
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keluar selama menstruasi biasanya sekitar 40-80 ml, yang setara dengan
mengganti pembalut sebanyak 2-4 kali sehari. Siklus menstruasi yang normal
juga ditandai dengan ketiadaan gejala yang mengganggu, seperti nyeri yang
sangat parah atau perdarahan yang tidak normal. Siklus menstruasi yang
teratur dan sesuai dengan karakteristik ini menunjukkan keseimbangan
hormon dalam tubuh wanita serta merupakan indikasi kesehatan reproduksi

yang baik.

Menurut Analisa peneliti berdasarkan jawaban responden, sebanyak
62,4% responden memiliki priode waktu menstruasi 21-35 hari. Andriani
(2021) menjelaskan siklus menstruasi yang berlangsung antara 21-35 hari
adalah siklus yang normal. Namun demikian terdapat 37,6% responden yang
memiliki siklus haid tidak normal, hal ini dapat terjadi karena faktor aktivitas
yang berlebihan dan faktor stres. Gangguan pada siklus menstruasi ini dapat
mempengaruhi jumlah darah yang keluar dan kadar hemoglobin dalam darah

Ansari (2020).

Selanjutnya berdasarkan kuesioner juga didapat 93,8% responden
dalam satu kali haid akan berlangsung selama 2-7 hari, dan 90,5% responden
haid setigp bulannya. Durasi haid 2-7 hari merupakan durasi yang normal
pada wanita Dalam rentang waktu tersebut terjadi pembersihan dinding
rahim yang meneba yang tidak dibutuhkan karena tidak terjadi kehamilan,

proses ini akan berlangsung setiap bulan (Andriani, 2021).

Selanjutnya dari kuesioner juga didapat hanya 13,6% responden yang

pernah mengalami tidak haid selama 3 bulan berturut-turut, tetapi untuk tahun
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awa haid (menarche), hampir sebagian yang siklus menstruasinya mengalami
gangguan (tidak teratur) yaitu sebanyak 49,6%. Pada masa awa menstruasi,
siklus menstruasi sering tidak teratur pada remaja putri karena tubuh mereka
masih beradaptasi dengan perubahan hormon dan belum menetapkan pola
siklus menstruasi yang konsisten. Faktor-faktor seperti ketidakseimbangan
hormon reproduksi, kurangnya owvulasi, tekanan psikologis, kekurangan
nutrisi, dan perubahan berat badan dapat mempengaruhi ketidakteraturan
siklus menstruasi pada remaja putri. Seiring bertambahnya usia dan stabilnya
hormon reproduksi, siklus menstruasi biasanya menjadi lebih teratur (Astuti,

2020).

Selanjutnya dari hasil kuesioner juga menjelaskan mayoritas
responden atau sebanyak 71,5% tetap memiliki siklus menstruasi yang teratur
meskipun melakukan kegiatan yang berat atau berolahraga. Pada dasarnya
kegiatan yang berat dapat menyebabkan stress fisik, kemudian stress fisik
mempengaruhi hipotalamus yang mengatur siklus menstruasi. Oleh karenaitu
pada masa menstruasi sebaiknya tidak melakukan olahraga atau kegiatan

yang terlalu berat yang dapat menyebabkan stress fisik (Ansari, 2020).

Hasil penelitian menujukkan hanya sebagian besar responden atau
sebanyak 58, 7% selama menstruasi, volume darah yang dikeluarkan sangat
banyak yang dapat menyebabkan aktivitas terganggu, namun hanya 24,4%
responden yang sampai harus menganti pembalut hingga 4 kali dalam sehari.
Volume darah yang sangat banyak saat haid dapat disebabkan oleh gangguan
hormon estrogen dan progesteron yang kemudian menyebabkan pertumbuhan

endometrium yang berlebih, selain itu dapat juga disebabkan oleh ganguan
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pada sistem pembekuan darah (Astuti, 2020). Namun jika tidak harus sampai
mengganti pembalut lebih dari 4 kali sehari maka masih dalam kategori

normal (Andriani, 2021).

Selanjutnya hasil penelitian juga menunjukkan mayoritas responden
yaitu sebanyak 67,8% mengalami nyeri atau keram pada perut saat
menstruasi. Nyeri-dan kram pada perut selama menstruasi adalah gejaa
umum yang dialami oleh banyak wanita dan dapat dianggap sebagai bagian
normal dari siklus menstruasi. Nyeri ini disebut dismenore atau nyeri haid,
yang biasanya terjadi sebelum atau selama menstruasi dan dapat dirasakan
sebagal kram perut bagian bawah. Namun jika nyeri dan keram pada perut
sampal menganggu aktivitas maka ini merupakan gangguan pada siklus

menstruasi (Andriani, 2021).

Hasil penelitian menujukkan hanya 9,9% responden yang sering
mengkonsumsi obat pelancar haid saat siklus menstruasi tidak teratur atau
tidak menstruasi. Obat pelancar haid sebaiknya disesuaikan dengan kondis
kesehatan individu dan sebaiknya dilakukan di bawah pengawasan
profesional kesehatan. Selain itu, penting juga untuk mencari tahu penyebab
ketidakteraturan haid dan menjaga pola hidup sehat untuk menjaga
keseimbangan hormon dan kesehatan reproduksi secara keseluruhan (Astuti,

2020).



72

D. Konsumsi Fe Remagja Putri di SMA N 1 RAO di Wilayah Kerja
Puskesmas Rao

Hasil penelitian menujukkan konsums Fe dalam kategori teratur

sebanyak 10 atau 4,1%, dan konsumsi Fe dalam kategori tidak teratur

sebanyak 232 atau 95,9%. Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Sitinjak (2019) yang menyebutkan hanya 38% dari 50 remaja putri yang

mengkonsumsi tablet Fe secarateratur dan 62% lainya tidak teratur.

Tablet Fe adalah tablet yang mengandung zat besi (iron) yang
biasanya digunakan sebagai suplemen untuk meningkatkan kadar zat bes
dalam tubuh. Tablet Fe sering digunakan untuk mencegah atau mengobati
anemia akibat kekurangan zat besi. Tablet Fe dapat diberikan kepada individu
yang membutuhkan tambahan zat besi, seperti wanita hamil, remaja putri
yang mengalami menstruasi, atau individu dengan kekurangan zat bes

(Savitri, 2021).

Hasil penditian menujukkan hanya 8,3% responden yang
mengkonsumsi tablet Fe satu tablet dalam satu minggu. Padaha menurut
Kemenkes Rl 2020 Pemberian TTD dengan dosis yang tepat dapat mencegah
anemia dan meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh. Pemberian TTD
dilakukan pada remagja putri mulai dari usia 12-18 tahun di ingtitus
Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sedergat) melaui UKS/M. Dosis
pencegahan dengan memberikan satu tablet tambah darah setiap minggu

selama 52 (lima puluh dua) minggu.
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Selanjutnya hasil penelitian menujukkan mayoritas responden yaitu
sebanyak 63,6% responden mengkonsumsi tablet Fe dengan air putih.
Konsums tablet Fe dengan air putih bertujuan untuk memaksimalkan
penyerapan zat besi kedalam tubuh, tidak dianjurkan megkonsumsi tablet Fe
dengan minuman lain seperti teh ataupun susu karena dapat penghambat

penyerapan zat bes pada tubuh (Y uanti, 2020).

. Hubungan Tablet Fe dengan Kgadian Anemia pada Remaja Putri di

SMA N 1 RAO di Wilayah Kerja Puskesmas Rao

Hasil analisis data menujukkan dari bahwa dari 242 responden 232
responden mengkonsumsi tablet Fe secara tidak teratur dan 25 diantaranya
mengalami anemia sebanyak (10,8%) dan tidak anemia (89,2). Sedangkan 10
responden mengkonsumsi tablet Fe dengan teratur dan 2 diantaranya
mengalami anemia sebanyak (20%) serta 8 orang responden tidak mengalami
anemia dengan persentase (80%).

Selanjutnya berdasarkan analisis dengan uji dstatistik Chi Square,
didapat nila p value (0,309)>0,05. Hasll ini mejelaskan Ha ditolak dan HO
diterima atau tidak terdapat hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan
kegadian anemia d SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao
Kabupaten Pasaman. Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nuraina (2023) yang menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan konsums
tablet Fe dengan kegjadian anemia. Anemia dapat disebabkan oleh banyak

faktor, antara lain kekurangan zat besi, kekurangan vitamin B12 atau asam
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folat, gangguan penyerapan nutrisi, penyakit kronis, gangguan genetik, atau
perdarahan yang berlebihan. Namun hasil penelitian ini bertolak belakang
dengan hasil pendlitia yang didapat oleh Handayani (2022) yang menyatakan
terdapat hubungan konsumsi Fe terhadap keadian anemia pada remaja
dengan p value 0,01>0,05.

Tablet Fe atau TTD merupakan suplemen gizi yang bertujuan untuk
meningkatkan kadar HB dalam darah dan mengurangi kejadian anemia pada
remaga putri. Tablet Fe disediakan oleh pemerintah dan didistribusikan
kepada kelompok sasaran, termasuk remaja usia 10-19 tahun. Disarankan
untuk mengonsumsi Tablet Fe 1 tablet setiagp minggu secara teratur, disertai
dengan pola makan seimbang yang mengandung protein, zat besi, dan
vitamin C untuk meningkatkan penyerapan zat besi secara optimal
(Pamangin, 2021).

Hasil penelitian menujukkan ada siswi remaga yang minum tablet
tambah darah Fe secara teratur namun terdampak anemia, dan adapula yang
mengkonsumsi secara tidak teratur namun tidak terdampak anemia. Hal ini
karena anemia dapat disebabkan oleh banyak faktor, antara lain yaitu
kekurangan zat besi, kekurangan vitamin B12 atau asam folat, gangguan
penyerapan nutrisi, penyakit kronis, gangguan genetik, atau perdarahan yang
berlebihan. Dengan demikian meskipun mengkonsumsi Fe secara teratur jika
kekurangan vitamin lain atau tubuh yang memiliki banyak gangguan penyakit
kronis, genetik, maupun menyeragpan nutris maka akan tetap megalami

anemia, sedangkan meskipun tidak mengkonsumsi Fe jika kebutuhan zat besi
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sudah terpenuhi dari makanan dan tubuh norma maka tidak terdampak
anemia (Nuraina, 2023).
. Hubungan Siklus Menstruasi dengan Kegadian Anemia pada Remaja

Putri di SMA N 1RAO di Wilayah Kerja Puskesmas Rao

Hasil penelitian menujukkan dari 242 responden, 47 responden yang
mengalami siklus menstruasi tidak teratur 6 responden mengalami anemia
sebanyak (12,8%) dan 41 responden tidak mengalami anemia (87,2%),
sedangkan 195 responden yang mengalami menstruasi teratur, 21 responden
mengalami anemia sebanyak (10,8%) dan 174 responden tidak anemia
(89,2%).

Selanjutnya dari analisis Chi-Sguare yang telah dilakukan didapat
nilai p value (0, 895) > 0,05, sehingga ditarik kesimpulan tidak ada hubungan
antara siklus mentruasi dengan anemia. di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja
Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman. Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Andriani (2020) yang menyatakan tidak terdapat hubungan
siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri faktor-faktor lain
seperti asupan gizi, status kesehatan, faktor hormonal, dan kondisi medis
lainnya mungkin memiliki pengaruh yang lebih signifikan terhadap kejadian
anemia pada remga putri daripada siklus menstruasi. Oleh karena itu,
meskipun siklus menstruasi adalah salah satu variabel yang diamati, hasil
penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor lain mungkin lebih berperan
dalam menyebabkan anemia pada populasi yang diteliti.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil pendlitian yang

dilakukan oleh Astuti (2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
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yang bermakna siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri p
value 0,001<0,05. Anemia adalah kondisi di mana tubuh kekurangan sel
darah merah yang sehat atau hemoglobin yang cukup untuk membawa
oksigen ke jaringan tubuh. Pola menstruasi yang tidak normal, seperti
menstruasi yang sangat banyak (menorrhagia) atau menstruasi yang tidak
teratur, dapat menyebabkan kehilangan darah yang signifikan setiap bulan.
Kehilangan darah yang berlebihan selama menstruasi dapat menyebabkan
penurunan kadar hemoglobin dalam tubuh, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan anemia. Selain itu, remaja putri yang mengalami menstruas
setigp bulan membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak untuk
menggantikan kehilangan darah selama menstruasi. Jika siklus menstruasi
tidak norma dan menyebabkan kehilangan darah yang berlebihan, remaja
putri dapat mengalami defisiensi zat besi yang dapat menyebabkan anemia.
Oleh karena itu, hubungan antara siklus menstruasi yang tidak normal dan
terjadinya anemia pada remaja putri perlu diperhatikan dan diidentifikasi
untuk memberikan penanganan yang tepat guna mencegah dan mengatas
kondisi anemia.

Berdasarkan hasil penelitian juga didapat remaja putri yang memiliki
siklus menstruasi yang teratur namun tetap mengalami anemia. Selain itu juga
didapat remaja putri yang memiliki siklus menstruasi tidak teratur namun
jugatidak mengalami anemia. Menurut asumsi peneliti berdasarkan beberapa
studi literatur, hal ini karena konsep menstruasi yang tidak teratur yang
menyebabkan anemia adalah menstruasi yang berebihan dan kehilangan

banyak darah yang membawa zat besi, sehingga zat bes pada tubuh
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berkurang. Dengan demikian jika seseorang mengkonsumsi makanan yang
kaya akan zat besi, kemudian ditambah dengan suplement penambah zat besi,
meskipun mengalami menstruasi yang banyak maka zat besi pada tubuh akan
tetap terpenuhi sehingga tidak terjadi anemia, sebaliknya untuk yang tidak
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur juga dapat terdampak anemia
karena konsumsi zat besi untuk tubuh tidak terpenuhi. Hal ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2020) yang menyatakan konsumsi
makanan yang kaya zat besi dan vitamin C dapat membantu mempertahankan
kadar hemoglobin dalam darah dan mengonsumsi suplemen penambah zat
besi dapat membantu memenuhi kebutuhan zat besi dalam tubuh terutama
bagi mereka yang mengalami menstruasi yang berlebihan

. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Kegadian Anemia pada Remaja

Putri di SMA N 1 RAO di Wilayah Kerja Puskesmas Rao

Dari penelitian terdapat 27 dari 242 responden mengalami anemia
yang mana 25 diantaranya memiliki kebiasaan makan kurang sebanyak
(28,7%) dan 1 orang responden memiliki kebiasaan makan cukup (0,7%), dan
1 orang memiliki kebiasaan makan baik (5%). Sedangkan dari 242 responden,
215 responden tidak mengalami anemia dan memiliki kebiasaan makan baik
sebanyak (95%) dan 134 responden diantaranya memiliki kebiasaan makan
cukup (99,3%) dan 62 responden memiliki kebiasaan kurang (71,3%).

Selanjutnya dari hasil uji statistik Chi-Square didapat nilai p value
(0,00)<0,05, sehingga ditarik kesimpulan bahwa HO ditolak dan Ha diterima
atau terdapat hubungan antara kebiasaan makan dengan kejadian anemia. di

SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman. Hasil
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penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Waluyo (2022)
yang menyatakan kebiasaan makan berhubungan nyata dengan kejadian
anemia pada remagja. Kebiasaan makan yang baik yaitu kebiasaan makan
yang mencukupi asupan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh.

Kebiasaan makan atau pola konsums remaja memengaruhi asupan
gizi mereka. Faktor-faktor seperti kebiasaan makan keluarga, teman sebaya,
iklan di media sosia, dan ketersediaan makanan memengaruhi bagaimana
orang makan. Ada hubungan antara konsumsi zat besi dan kadar hemoglobin,
yang menunjukkan bahwa zat besi adalah komponen utama dan berperan
penting dalam pembentukan darah, yaitu sintesis hemoglobin, anemia bes
ditandai dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah dari normal (Sholicha &
Muniroh, 2019).

Kadar hemoglobin akan dipengaruhi oleh pola makan yang tidak
menentu, makan junk food rendah akan zat besi, tidak makan siang, dan
minuman yang menghambat absorbsi zat besi. Peneliti Qomarasari &
Mufiradaturrosida (2022) menyatakan bahwa gaya hidup dan pola makan
yang buruk dapat menyebabkan anemia.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan remaja putri yang memiliki
kebiasaan makan yang baik namun masih terdampak anemia, dan remaja pultri
yang memiliki kebiasaan makan yang buruk namun tidak terdampak anemia,
menurut analisis peneliti berdasarkan beberapa studi literatur hal ini bisa
dijelaskan melalui beberapa faktor. Pertama, usia responden yang masih
tergolong muda dan memiliki siklus mentruasi tidak teratur, serta kebiasaan

responden yang cenderung tidak mengkonsumsi tablet Fe. Selain itu, kualitas
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asupan makanan juga berperan misalnya, zat besi dari sumber hewani (heme)
lebih mudah diserap tubuh dibandingkan zat besi dari sumber nabati (non-
heme). Pola makan yang tampaknya sehat namun kekurangan makanan kaya
zat bes atau vitamin B12 bisa menyebabkan anemia, terutama jika individu
tersebut memiliki kebutuhan nutrisi yang tinggi atau kehilangan darah yang
signifikan, misalnya melalui menstruasi berat. Di sisi lain, seseorang dengan
pola makan buruk mungkin tidak terdampak anemia karena faktor-faktor
kompensasi seperti konsumsi suplemen gizi dan konsumsi tablet Fe yang
teratur hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2020)
yang menjelaskan bahwa mengonsumsi suplemen penambah zat besi dapat
membantu memenuhi kebutuhan zat besi dalam tubuh. Aktivitas fisik yang
rendah dan kebutuhan metabolisme yang lebih rendah juga dapat mengurangi
risiko anemia meskipun pola makan kurang seimbang. Selain itu, kebiasaan
sehari-hari lainnya, seperti minum teh atau kopi yang dapat menghambat
penyerapan zat besi, juga bisa mempengaruhi status anemia seseorang hal ini
sesuai dengan penelitian Kurniasih (2022) yang menjelaskan kopi memiliki
zat tanin yang menyebabkan penyerapan zat besi didalam tubuh menjadi tidah
efisen. Jadi, status anemia bukan hanya soal asupan nutrisi, tetapi juga
bagaimana tubuh menyerap dan memanfaatkan nutrisi tersebut serta faktor

lain yang berdampak pada kesehatan secara menyeluruh.
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat

disimpulkan beberapa hal yaitu :

1. Karakteristik responden yaitu remagja putri di ' SMA N 1 Rao di Wilayah
Kerja Puskesmas Rao di Kabupaten Pasaman mayoritas berusia 17 tahun
sebanyak 80 orang atau 33,1%.

2. Mayoritas remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao
di Kabupaten Pasaman memiliki konsums tablet Fe tidak teratur yaitu
sebanyak 232 orang atau 95,9%

3. Mayoritas remagja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao
di Kabupaten Pasaman memiliki Siklus menstruasi yang teratur yaitu
sebanyak 195 orang atau 80,6%

4. Mayoritas remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao
di Kabupaten Pasaman memiliki kebiasaan makan yang cukup yaitu
sebanyak 135 atau 55,8%

5. Mayoritas remaja putri di SMA N 1 Rao di Wilayah Kerja Puskesmas Rao
di Kabupaten Pasaman tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 215 orang
atau 88,8%.

6. Hasil penelitian menujukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang nyata
antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia (p value=0,309

7. Hasil penelitian menujukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang nyata

antara siklus menstruasi dengan kejadian anemia (p value=0,895)
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8. Hasil pendlitian menujukkan bahwa terdapat hubungan yang nyata antara

kebiasaan makan dengan kejadian anemia (p value=0,000)

B. Keterbatasan Pendlitian
Berdasarkan dari pengalaman lansung peneliti dalam proses penelitian
dalam pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalui
kusioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya
terutama mengenai_pengisian kusioner terkait siklus menstruas karena masih

kurangnya pemahaman responden terhadap siklus menstruasi.

C. Saran

1. Bagi RemaaPuitri
Diharapkan remaja putri lebih memperhatikan kesehatan, menjaga
pola makan dengan memperbanyak konsumsi sayuran yang kaya zat besi
seperti bayam dan makan buah-buahan yang kaya vitamin C untuk
mempermudah penyerapan zat besi serta dan menghindari minum teh
bersamaan dengan makan dan mengonsumsi tablet Fe agar terhidar dari
anemia.
2. Bagi Puskesmas
Diharapkan pihak puskesmas gencar melakukan pemeriksaan HB
secara berkala dan sosialisasi dampak anemia dalam prestasi belgjar siswa
di sekolah.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk penelitian berikutnya bisa ada penambahan

sampel atau penambahan variabel maupun perubahan metodologi guna
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pengembangan penelitian selanjutnya terutama penelitian dibidang

kesehatan yang berkaitan dengan anemia.
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Nama : Sri Visco
NIM : 2211316027

Akan Mengadakan Penelitian dengan Judul “Hubungan Karakteristik dan
K ebiasaaan Makan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri di Wilayah Kerja

Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman Tahun 2023”

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden. Kerahasiaan
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.
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mengucapkan terimakasi h.
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan kesediaan saya untuk
menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh saudari Sri Visco,
Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Andalas dengan judul “Hubungan
Karakteristik dan Kebiasaan Makan dengan Keadian Anemia Pada Remaja Putri
di Wilayah Kerja Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman Tahun 2023

Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan suka rela tanpa

paksaan siapapun.

Pasaman, Februari 2024

Responden
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piran 9

LEMBAR KUSIONER

K ode Responden

Tanggal Pengisian :

A. Data Responden

Nama
Usia
Agama
Kelas
Kadar Hb

B. Kusioner K ebiasaan Makan

Buatlah tanda centang v pada pilihan jawaban yang menurut anda paling
sesuai dengan kebiasaan yang sering anda lakukan. Pada jawaban yang
anda is tidak ada penilaian benar salah maka harap di is dengan apa
adanya. Apabila ada yang kurang jelas saudara dapat bertanya kepada
peneliti.

Keterangan :

1. Selalu = 1 kali atau lebih dalam sehari selama seminggu
2. Sering = 4-6 kali dalam seminggu
3. Kadang-kadang = 1-3 kali dalam seminggu

4. Tidak pernah

Kusioner K ebiasaan M akan

No

Per nyataan SLS|S|KK|TP

Jenis Makanan

1 | Sayamengonsumsi bahan makanan pokok seperti
nasi/singkong/ubi jalar/biskuit/bihun/kentang
2 | Sayamengonsums lauk pauk seperti daging

ayam/daging sapi/telur ayam/telur
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bebek/ikan/bakso/udang/belut

Saya mengonsumsi lauk pauk seperti tahu/ tempe

AW

Saya  mengonsumsi sayur-sayuran seperti
bayam/kangkung/wortel /tomat/sawi
hijau/tauge/buncis/terong/kacang

panjang/kembang kol/labu siam/daun pepaya

Saya mengonsumsi buah-buahan seperti jambu
air/apel/pisang/ manggal jeruk/ pepaya

Saya mengonsumsi susu hasil produk seperti susu
sapi segar/susu kental manis

Saya mengonsumsi_minuman seperti teh/kopi/sirup

Jumlah Makanan

Saya mengonsumsi bahan makanan pokok seperti
nasi/roti/mie/singkong/ubijal ar/biskuit/bihun/kentang
dalam sehari sebanyak 3 piring

Saya mengonsumsi lauk pauk seperti daging
ayam/daging sapi/ikan/ /udang/belut dalam sehari
sebanyak 3 potong

10

Saya mengonsumsi lauk pauk seperti telur
ayam/telur bebek dalam sehari sebanyak 3 biji

11

Saya mengonsumsi lauk pauk seperti tahu/ tempe
dalam sehari sebanyak 3 potong

12

Saya mengonsumsi sayur-sayuran seperti
bayam/kangkung/wortel /tomat/sawi
hijau/tauge/buncis/terong/kacang panjang/kembang
kol/labu siam/daun papaya dalam sehari sebanyak 3
sendok makan

13

Saya mengonsumsi buah-buahan seperti jambu
air/pisang/mangga/j eruk/pepaya dalam sehari
sebanyak 3 buah

14

Saya mengonsumsi buah-buahan seperti papaya
dalam sehari sebanyak 3 potong

15

Saya mengonsumsi susu hasil produk seperti susu
sapi segar/susu kental manis dalam sehari sebanyak
3gdas

16

Saya mengonsumsi minuman seperti
teh/kopi/sirup dalam sehari sebanyak 3 gelas

Frekuens M akanan

17

Saya mengonsumsi bahan makanan pokok seperti
nasi/roti/mie/singkong/ubi
jaar/biskuit/bihun/kentang tiga kali sehari

18

Saya mengonsumsi lauk pauk seperti daging
ayam/daging sapi/telur ayam/telur
bebek/ikan/bakso/udang/belut tiga kali sehari

29

Saya mengonsumsi lauk pauk seperti tahu/ tempe
tigakali sehari

20

Saya mengonsumsi sayur-sayuran seperti
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bayam/kangkung/wortel /tomat/sawi
hijau/tauge/buncis/terong/kacang panjang/kembang
kol/labu siam/daun pepaya tiga kali sehari

21

Saya mengonsumsi buah-buahan seperti jambu
air/apel/pisang/ manggal jeruk/ pepayatigakali
sehari

22

Saya mengonsumsi susu hasil produk seperti susu
sapi segar/susu kental manistigakali sehari

23

Saya mengonsumsi minuman seperti
teh/kopi/sirup tiga kali sehari

Kusioner Siklus Menstruas

1

a

Petunjuk Pengisian

Bacalah baik-baik setiap pernyataan-pernyataan di bawah ini.

b. Berilah tanda (\) pada salah satu kolom yang ada di sebelah kanan

pada masing-masing butir pernyataan dengan pilihan yang sesuai

dengan kejadian yang anda alami.
Pilihan Jawaban:

1) Ya

2) Tidak

c. Jawaban harus jujur sesuai dengan keadaan yang anda alami.

d. Semua pernyataan mohon diisi (tidak boleh ada yang kosong).

e. Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiaanya.

No

Pernyataan

Ya

Tidak

Siklus menstruasi saya berkisar 21-35 hari

Dalam satu kali siklus haid, lama menstruasi saya
berkisar 2-7 hari

Menstruas sayasatu kali setiap Bulan

Saya pernah tidak menstruasi selama tiga bulan

berturut-turut

Pada tahun awa menstruass (menarche), siklus

menstruasi saya mengalami gangguan (tidak teratur)

Saat saya melakukan kegiatan yang berat/olahraga
yang berlebihan siklus menstruasi saya menjadi tidak
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teratur

7 | Ketika menstruasi, volume darah yang keluar sangat
banyak sehingga menyebabkan aktivitas saya
terganggu

8 | Saya mengganti pembalut sekitar lebih dari 4 kali
perhari

9 | Saat menstruasi saya tidak mengalami nyeri/kram pada
perut

10 | Saya sering minum obat- pelancar haid ketika siklus
menstruasi sayatidak eratur/tidak menstruas

D. Kusioner konsumsi Tablet Fe

No

Pertanyaan Ya Tidak

1

Apakah anda mengkonsumsi tablet zat
bes 1 butir seminggu sekali secara

teratur?

Apakah anda mengkonsums tablet
bes dengan menggunakan air putih
(bukan dengan kopi atau teh)?




104
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K ebiasaan Jenis Makanan
Makan >

1 2 3 4 skor rata %
Y1.1 1 28 42 171 867 3,6 89,6
Y1.2 2 84 77 79 717 3,0 74,1
Y1.3 3 91 94 54 683 2,8 70,6
Y14 11 99 68 64 669 2,8 69,1
Y15 5 139 60 38 615 2,5 63,5
Y1.6 23 165 25 29 544 2,2 56,2
Y1.7 18 165 44 15 540 2,3 55,8

Jumlah Makanan

1 2 3 4 skor | Rata® | %
Y1.8 44 95 51 52 595 2,5 61,5
Y1.9 24 134 44 40 584 2,4 60,3
Y1.10 49 131 44 18 515 2,1 53,2
Y1.11 8 122 68 44 632 2,6 65,3
Y1.12 18 125 50 49 614 2,5 63,4
Y1.13 12 152 48 30 580 24 59,9
Y1.14 30 153 27 32 545 2,3 56,3
Y1.15 94 124 11 13 427 18 44,1
Y1.16 116 100 16 10 404 1,7 41,7

Frekuensi M akanan

1 2 3 4 skor | Rata® | %
Y1.17 14 115 37 76 659 2,7 68,1
Y1.18 22 138 44 38 582 2,4 60,1
Y1.19 8 147 58 29 592 2,4 61,2
Y1.20 23 140 41 38 578 2,4 59,7
Y1.21 32 147 45 18 533 2,2 55,1
Y1.22 90 124 15 13 435 18 449
Y1.23 109 112 12 9 405 Ty 41,8
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Statistics
siklus Kategori
konsumsi Fe menstruasi Kebiasaan
usia kategori kategori Makan
N Valid 242 242 242 242
Missing 0 0 0 0
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 20 8.3 8.3 8.3
16 78 32.2 32.2 40.5
17 80 33.1 33.1 73.6
18 58 24.0 24.0 97.5
19 6 25 25 100.0
Total 242 100.0 100.0
konsumsi Fe kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Teratur 10 4.1 4.1 4.1
tidak teratur 232 95.9 95.9 100.0
Total 242 100.0 100.0
siklus menstruasi kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Teratur 195 80.6 80.6 80.6
Tidak teratur 47 194 194 100.0
Total 242 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 20 8.3 8.3 8.3
Cukup 135 55.8 55.8 64.0
Kurang 87 36.0 36.0 100.0
Total 242 100.0 100.0
Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 27 11.2 11.2 11.2
TIDAK 215 88.8 88.8 100.0
Total 242 100.0 100.0
Lampiran 12 Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
242 100.0% 0 0.0% 242 100.0%
konsumsi Fe kategori * Anemia Crosstabulation
Anemia
YA | TIDAK | Total
konsumsi Fe kategori | teratur Count 2 8 10
Expected Count 11 8.9 10.0
% within konsumsi Fe kategori | 20.0% | 80.0% | 100.0%
tidak teratur | Count 25 207 232
Expected Count 25.9| 206.1| 232.0
% within konsumsi Fe kategori | 10.8% | 89.2% | 100.0%
Total Count 27 215 242
Expected Count 27.0| 215.0 242.0
% within konsumsi Fe kategori | 11.2% | 88.8% | 100.0%




121

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .823° 1 .364
Continuity Correction” .155 1 .693
Likelihood Ratio .691 1 .406
Fisher's Exact Test .309 .309
Linear-by-Linear .820 1 .365
Association
N of Valid Cases 242

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.12.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for konsumsi Fe kategori 2.070 416 10.295
(teratur / tidak teratur)
For cohort Anemia = YA 1.856 .509 6.768
For cohort Anemia = TIDAK .897 .656 1.226
N of Valid Cases 242
ANEMIA*SIKLUS MENSTRUASI
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Anemia * siklus 242 100.0% 0 0.0% 242 100.0%
menstruasi kategori
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siklus menstruasi kategori * Anemia Crosstabulation

Anemia
YA |TIDAK| Total
siklus menstruasi Teratur Count 21 174 195
kategori Expected Count 21.8| 173.2| 195.0
% within siklus menstruasi 10.8% | 89.2% | 100.0%
kategori
Tidak Count 6 41 47
teratur Expected Count 52| 418 47.0
% within siklus menstruasi 12.8% | 87.2% | 100.0%
kategori
Total Count 27 215 242
Expected Count 27.0| 215.0] 242.0
% within siklus menstruasi 11.2% | 88.8% | 100.0%
kategori
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value | df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1522 1 .696
Continuity Correction” 017] 1 .895
Likelihood Ratio 148 1 .701
Fisher's Exact Test .796 431
Linear-by-Linear 15211 .697
Association
N of Valid Cases 242

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.24.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for siklus menstruasi .825 313 2.173
kategori (Teratur / Tidak teratur)
For cohort Anemia = YA .844 .361 1.973
For cohort Anemia = TIDAK 1.023 .907 1.153
N of Valid Cases 242
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Anemia * Kategori 242 100.0% 0 0.0% 242 100.0%
Kebiasaan Makan
Kategori Kebiasaan Makan * Anemia Crosstabulation
Anemia
YA TIDAK Total
Kategori Kebiasaan Baik Count 1 19 20
Makan Expected Count 2.2 17.8 20.0
% within Kategori 5.0% 95.0% | 100.0%
Kebiasaan Makan
Cukup |Count 1 134 135
Expected Count 151 119.9 135.0
% within Kategori 0.7% 99.3% | 100.0%
Kebiasaan Makan
Kurang |Count 25 62 87
Expected Count 9.7 77.3 87.0
% within Kategori 28.7% 71.3%| 100.0%
Kebiasaan Makan
Total Count 27 215 242
Expected Count 27.0 215.0 242.0
% within Kategori 11.2% 88.8% | 100.0%
Kebiasaan Makan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 42.664° 2 .000
Likelihood Ratio 45.193 2 .000
Linear-by-Linear Association 31.017 1 .000
N of Valid Cases 242

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.23.
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