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ABSTRAK

Nama : Era Oktalina
Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Judul : Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMAN I Lubuk Sikaping

Kabupaten Pasaman Tahun 2011.
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ABSTRACT

Name : Era Oktalina
Study Program: Bachelor of Public Health
Title : Insident of Anemia at the Young Women in SMAN I Lubuk

Sikaping Kabupaten Pasaman in 2011.
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BAB1I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan dalam Pembangunan Jangka Panjang Il memiliki
tujuan yang dititik beratkan pada peningkatan kualitas sumber daya manusia
kearah peningkatan kecerdasan dan produktifitas kesejahteraan rakyat.

Keberhasilan pembangunan nasi bangsa ditentukan oleh ketersediaan

sumber daya maguss J ; i @ manusia yang memiliki

fisik yang ¢t prima disamping
penguagda ¢ ) 0¢

ti t kesehatan

a glumnya

ganda

ul. Keerny : iZi salah

ergy Protein (KEF i salah

angguan A K ekuranggi i h Ane iz1| Besi

kes, 200
salah gizi remaja@per e ian khusus kar hnya
y sar terhadap pe buha g angan tubuh serta da ya pada

mas ivi saat deyasa 0 digtcthajaadi dunia telal apai 1.200
juta jiwa ata 4!4? ¥ ). -%u 003). Di Indonesia

persen emaja-bahkan 1ebill teet yalteas 7 % dari total

populasi pendudtk ata J - i P 003). WHO (2003)
menyebutkan W g v j asii*tCrabaikan karena masih
banyaknya faktor yang belumtdile ikawati dkk, 2008).

Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam
kehidupan seorang individu. Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak

ke masa dewasa yang ditandai dengan percepatan perkembangan fisik, mental,

emosional dan sosial (Soetjiningsih, 2007).
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Remaja putri adalah peralihan dari anak menjadi dewasa, ditandai dengan
perubahan fisik dan mental. Perubahan fisik ditandai dengan berfungsinya alat
reproduksi seperti menstruasi (umur 10-19 tahun) (Depkes, 2008).

Masalah gizi yang banyak terjadi pada remaja putri adalah kurang zat gizi
besi atau anemia. Anemia adalah gejala kekurangan (defisiensi) sel darah merah
karena kadar hemoglobin yang rendah. Kekurangan sel darah merah akan
membahayakan tubuh, sebab sel darah merah berfungsi sebagai sarana

transportasi zat gizi dan oksi iperlukan pada proses fisiologis dan

biokimia dala erupakan salah satu

masalah gizi dengan masalah
kurangggizi ; j apdt, mengganggu
prose ; 3 : 52 edibiSn terganggu

dar

Secard umum tineginya p @SiFanemia gizi besi antara, laii babkan
b

aktor yaitu? 1lan® darah#i§ecCara krof esitidak
erapan yane tidak'adck@at dafifpeningkatan kebu t besi

Arisman, 2048
pak ane da ai mbuhat ubuh
Wa pertumbuhaaimu H ksiSmengakibatkan gkeb dan
k tubuh berku e g M asi menurun at akan
mceniﬁlon ibu_makamaka S atuk hamil @ahirkan.
Dampak anecudia pad 4 : 1ig y 1’1‘;( a waktu melahirkan

sehinggaida

Di ada remaja_putri cukup tinggi.
Berdasarkan Su u ) CRIE2001) prevalensi anemia
anak usia sekolah dan rema 5% #Wanita Usia Subur (WUS) berkisar
40%. Sedangkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2007) diperoleh
anemia sebesar 59,9% (Depkes, 2007).

Remaja putri menderita anemia, hal ini dapat dimaklumi karena masa
remaja adalah masa pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih tinggi

termasuk zat besi. Disamping itu remaja putri mengalami menstruasi setiap bulan

sehingga membutuhkan zat besi lebih tinggi, sementara jumlah makanan yang

Universitas Indonesia
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dikonsumsi lebih sedikit daripada pria, karena pada remaja putri adanya keinginan
untuk menjaga penampilan dan faktor ingin langsing (Depkes, 2008).

Di Sumatera Barat prevalensi anemia gizi besi berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2007) sebesar 25,4% sedangkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di SMUN 3 Padang pada tahun 2001 ditemukan anemia pada
remaja putri sebesar 30% (Safyanti, 2001).

Secara umum penelitian mengenai anemia pada remaja putri di Indonesia

sudah cukup banyak dilakyka jadian anemia pada remaja putri di

sekolah menengahgats ) 3 g Basaman belum diketahui.
Berdasarka adian anemia pada
mengetahui

ja putri di

3 lasalah

mia gizi_besi merupdkan®8alah#§atu masalah gizi y

pada™ remaja 1. Danipal C ndagdiremaja pt

ibuh p L terinfele
W dan kesegare bul >, semangat belajar/pgesta

pa ai, akan menjad ‘ g esiko tinggi mil dan
mela ? ‘

tingginya kejadian. a ia” . o nac 2 i
penanggulangan ﬂ i . j fpakan kepada ibu hamil,

sedangkan wanita usia re S ibu belum mendapat perhatian.
Padahal remaja putri diharapkan menjadi ibu hamil yang sehat sehingga dapat
menghasilkan manusia yang sehat dan berkualitas. Selain itu, data-data mengenai
status anemia pada remaja putri belum diketahui di Kabupaten Pasaman.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja

putri di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011.

Universitas Indonesia
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1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagaimana gambaran kejadian anemia pada remaja putri di SMAN I
Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011?

1.3.2 Bagaimana gambaran faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada remaja putri yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ayah,
pengetahuan remaja putri tentang anemia, asupan zat gizi (energi, protein
dan zat besi), IMT, menstruasi, siklus menstruasi, lama menstruasi,

plet tambah darah di SMAN 1 Lubuk

volume menstruasi, dan

Sikaping K
1.3.3 Bagai hubungan dengan
14 ¢ * i ] erjaan ayah,

rgi, protein

12 struasi,

enstemasi, dan sumaSitablet tambah darah®di SM ubuk

abupate amad ihun

kah faktoryang palifig dominagferhadap kejadian arfemi maja

AN I Lobuk Sikaping Kabupaten Pasa ahun

juan Umum -

getahui fa ‘ bulgaii.dengan keja‘m“mia pada
remaja J’EF : . <apin; ?ﬁ_ﬂj}. asaman Tahun 2011.

putrig

4 Tujuan Penelitian

1.4.

1.4.2

. Diketahuinya gdmba tor yang berhubungan dengan

kejadian anemia pada remaja putri yaitu pendidikan ibu, pekerjaan
ayah, pengetahuan remaja putri tentang anemia, asupan zat gizi
(energi, protein dan zat besi), IMT, menstruasi, siklus menstruasi, lama
menstruasi, volume menstruasi, dan konsumsi tablet tambah darah di

SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011.

Universitas Indonesia
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3. Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada remaja putri yaitu pendidikan ibu, pekerjaan
ayah, pengetahuan remaja putri tentang anemia, asupan zat gizi
(energi, protein dan zat besi), IMT, menstruasi, siklus menstruasi, lama
menstruasi, volume menstruasi, dan konsumsi tablet tambah darah di
SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011.

4. Diketahuinya faktor yang paling dominan terhadap kejadian anemia
pada remaja putrjd

Tahug

buk Sikaping Kabupaten Pasaman

DEC 2 ] 5 O A1

puirt-dan fakter-faktor yamgibethwbungan dencan kefadian

it sehing@aldapat Inakaisebagal baha

ambilan keputusanidign m€@mbyat kebijakan programs
Pihak S
meerikan informasi H arafistentang  kejadi i serta
: ?tor-faktor pe -.- dalat -_- eningkatkan 2u reventif
?penana andebill lanjut pac najaputtl yang menc‘ nemia.

a ? J 1 an ilmiah sekaligus
mengapli 4 didapa a perkuliahan sehingga
di

dapat diterapkan

1.53

b

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross sectional.
Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer adalah
data status anemia diperoleh dengan pemeriksaan darah menggunakan Hb sahli,

data IMT diperoleh dengan melakukan pengukuran BB/TB, data asupan gizi
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diperoleh dengan food recall 2x24 jam serta data pendidikan ibu, pekerjaan ayah,
pengetahuan remaja putri tentang anemia, menstruasi, siklus menstruasi, lama
menstruasi, volume menstruasi, dan konsumsi tablet tambah darah dengan
pengisian kuesioner.

Sedangkan data sekunder berupa data jumlah siswi dan gambaran umum
SMAN 1 Lubuk Sikaping. Sebagai sampel adalah remaja putri kelas X dan XI
SMAN I Lubuk Sikaping yang berjumlah 100 orang siswi. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Aps
berhubungan dengan® le ! i di SMAN I Lubuk

untuk melihat faktor-faktor yang

Sikaping ka engganggu proses

belajt . ' . )ibu.
- ~w
v If =
~ >

- R\
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Remaja
2.1.1 Definisi Remaja
Remaja adalah individu baik pria atau wanita yang berada pada masa/usia
antara anak-anak dan dewasa. Perubahan fisik karena pertumbuhan yang terjadi
pada masa remaja akan mempengaruhi status kesehatan dan gizi remaja. Asupan

zat gizi yang seimbang da ebutuhan remaja akan membantu

remaja mencapaipestt ] 1y afigeeptimal (Sulistiyoningsih,
2011).

iamis dalam

kehid 3 > 3 ak ke masa

. ... L g herke , émosional

ial (SOet]ining
aja  JugaNmerupa peri dar1 pe

manusignada maga inifterjadi’ pertumbuhan yan

perkclanjutag bahan™figik Sdafipdffurnbithan aka empen

gizi s¢

maja putri ada anak menjadi dewa andai

bahan fisik

ditandai den ngsinya

ksi sepertiaei

2.2.1 Definis 1a
Anemia aMa‘e kﬂana kadar hemoglobin
1 .

(Hb) dalam darah kurang da 1998).

Anemia adalah kekurangan kadar haemoglobin (Hb) dalam darah yang
disebabkan karena kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk pembentukan Hb.
(Depkes, 2009).

Anemia gizi adalah keadaan dimana kadar hemoglobin, hematokrit, dan

sel darah merah lebih rendah dari nilai normal, sebagai akibat dari defisiensi salah
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satu atau beberapa unsur makanan yang esensial yang dapat mempengaruhi

timbulnya defisiensi tersebut (Arisman, 2007).

2.2.2 Klasifikasi Anemia Gizi
1. Anemia Gizi Besi
Zat gizi besi (Fe) merupakan inti molekul hemoglobin yang merupakan
unsur utama dalam sel darah merah, maka kekurangan pasokan zat gizi besi

menyebabkan menurunnya pie globin. Akibatnya, terjadi pengecilan

ukuran (microcyti in  (hypochromic), serta

berkurangny;

dinding sel

jadiglemah dad

rhadap
a sel da 2 nsial

itas sel darah merah’

1a gizi § a

emia gizi asa at d ancmia megaloblasti sitik,

d ini keadaan ., nérah pende tidak norma ciri-ciri
bent ebih besar,juinlahnye g Dol atang Pe nya adalah

kekurangan g

g zat itu diperlukan

dalam annukleoproteln _untuk proscs.. peii sel! darah merah

dalam sumsum tafang. . ‘
‘e’

4. Anemia gizi vitamin
Anemia ini disebut juga pernicious, keadaan dan gejalanya mirip dengan
anemia gizi asam folat. Namun, anemia jenis ini disertai gangguan pada system
alat pencernaan bagian dalam. Pada jenis yang kronis bisa merusak sel-sel otak
dan asam lemak menjadi tidak normal serta posisinya pada dinding sel jaringan

saraf berubah. Dikhawatirkan, penderita akan mengalami gangguan kejiwaan.
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5. Anemia gizi vitamin B6
Anemia ini disebut juga siderotic, keadaannya mirip dengan anemia gizi
besi, namun bila darahnya diuji secara laboratoris, serum besinya normal.

Kekurangan vitamin B6 akan mengganggu sintesis (pembentukan) hemoglobin.

6. Anemia Pica
Penderita memiliki selera makan yang tidak lazim, seperti makan tanah,

kotoran, adonan semen, serpi

inum minyak tanah. Tentu saja
perilaku makan jnisaifag b ¢ zggizi besi oleh tubuh (Harli,
1999 dalam

23 A

1 ajS i.Be '

Anemia gizl terutama d

lensi besi masih e 1asalah
donesia. Beberap? ongafi®manusia emia

esi termasuk remajdpere@puag®Dampak.anemia defrsiensi angat

as 'Karena fbungan "denganl proeuktivig@s, konsert belajardan dah

oksi (Sa 20 DNg bagian 2 ini

ab karena kekugangan iingga disebut angmia kekufangan

L0

atau anemia giz
urut WHQ

darah mera Lf,.-" :

akibat ¢

Menuru Balkta (24 “ =001 sicnst vesi adalah anemia yang
disebabkan oleh kKurane V Webumhw besi untuk
eritropoesis tidak cukup ya : gambaran sel darah merah yang
hipokrom mikrositik, kadar besi serum dan saturasi (jenuh) transferin menurun,
mampu ikat besi total (Total Iron Binding Capacity/TIBC) meninggi dan
cadangan besi dalam sumsum tulang dan tempat lain sangat kurang atau tidak ada

sama sekali.
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2.3.2 Kelompok Beresiko Anemia
1. Anak-anak
1) Menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar.
2) Menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan otak.
3) Meningkatkan resiko menderita infeksi karena daya tahan tubuh
menurun.

2. Wanita

1) Anemia akan menug tahan tubuh sehingga mudah sakit.
2) Menu

1

pncapai

Mengakibatkan muké p

enimb erd persa

. Ibu ha
w MeningkatkagSgesi i dengan begat badaf lahir
@
: : rendah.

Pada ancmiambera <: at-amenycbabkan \Mibu dan
o TN

2.3.3 Penye emi
WHO W .mnnya merupakan hasil
dari asupan besi dari kebias gfmempunyai biovaibilitas yang tidak

cukup. Kebutuhan besi yang meningkat selama masa pertumbuhan cepat (masa
anak-anak, remaja, dan kehamilan), dan atau meningkat kehilangan darah pada
gastrointestinal yang disebabkan penyakit kecacingan, malaria, atau kehilangan
darah melalui urin karena schistosomiasis. Bila remaja putri mengalami
menstruasi setiap bulannya akan kehilangan darah kurang lebih 40-50 ml darah.

Bila keadaan durasi masa menstruasi ini meningkat sampai 15% maka dirinya
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akan kehilangan darah hingga mencapai 80-100 ml darah. Kejadian yang dialami
remaja putri ini akan menyebabkan defisiensi besi yang apabila tidak segera
diatasi akan mengakibatkan anemia kurang besi (Nurhayati, 2005).

Menurut Depkes (2000), penyebab anemia gizi karena kurangnya zat besi
atau fe dalam tubuh karena pola konsumsi masyarakat Indonesia, terutama wanita
kurang mengkonsumsi sumber makanan hewani yang merupakan sumber heme
iron yang daya serapnya lebih > 15%. Ada beberapa bahan makanan nabati yang

memiliki kandungan fe tinggi on), tetapi hanya bisa diserap tubuh <

3% sehingga dipgs juk memenuhi kebutuhan
fe dalam t S e msi. Anemia juga
disebabkan erutama pada
rema bu g, K2 | kT nya karena

yafte i Ol stasi : g bang,

i, 110 Vang berlebihan dar arahz elahi W1jias 006).

giz1 besi ing | ita g dan

diantara anita 'di In i enderita_anemia. emia

derita olCHliganita ¢ dputri yaitondikarcnakaft

a dan a pan prot

wi, daging dan i A

. nita dan re la ggalami  menstru p bulan

%Jngga mery - ikangzat be Kalizleb -- banyak d“ pria, oleh
kare d'_a? GF :ﬁ_‘lv iokan pria.

ngan alasan

ﬂ angwmideal sehimgga terjadi pola makan

a i i Hdiea DU » CS, 1998).

Menurut Wijanarka, 2007 terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
rendahnya kadar Hb pada remaja putri yaitu:
1. Kehilangan darah yang disebabkan oleh perdarahan menstruasi.
2. Kurangnya zat besi dalam makanan yang dikonsumsi.

3. Penyakit yang kronis, misalnya TBC, Hepatitis, dsb.
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4. Pola hidup remaja putri berubah dari yang semula serba teratur menjadi
kurang teratur, misalnya sering terlambat makan atau kurang tidur.
5. Ketidakseimbangan antara asupan gizi dan aktifitas yang dilakukan.

(Handayani, 2010).

2.3.4 Tanda-Tanda Anemia
1. Pucat (kelopak mata, lidah, bibir dalam, muka dan telapak tangan).

2. Detak jantung lebjk
3. Pusing
4. P

Kriteria Anemiz
njabarkan®deéfisien emig atas maka afbatas

atau hematokrit Vahe Kifh afi@oap sudah terjadi memns as ini

giscbut sebag it off pOMik, (t jnilah ) €tt oft pa ang urmum gdipakai

0% VISR rut WHO d
: 'i(g/g
L

Lelaki dew
Wanita tak hamil
Wanita hamil 11,0

Menurut WHO (2000) anemia merupakan salah satu kontributor yang
memperburuk kejadian penyakit infeksi dan kematian. Batasan prevalensi anemia
yang menjadi masalah kesehatan masyarakat menurut WHO dapat terlihat pada
tabel berikut:
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Tabel 2.2 Kriteria Anemia sebagai Masalah kesehatan Masyarakat

Masalah Prevalensi Anemia
Normal <49 %
Ringan 5,0 - 19,9%
Sedang 20,0 - 39,9%

Berat >40%

2.3.6 Patogenesis Anemi

Anemia S16 3 Rok : gouan balans zat besi

jaringan
henjadi

apemia

ar dengan timbulnya gejal@: gej angliflasik, melalui beberapa ta

dapat kekutra V#: I patitempat’ cadangan De potjron),
‘rtai dengan a agfa : t)gat@lpun perubahan isi besi
da m (SI). Pada f S , feritin berkurH

TahaH ; A : hr
glan| ﬁr @pu 1ka (TIB :i'\ ngkat yang diikuti

dengan pe um (ST“da ) transferin. Pada
tahap ini mun a l@‘ {c n sekali dan bersifat
normokrom normositik. W Tj itropoesis yang kekurangan zat

besi (iron deficient erytropoesis).
Tahap III:
Jika balans besi tetap negative maka akan timbul anemia yang tambah

nyata dengan gambaran darah tepi yang bersifat hipokrom mikrositik.
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Tahap IV:

Hemoglobin rendah sekali. Sum-sum tulang tidak mengandung lagi
cadangan besi, kadar besi plasma (SI) berkurang. Jenuh transferin turun dan
eritrosit jelas bentuknya hipokrom mikrositik. Pada stadium ini kekurangan besi

telah mencapai jaringan-jaringan. Gejala klinisnya sudah nyata sekali (Gultom,

2003). Patofisiologi kejadian anemia dapat dilihat pada gambar di bawah ini
(Bakta, 2007).

Hemoglobin 41

protein globin dan suatu senyaw protein yang dinamai hem (Mohamad
Sadikin, 2002). Hemogiobin adalah parameter yang digunakan secara luas untuk
menetapkan prevalensi anemia. Hb merupakan senyawa pembawa oksigen pada
sel darah merah. Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml
darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah.
Kandungan hemoglobin yang rendah dengan demikian mengindikasikan anemia

(Supariasa, 2002).
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2.4.2 Fungsi Hemoglobin

Dalam sel darah merah hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen
(02). Dengan banyaknya oksigen yang dapat diikat dan dibawa oleh darah,
dengan adanya Hb dalam sel darah merah, pasokan oksigen keberbagai tempat di
seluruh tubuh, bahkan yang paling terpencil dan terisolasi sekalipun akan tercapai

(Mohamad Sadikin, 2002).

2.4.3 Prosedur Pemeriksaau

1. Metode
1)

Ftabung
SKan ujuitgja akag
esinfektan, (alkohd bet@din dan_sebagainya)?

de ancet.

sap deng

pipet, kemudjany tete %
@
menggeserkdilijun gipipeke

g/kertas tisu.
wl\/lasukka araheke alam tab emoglobin,
T

ati ba jung

al ke tanda ba dengan cara

D,
sa
[ )
[ta

o 1 g.. lemudian tiup pelan-

S T‘v-n-..mirﬂ'-ﬂlm,-..-"-ﬁ"' 2. 8Bllas sisa darah

ata menghisap HCI dan

5) Campur sampai 1 ama kurang lebih 10 menit.

6) Masukkan kedalam alat pembanding, encerkan dengan aquades tetes
demi tetes sampai warna larutan (setelah diaduk sampai homogen)

sama dengan warna gelas dari alat pembanding. Bila sudah sama, baca

kadar hemoglobin pada skala tabung.
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2.5 Besi
2.5.1 Definisi Zat Besi

Zat Besi (Fe) adalah mikroelemen yang esensial bagi tubuh. Zat ini
terutama diperlukan dalam hemopobesis (pembentukan darah), yaitu dalam
sintesis hemoglobin (Paath, 2005). Besi merupakan mineral mikro yang paling
banyak terdapat di dalam tubuh manusia dan hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram di
dalam tubuh manusia dewasa. Besi mempunyai beberapa fungsi esensial di dalam

tubuh yaitu alat angkut oksige ke jaringan tubuh, sebagai alat

angkut elektron digdaltou i pagmberbagai reaksi enzim di
dalam jaring
gsi non heme.
n, unggas.

o-Ka@angan,
etersediaan hyati/bioavailabilitas €Sl noi e lebih

cme (Sayog

etak e zat pe
polisme [ penyerdp
Wan, penyimpa
u , kemudian n|

besi eluar dari tububs ber§dma tinja atain ung proses

turn over, yai .._.15'3;

zat beslya galalll TR Over sctidp narmya. kiia 5" mg, berasal dari

makanan, hemgglob ¢ . sudait'tua diproses oleh tubuh
agar dapat digunakan®lag:. harus dikirim ke sum-

sum tulang untuk pembe

besi dari ma

. Selain itu, lah zat

n dan sebagian lagi diedarkan
keseluruh jaringan. Cadangan besi disimpan dalam bentuk feritin dan hemosiderin
didalam hati atau limfa (Creasoft, 2008).

Pengeluaran besi dari jaringan kulit, saluran pencernaan atau urine,
berjumlah 1 mg setiap harinya. Zat besi yang keluar melalui cara ini disebut

kehilangan besi basal (iron basal losses ). Sedangkan pengeluaran besi melalui
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hilangnya hemoglobin yang disebabkan menstruasi sebanyak 28 mg/periode

(Creasoft, 2008).

2.6 Cara Penanggulangan Anemia

Menurut pedoman penanggulangan anemia gizi untuk remaja putri dan
wanita usia subur, tablet tambah darah (TTD) adalah tablet besi folat yang setiap
tablet mengandung 200 mg ferro sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,025 mg

asam folat (sesuai rekomendasi

Tablet tambali d i } erituidan sesuai aturan dapat
mencegah d3 fapun alasan remaja
putri m@me

n zat besi

)

K'ebutuhan besi mening d asa pertumbuha™dan pe pangan

abolismcibesi dalamidiriny@mormal.
rsiapan sedini mungkin s€jak r@maja untuk kebutuh maja
putp .

galami Kek animen

gobati Jl
Venmgkatkan jar, BKEmampuan  ker, Wahtas
[ ]
umber daya ‘

emngkat oy . qaia putri. v
if' S

Gl ONSHMST __(ablcl” tampal _amdd Ses€orang harus
memperhatikan atire i cneegahan yaitu:
. Mlnumw h darab se gou sekali dan dianjurkan

2. Untuk ibu hamil, minumlah tablet tambah darah setiap hari paling sedikit

selama 90 hari masa kehamilan dan 40 hari setelah melahirkan.
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2.7 Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada
Remaja Putri
Faktor yang menyebabkan masalah gizi telah diperkenalkan UNICEF
1998 dan telah digunakan secara internasional, yang meliputi beberapa tahapan
penyebab timbulnya masalah gizi, baik penyebab langsung, tidak langsung, akar
masalah dan pokok masalah (Depkes, 2005).

Pertama, penyebab langsung yaitu ketidak seimbangan antara asupan

makanan dan berkaitan deng imfcksi. Kekurangan asupan makanan
membuat daya tak i 51 dmeckena penyakit infeksi.
Kedy , di keluarga, pola
asuh aj atdm lingkungan.
Keta ¢ ' e kebutuhan

panga 18 arga g : ; tunya.

adalah kemad

G Kungan tc 2
ik fisik, Jnental,
ingktingan 3 tersedianya

skau ole

tor-faktor te ; dengan ting ikan,
p n, dan keter s { ggi pendidikﬁn, getahuan
dan _4npilan terdapats K cii paliaabaik tingkat lﬁt

keluarga, ak 1"‘_ Waica makin banyak

meman I avandll, Vano ada. Kcotananan, P 13 juga terkait

an pangan

dengan keterscaiaa angams. dan ‘daya beli keluarga, serta

pengetahuan tent

2.7.1 Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu merupakan modal utama dalam penunjang ekonomi
keluarga juga berperan dalam penyusunan makan keluarga, serta pengasuhan dan
perawatan anak. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih

mudah menerima informasi kesehatan khususnya bidang gizi, sehingga dapat
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menambah pengetahuannya dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-hari
(Achmad Djaeni, 1996).

Menurut Hermina, 1992 dalam Qomariah (2006) menyatakan pendidikan
yang dilalui oleh seseorang ikut membantu merubah perilaku dan memperoleh
informasi yang lebih luas dan baik. Hal ini secara tidak langsung akan
mempengaruhi kesadaran hidup sehat dengan menjaga status gizi. Pendidikan

orang tua terutama ibu adalah bagaimana ibu memahami dan mempraktekkan

kehidupan yang sehat untu arena ibu adalah kunci utama untuk

hidup sehat dalams cdiaan makanan bergizi

bagi kelua e i pr  penting  yang
mempeiiga
Suhiardjo (1989) menyatakanibahw?a status pekerjaan Orang.ti mata

3 ama kepaldWKeluargaldan ap@gota keluarse h jsccara
ng padastatus gizt aj@putiiScbagai bagian dari arga.

D A I

eketjaan ak rhubungan, dengan daya b eluarga a_pemiliha ngan

Khirnya e yizi da

uruh
Wluarganya kh ya ﬁ i jayati, 2005). ‘
[

Penggtah f - ; ‘ ' angat penting dalam

membehtik A SCSCOTAND. Dall DeNo ataral. cai amerbukti bahwa
perilaku yang didasari_olchape cng dari pada perilaku yang
tidak didasari olelrpengc

Hasil penelitian aja putri di Kabupaten Bintan
menunjukkan ada hubungan pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia
dimana diperoleh bahwa 61,8% responden yang memiliki pengetahuan kurang
tentang anemia menderita anemia sedangkan kelompok responden yang memiliki
pengetahuan baik tentang anemia hanya 13,9% yang menderita anemia

(Handayani, 2010).
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2.7.4 Asupan Zat Gizi
1. Asupan Energi dan Protein

Zat gizi yang dapat menghasilkan energi diperoleh dari karbohidrat, lemak
dan protein. Fungsi utama karbohidrat adalah sebagai sumber energi, disamping
membantu pengaturan metabolisme protein. Kecukupan karbohidrat di dalam diet
akan mencegah penggunaan protein sebagai sumber energi. Sehingga fungsi
protein dalam proses pengangkutan zat gizi termasuk besi ke dalam se-sel tidak

terganggu (Arisman, 2004).

Energi gap_manusia, karena jika

kebutuhan e , maka kebutuhan
zat gizilllai A ; ; ificral termasuk
diant ya eS agai arah merah

n ac : G Luil emoglobin

osa sel dan. di darah

906). Transportas oizi di m
an meKagisme Cin ydBg sangat Spe

disebut_transferrin Yang @iSintg§a di hatiTransferri

ah yang akan dig afif pad@Sintesa he obin
ah, 2006

irbank (1999) A m ﬂ an Wairan
esi ditransportasikan olgh prote = but transferri protein
g akan men -*-""-wriﬁf"';ﬂ PSlaripadasinicsa transfe rVrlglga kadar
- ¢ -a"i_‘;\ ar transferrin dalam

darah mMEHy : ¥ depgan baik dan

wa di dalam

transferrin zagbes .ﬁ‘r am da

pada akhirnya” Kadar hemeglobi alain ., daca enurun. Hemoglobin
berfungsi mengagkutfoksi v n mbutahikan seperti metabolisme
glukosa, lemak dan protein 7 g1 (ATP). Pada penderita Kurang energi
Protein (KEP) terjadi pengurangan massa sel dan kebutuhan oksigen berkurang.
Anemia pada KEP mungkin merupakan komplikasi dari defisiensi besi dan
nutrient lain dan ini berhubungan dengan infeksi, investasi parasit dan
malabsorbsi (Krauce dan Mahan, dalam Fauziah, 2006).

Tingkat konsumsi protein perlu diperhatikan karena semakin rendah

tingkat konsumsi protein maka semakin cenderung untuk menderita anemia
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(Linder, 1992). Protein berfungsi dalam pembentukan ikatan-ikatan esensial
tubuh. Hemoglobin, pigmen darah yang berwarna merah dan berfungsi sebagai
pengangkut oksigen dan karbon dioksida adalah ikatan protein. Protein juga
berperan dalam proses pengangkutan zat-zat gizi termasuk besi dari saluran cerna
ke dalam darah, dari darah ke jaringan-jaringan, dan melalui membran sel ke
dalam sel-sel. Sehingga apabila kekurangan protein akan menyebabkan gangguan

pada absorbsi dan transportasi zat-zat gizi (Almatsier, 2004).

2. Asupan Zat Bgsa
Tuby gan zat besi dalam
makanafl b diingan zat besi
adala ak hCre : Tt i L dan ayam).
Malk: S 0) Vg T ak begih namun
ang_bisa disera ‘ baik oleh s (Depkes 1998).

pan zat be s dald buh, o berasal*d besi

an sehapizhari mcfipak@ll sal@h satu_penyebab tewjadi emia

makay : b besi he besi
emy Besi non he 1be ama zat besi a anan.
] [ ] : .
T alam semua an 3 uran hijau, kacang-Kacangan,

kent n serealia -seitas Dobktapa Yenis.Dhah-buahan. Sed besi hem

hampir semyg é’_&; :a_‘ﬁ, daging, ikan, ayam,

hati dafil@re snduduk di negara

yang (belum) Sedang berke : mampt_menghadirkan bahan
kaya Fe di meja i

Dalam masa remaja, a putri sering sangat sadar akan
bentuk tubuhnya, sehingga banyak yang membatasi konsumsi makanannya.
Bahkan banyak yang berdiit tanpa nasehat atau pengawasan seorang ahli
kesehatan dan gizi, sehingga pola konsumsinya sangat menyalahi kaidah-kaidah
ilmu gizi. Banyak pantang atau tabu yang ditentukan sendiri berdasarkan

pendengaran dari kawannya yang tidak kompeten dalam soal gizi dan kesehatan,
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sehingga terjadi berbagai gejala dan keluhan yang sebenarnya merupakan gejala
kelainan gizi (Achmad Djaeni, 2000).

Banyak remaja putri yang sering melewatkan dua kali waktu makan dan
lebih memilih kudapan. Padahal sebagian besar kudapan bukan hanya hampa
kalori, tetapi juga sedikit sekali mengandung zat gizi, selain dapat mengganggu
(menghilangkan) nafsu makan. Selain itu remaja khususnya remaja putri semakin
menggemari junk food yang sangat sedikit (bahkan ada yang tidak ada sama

asam folat, vitamin A dan vitamin.

sekali) kandungan kalsium, besi

2.7.5 Inde
dg ) ; 1S¢ Quatelet’s Index.

Peng % wpak ; g = metri yang

dapa al da . ¢ An JCérminan

par "konsumsizzat gizi status
crupaka ASi Konsums : ya

8).
Sala benguk atri uattk menge keadaall gizgadlalah
gukur bg 3 inggi TB) déx akan
s Massa Tubuh (IM BB dalam kggden adrat

TB dalam, satuan m2 (BBAEB2) g 3 h (IMT) me

lat yang

sede vuntuk cinaiialstatls gl Husksiya  yang Ii an dengan
kekurangan d .ﬂ_ﬁ ? .ih 2). Klasifikasi status

gizi befidasa lancnurmt Depkes RT (2005) adalalk

Tabel 2.3 M L . 21 Vampai Tahun 2003)

Kategori cterangan IMT
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <170
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,4
Normal Normal 18,5-25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1-27,0
Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0
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Klasifikasi di atas dianjurkan untuk orang dewasa, sedangkan pada anak-
anak dan remaja berumur 5-18 tahun penilaian IMT menurut umur (IMT/U)
berdasarkan kemenkes RI No. 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang standart

antropometri dengan kategori dan ambang batas pada tabel di bawabh ini:

Tabel 2.4 Kategori dan Ambang Batas IMT/U (Kemenkes, 2010)

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)

Sangat Kurus <-3SD

‘l Pd an <—2SD

Pada wanita, kehila

adi melalui menstruasi. JRata-rata

¥ wanita noel : setiap s

sen wanitagke ¢ dark30 mlp

ang keluar berpe : ‘ arcna wanita tidakime nyai
m fe yang pid ) i e dalam tub dapat

ikan hilangnya

1.

menstruasi siklus menstruasi
yang normal

1 5 me sik adalah 28 hari.
Panjang siklus mens enge seseorang. Rata-rata panjang

siklus menstruasi pada remaja usia 12 tahun adalah 25,1 hari sedangkan pada
wanita usia 43 tahun adalah 27,1 hari. Dan pada wanita usia 55 tahun adalah 51,9
hari. Jadi panjang siklus menstruasi seseorang bervariasi (Biran 1990).
Berdasarkan penelitian Qomariah (2006) walaupun tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara siklus haid dengan kejadian anemia pada remaja
putri dengan nilai p=0,378, namun terdapat kecenderungan remaja putri yang

anemia dengan siklus haid yang tidak normal (sebulan > lkali) yaitu 42,9%
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dibandingkan dengan remaja putri dengan siklus haid yang normal (sebulan < 1
kali) yaitu 25,3%.

2. Lama Menstruasi

Lama menstruasi adalah waktu yang dialami seorang wanita selama

berlangsungnya proses menstruasi. Lama menstruasi biasanya berlangsung 3-6
hari. Ada yang 1-2 hari dan diikuti darah sedikit-sedikit tetapi ada yang sampai 7
hari (Jones, 1996). Pada wanita biasanya lama menstruasi itu tetap (Qomariah,
2006).

3. Volume Mg

Volu

elama menstruasi
seseorafig. ) : ' ( afitara 25-30 ml.
Lebi it : ' 113 lah darah
a bisa

an (19 bisa
an jumlansspemay yaggeFdigunaka

an untuk_mengukyl segata gbyektif jumlah dara
pembg Wanita/tampon. aHipendbalut yang

nor an

nsumsi Tabl g i ' A -

fmla gizi pada  Te f""ll--" ering ter]Marenakan
ketidakcukupg ﬁ zat dalam “makanann :'i‘%! %, satu upaya untuk

memern AlLakd Zat DCS1 Karend KUurangiyg ¢ D dari makanan
yang efektif adalah den l-w olat (picciano, 1999
dalam Nurhayew .

2.8 Pengukuran Asupan Zat Gizi

Asupan gizi dinilai dengan metode food recall 24 jam. Prinsip dari metode
ini adalah mengingat kembali, dan mencatat jumlah serta jenis pangan dan
minuman yang telah dikonsumsi selama 24 jam. Metode ini adalah metode yang
paling banyak dan paling mudah digunakan. Proses mengingat ini dipandu oleh

pewawancara terlatih yang idealnya adalah seorang ahli gizi, atau orang lain yang
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mengerti tentang pangan dan gizi, serta mampu menggunakan instrument baku
disamping harus pula menguasai jenis pangan yang tersedia dipasaran.

Kelebihan cara ini adalah mudah dalam pelaksanaannya karena yang
menyiapkan model makanan dan mencatat adalah pewawancara, responden tidak
dituntut harus melek huruf.

Keberhasilan menjaring informasi dengan cara ini bergantung pada daya

ingat responden, kemampuan responden dalam memperkirakan ukuran makanan

yang telah disantap, derajat meii glyampuan pewawancara.

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFENISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Berdasarkan teori UNICEF 1998, masalah gizi dipengaruhi oleh beberapa
baik penyebab langsung, tidak langsung, akar masalah dan pokok masalah
(Depkes, 2005).

Pertama,_penye giinbangan antara asupan
makanan da asupan makanan

membudt di . g y : y eMfakit infeksi.

L 5 fh; difk@juarga, pola
idak m eLta 1 Q" ingkungan.
apan “pangan_adalah kemampuan kKcluarga_untuk me il tuhan

anggota Keldarga d jun yang cCUkd nutunya.

suhan adalah kemamp kelarga uptuk menyedh nya,
perhatian dag ungan terhadap agar ddapat tumbu berke g'secara

fisik a1, g . keseh hitasi

un adalah tersedianya sih ¢ ana pelayanan Kkesehatafil dasar

gkau oleh se

?tor-faktor S€ Sangs “ denoan tin%mmidikan,
pengetahuan gda i 728 (in ti :%_‘»t-; idikan, pengetahuan

dan keteramn eidapat  kemunokinam, Mmaki. ba ikt KG anan pangan

keluarga, ma bai e “ i dan”ketuarga makin banyak
memanfaatkan p A g h nm keluarga juga terkait
dengan ketersediaan pangamny | gant, dan daya beli keluarga, serta

pengetahuan tentang gizi dan kesehatan.

Menurut Wijanarka, 2007 terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
rendahnya kadar Hb pada remaja putri yaitu kehilangan darah yang disebabkan
oleh perdarahan menstruasi, kurangnya zat besi dalam makanan yang dikonsumsi,

penyakit yang kronis, misalnya TBC, Hepatitis, dsb, pola hidup remaja putri

26 Universitas Indonesia

Kejadian anemia..., Era Oktalina, FKM Ul, 2011



27

berubah dari yang semula teratur, ketidakseimbangan antara asupan gizi dan
aktifitas yang dilakukan (Handayani, 2010).

Berdasarkan teori-teori yang diuraikan di atas, maka kerangka teori dalam

ANEMIA PADA REMAJA
PUTRI
ey

akit Infeksi

penelitian ini adalah:

Krisis Ekonomi, Politik dan Sosial

Gambar 3.1 Sumber : UNICEF 1998 dengan modifikasi
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3.2 Kerangka Konsep
Dari uraian di atas, maka penulis menggambarkan kerangka konsep
sebagai berikut:
Variabel Independen Variabel Dependen

Pendidikan Ibu

Slklus
e [ama Menstruas

® Volume Menstruasi

Konsumsi Tablet TambahDarah

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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3.3 Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka peneliti membuat hipotesis
sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011.
2. Ada hubungan antara pekerjaan ayah dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011.

3. Ada hubungan antaragg emaja putri tentang anemia dengan

kejadian g buk Sikaping Kabupaten
Pasay
4. #Adq . D Zat, besi) dengan

ja A Kabupaten

Adahubungan.antara [M ' ejadianganemia pada tei yutri di
ubuk SiKaping Kabipaten Pa8dman Talt

hubungan._antara henstiiasigiSiklus _menstruasi, ruasi,

volum struasi“déagan] kejadian a 1a pada aja putri di SMIAN [

K Sikapi i1.

Ada hubungan 3 |g@8fambah darah adian

mia pada ren -- ; ! Sikaping Ka asaman

Universitas Indonesia

Kejadian anemia..., Era Oktalina, FKM Ul, 2011



3.4 Definisi Operasional

30

No Variabel Definisi Operasional | Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1 | Anemia Suatu keadaan dimana | Pemeriksaan 0. Anemia < 12| Ordinal
kadar hemoglobin | laboratorium gr/dl
kurang dari normal 1. Tidak anemia >
(WHO, 2000) 12gr/dl
2 | Pendidikan Jenjang pendidikan Kuesioner | 0. Rendah < SMA Ordinal
Ibu terakhir yang pg 1. Tinggi > SMA
dite
O
3 | Pekerjaan tidak | Ordinal
Ayah /buuh,
sta
CKC P:
kai
4 | Peilg . Kura Ordinal
Re remaja putri . Baik
tentang anemia  be
Anemia E
5 | Asupan Energi Kurang < 80% | Ordinal

yang
energi
dikonsumsi sehari-hari
dibandingkan terhadap
angka kecukupan gizi
yang dianjurkan
(WNKPG, 1998)

AKG
. Cukup > 80%
AKG

Kejadian anemia
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
6 | Asupan Banyaknya makanan | Wawancara | Formulir 0. Kurang < 80% | Ordinal
Protein yang mengandung food recall AKG
protein yang 2x 24 jam 1. Cukup > 80%
dikonsumsi sehari-hari AKG
dibandingkan terhadap
angka kecukupan gizi
yang dianjurkan
(WNKPG, 1998
7 | Asupan  Zat Kurang < mean
kup > mean
ecukupa )
KPG, 1998)
8 eadaan atus . Ti Ordinal
kurus, g
obesita
-
L
9 | Menstruasi Sedang Nominal
pada saat pemeri menstruasi
Hb sedang menstru 1. Tidak sedang
atau tidak menstruasi
10 | Siklus Jarak antara mulainya | Wawancara | Kuesioner | 0. Tidak normal > 1 | Ordinal
Menstruasi menstruasi yang lalu kali sebulan

dengan menstruasi
berikutnya (Biran,
1990)

1. Normal 1 Kkali

sebulan
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No | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
11 | Lama Waktu yang dialami | Wawancara | Kuesioner Tidak normal > 7 | Ordinal
Menstruasi oleh responden selama hari
berlangsungnya . Normal <7 hari
menstruasi
12 | Volume Volume darah yang | Wawancara | Kuesioner . Tidak normal > 3 | Ordinal
Menstruasi keluar  pada saat kali ganti
menstruasi berlangsung pembalut
diukur dengan j . Normal < 3 kali
pemb ganti pembalut
13 | Konsumsi Ordinal

Table
Darg

T

Kejadian anemia..., Era Oktalina, FKM Ul, 2011
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BAB1V
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
desain cross sectional yaitu untuk melihat hubungan antara variabel dependen
dengan variabel independen dimana pengumpulan data untuk variabel independen

maupun dependen dilakuka pa-sama atau sekaligus. Setiap subjek

aktu selama penelitian

penelitian hanyg.
berlangsung

faktor yang
berh o )\1 I Lubuk

okasi P¢ ian
litian dilaksanakari§di SMEANMFT ubuk Sikaping K.
ilaksaflak®n pada™hulafl ApEilNTak 2011,

asi ini

ta
intisan Sekolah Bertaraflinters ﬁ g d

si a, heterogen b afdd 5 camatan tapi
O]

keﬁcavI sehingga dapatimcwakili re - ang ada di Ka
< & "
4.3 Popul: AiiipC

4.3.1 Popula
Populam Wl kelas X dan XI di

SMAN I Lubuk Sikaping n tahun 2011 yaitu sebanyak 324

jtunya

di Kabupaten

eberapa

Pasaman.

SISWI.

4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian kecil atau wakil populasi yang diteliti. Sampel
dipilih dengan teknik probability sampling (random sample) dengan cara acak

sederhana atau simple random sampling, bahwa setiap anggota populasi
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mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi sampel (Notoatmodjo,

2005). Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus di

bawah ini:
n= Z* 1-w/2 . P(1-P)
d2
Keterangan :

n ag

1-w/2
P DO
d 0%
097:54
Hﬂ pei gang.deng ggunakai

ah 96 _grang"s Wi i ampel dia

mendapatkan san 10( ng vifdengan cara
bblh dahulu membyat H % h populasi

nd1 sampai d¥

primer yaitu data

} Hb sahli, data IMT
, data asupan gizi diperoleh

data pendidikan ibu, pekerjaan ayah,

status anemia
diperoleh dengan mela
dengan food recall 2x24 jam
pengetahuan remaja putri tentang anemia, menstruasi, siklus menstruasi, lama
menstruasi, volume menstruasi, dan konsumsi tablet tambah darah dengan
pengisian kuesioner. Sedangkan data sekunder berupa data jumlah siswi dan

gambaran umum SMAN 1 Lubuk Sikaping.
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4.5 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan
data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji laboratorium kadar
Hb, pengukuran antropometri (IMT), formulir food recall 2x24 jam dan kuesioner.
1. Pemeriksaan laboratorium digunakan untuk mengetahui status anemia
dengan menggunakan metode Hb sahli.
2. Pengukuran IMT digunakan untuk mengetahui status gizi remaja putri.

Alat yang digunakan be san injak (seca) untuk menimbang BB

dan micgoted '- d diolah dengan software

3. d ] . * i digunakan untuk
d nkan untuk

agk ayah,

10 l1an_gemaja put sitane  anemia, Jaen klus 8truasi,
Ca

enstruasi, voluiae meé asi d onsumsSI#a i .
ulir foodzecall 2x24 ja
e pkukan defigan BhofiCatdll jcni§*dan jum ahan mdKanafilyang

an me

1E at besi. atkan

e C
il recall 2x248jam, “ Su. kedalam nutgi_ su ntuk
ignalisis dan andingka -. ngka kecuk i yang

an pengolahan data
sebagai berikut:
1. Editing Data
Tahap ini merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian kuesioner,

yaitu:
a. Memeriksa kelengkapan data, yaitu melakukan pemeriksaan

kelengkapan kuesioner, apakah semua pertanyaan telah dijawab.

b. Memeriksa apakah jawabannya sesuai dengan pertanyaan dan jawaban

konsisten dengan pertanyaa-pertanyaan yang lain.
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2. Coding
Coding data dilakukan dengan cara memberikan kode pada setiap jawaban
yang diberikan pada lembar jawaban yang tersedia dengan tujuan untuk
memudahkan dalam proses entry data.

3. Entry Data
Data yang sudah diberi kode dan diedit dimasukkan ke komputer untuk

dilakukan analisa.

4. Cleaning Data
ano sudah dientry apakah

seperti kesalahan

Merupakan « AL
saat S P
Anafisis Un ] ‘

tnivariat ds dapatkan 28
iabel, data_ disamj bentuk,_tabel di
guenurut mag asing Vaiiabg o giiditeliti. ¥ bel depCndes

ia pa jabel 1f

endidikan ibu, pekerjaagi@yah, ja putri tentan

. i . ?
zat™'g nergi, prote .w / c asi, siklus si, lama

men ? volume menstiua 1 51 fablefstambah dara

4.7.2 Anal :
Analisig b rlaw' an antara variabel
independen dan 1 pada analisis bivariat

adalah uji kai kuadrat (Chi u dasarnya uji ini dilakukan untuk

melihat ada/tidaknya perbedaan proporsi yang bermakna antara distribusi
frekuensi yang diamati dengan yang diharapkan. Derajat kemaknaan yang dipakai
adalah pada p value < 0,05. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut
(Hastono, 2007):
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X*= Z(0-E)?

Keterangan :
X2 = Statistik Chi Square
O = Frekuensi pengamatan (observasi frekuensi)

LE = Frekuensi yang diharapkan (expected frekuensi)

Keputusan yang
1. Bila p va adanya hubungan

€l S

gndukung

. 2 ultivariat
alisis m iat dilakukan untuk melik ngan be ariabel

dependea ididikan ibuSpekerj alif¥pengetahua gaja putcidfentang

supan zatig ené ( , IMT, T iklus
‘i, lama mens@Has C dan konsumdmbah
dwgan variabel ( Yia pada rem ) secara
bersa ingga”g Ak iSpenden nhyang paling

besar pengarubmya e ependen m' ariabel independen

ya
2.4B
ad.

3 T é™ain atau tidak,
dan bagaiman ' @ : wden dengan variabel
dependen apakah berhu YSUNE ing idak langsung.

Analisis multivariat yang %

akan dalam penelitian ini adalah analisis
regresi logistik ganda dengan model prediksi. Langkah-langkah yang dilakukan
dalam analisis ini yaitu seleksi bivariat dengan melakukan analisis bivariat antara
variabel independen dan dependen, bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p <
0,25 maka variabel tersebut masuk model multivariat.

Langkah selanjutnya adalah pemodelan yang bertujuan untuk memperoleh

model yang terdiri dari beberapa variabel independen yaitu pendidikan ibu,
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pekerjaan ayah, pengetahuan remaja putri tentang anemia, asupan zat gizi (energi,
protein, zat besi) IMT, menstruasi, siklus menstruasi, lama menstruasi, volume
menstruasi dan konsumsi tablet tambah darah yang dianggap terbaik untuk
memprediksi kejadian variabel dependen yaitu kejadian anemia pada remaja putri.
Pemodelan dilakukan dengan memilih variabel yang dianggap penting dengan
cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan mengeluarkan
variabel yang p valuenya > 0,05 secara bertahap mulai dari variabel yang

mempunyai p value terbesa isih hasil OR yang didapat antara

sebelum dan sesuga k¢ < dafgane > 10% maka variabel
tersebut variabel tersebut
dimasy ol . lid@patkan model
akhi g : ¥ P11 k melihat

d1a makin besar

crhadap_variabel depende aAstono,

Universitas Indonesia

Kejadian anemia..., Era Oktalina, FKM Ul, 2011



BABYV
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA Negeri 1 Lubuk Sikaping terletak di pusat ibu kota Kabupaten
Pasaman yaitu Lubuk Sikaping. Beralamat di jalan Prof. M. Yamin No. 02 Pauh
Lubuk Sikaping. SMAN ini adalah SMA Negeri tertua yang mana peletakan batu
eh menteri PP & K Mr. Mohd. Yamin
as 6.130 m? Sejak 16
t ini SMA Negeri [

pertama pendirian SMA ini didg
pada bulan Janug
September 1§
Lubu
3] (Rintisan
atus sekolah
A adapunatenaga polga rjumla
abor 2 orangs dan i prang.

201072011

O

tahun ajara egeri [
elas yaitu J X yang“ Berjumla kakikelas

okal

pkal terdiri dari 5 lokal JIPA A PSET6tal siswa berjumla
derigan rigcian sebagai | ? -

S
m | aﬁ { Sisw. MAL Sikap %u gaten Pasaman

Jumlah
X 223
XI 312
X1 141 122 263
Total 465 333 798

Sumber: Data Profil SMAN I Lubuk Sikaping Tahun 2011

5.2 Analisis Univariat
Distribusi frekuensi dari variabel dependen yaitu anemia pada remaja putri

dan variabel independen yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pengetahuan
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remaja putri tentang anemia, asupan zat gizi (energi, protein, zat besi), IMT,
menstruasi, siklus menstruasi, lama menstruasi, volume menstruasi, dan konsumsi
tablet tambah darah terhadap kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri [
Lubuk Sikaping Tahun 2011.

5.2.1 Kejadian Anemia pada Remaja Putri
Setelah dilakukan pemeriksaan kadar Hb diperoleh sebanyak 63% remaja

putri yang menderita anemia, A b terendah 10 gr/dl, tertinggi 13 gr/dl

serta rata-rata kagd h

Hemia pada Re
sil analisis u

bamvl yang berpeine
pekerjaan tefe ﬁ :

i t
e}
kkal, max 2144,7 kkal. |

remaja putri dengan
asupan energi k 478.,3 kkal, min 626,9
supan protein diperoleh sebesar 68%
asupan protein cukup dengan rata-rata asupan protein 50,9 g, min 17,6 g, max
92,3 g. Sebesar 63% asupan zat besi kurang dengan rata-rata 6,2 mg, min 2,0 mg,
max 13,6 mg dan sebesar 80% remaja putri memiliki IMT normal.

Untuk status menstruasi diperoleh sebesar 80% remaja putri pada saat

pemeriksaan tidak sedang dalam keadaan menstruasi, sebesar 98% memiliki

siklus menstruasi normal, sebesar 93% memiliki lama menstruasi normal, dan
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sebesar 52% memiliki volume menstuasi normal. Jika dilihat berdasarkan
konsumsi tablet tambah darah diperoleh 100% remaja putri tidak ada yang

mengkonsumsi tablet tambah darah.

Tabel 5.3 Distribusi Remaja Putri berdasarkan Gambaran Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Anemia di SMAN I Lubuk Sikaping
Kabupaten Pasaman Tahun 2011

Variabel %

Pendidikan Ibu

ifs:;f " .
i \\.”/ )
._‘ X I

e T W

ergi

urdng < 80%

Asupan Protein
80% AKG

H% AKG H

t Bes
Kurang < med 63

Cukup'Zmes 37
IMT

Tidak Normal " . 20
Normal v 80
Menstruasi

Sedang Menstruasi 20 20
Tidak Sedang Menstruasi 80 80
Siklus Menstruasi

Tidak Normal > 1 bulan sekali 2 2
Normal 1 bulan sekali 98 98
Lama Menstruasi

Tidak Normal > 7 hari 7 7
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Normal < 7 hari 93 93

Volume Menstruasi

Tidak Normal > 3 kali ganti pembalut 48 48
Normal < 3 kali ganti pembalut 52 52
Konsumsi Tablet Tambah Darah

Tidak konsumsi 100 100
Konsumsi 0 0
Total 100 100

5.3 Analisis Bivari
5.3.1 Hub P ar mia pada Remaja
Al 0

45110 5 o | akna antara

-4 Huburgams Pend an Ib gan K¢eja
ada Remaja Putri di SMANYML ub ikaping Kabupaten Pasaman Tal

011

i S 7 o
ia ) P
n % H % n %

@f‘l'ﬁ;] 1 100

4 e 9 100
al ,..--:,.-mui’ﬂ"&m_h 00

L TR

Y e ia pada Remaja
Putri di .
Berdasarkan hasil ¢ a ubungan yang bermakna antara

pekerjaan ayah dengan kejadian anemia pada remaja putri (p= 0,042). Dari hasil

analisis diperoleh nilai OR= 2,604 artinya remaja putri dengan pekerjaan ayah
tidak tetap memiliki peluang untuk menderita anemia 2,604 kali lebih besar

dibandingkan remaja putri dengan pekerjaan ayah tetap.
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Tabel 5.5 Hubungan Pekerjaan Ayah dengan Kejadian Anemia
pada Remaja Putri di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011

Pekerjaan Ayah Status Anemia Total OR Nilai
Tidak
Anemia Anemia (95%CI) P
n % n Y% n Y% Value
Pekerjaan Tidak
Tetap 35 74,5 12 25,5 47 100 2,604 0,042

Pekerjaan Tetap 28 52,8 25 47,2 53 100 (1,114-6,086)
Total 0 100

5.3.3 Hubung pjadian Anemia pada

r

Re
I a - ¥ > akna antara
peng . . . ada remaja
i
abel 5.6 Hubungah, Pe phuagiidengan Kejadiafl Anenna
ja Putri dLSMAN Sikdping Kabupaten Pasa 011

Total

aja Putri P

Value

0,583
100 (09%-3,205)

asupan energi dengan kejadian anefilia pada remaja putri (p=0,039). Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR= 2,720 artinya remaja putri dengan asupan energi
kurang memiliki peluang untuk menderita anemia 2,720 kali lebih besar
dibandingkan remaja putri dengan asupan energi cukup.

Sedangkan untuk asupan protein berdasarkan hasil uji chi-square ada
hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kejadian anemia pada

remaja putri (p=0,018). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR= 3,631 artinya
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remaja putri dengan asupan protein kurang memiliki peluang untuk menderita
anemia = 3,631 kali lebih besar dibandingkan remaja putri dengan asupan protein
cukup.

Begitu pula dengan asupan zat besi ada hubungan yang bermakna antara
asupan zat besi dengan kejadian anemia pada remaja putri (p=0,039). Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR= 2,639 artinya remaja putri dengan asupan zat besi
kurang memiliki peluang untuk menderita anemia 2,639 kali lebih besar

dibandingkan remaja putri deng besi cukup

Anemia
an Tahun 2011

Nilai

P

\rang

(1’

Asup

an 7at Besi
Kuran 4 3 2 03 U h5
Ii"r 3 0,039
Cukup 8 3 -6,145)

5.3.5 Hubungan IMT dengan

SMAN I Lubuk Sikaping

adian Anemia pada Remaja Putri di

Berdasarkan hasil uji chi-square tidak ada hubungan yang bermakna antara

IMT dengan kejadian anemia pada remaja (p= 0,569).
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Tabel 5.8 Hubungan IMT dengan Kejadian Anemia
pada Remaja Putri di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011

IMT Status Anemia Total OR Nilai
Tidak
Anemia Anemia (95%CI) P
n % n Y% n Y% Value
Tidak Normal 11 55,0 9 45,0 20 100 0,658 0,569
Normal 52 65,0 28 35,0 80 100 (0,244-1,777)
Total 63 63,0 37,0 100 100

5.3.6 Hubungg
di S)

er 3 : berinakna antara

ia pada Remaja Putri

Dari hasil

lis g/ cIT THAINE 4,138 artinya_g alt g > niefigalami

memilikeapeluang UALH fiderita_a 1a < ' besar

; gkan'tcmaja putri tidak dalamkeada@f menstruasi.
angkan ek siklu sitberdasaslganaghasil uj tidak

da hubung ang bermakii tenstruasi dengan kejadia emia

putri (p

1 be
i

gitu juga deng arkan hasil uji

a gan yang be ruasi dengan

pada a putg

sl r - ' .
hubungan ya ‘(,._1?; na antara v m‘%\ jadian anemia pada
remaja putr
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Tabel 5.9 Hubungan Menstruasi dengan Kejadian Anemia
pada Remaja Putri di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman Tahun 2011

Status Menstruasi Status Anemia Total OR Nilai
Tidak
Anemia Anemia (95%CI) P
n % n % n % Value
Menstruasi
Sedang Menstruasi 17 85,0 3 15,0 20 100 4,188 0.043
Tidak Menstruasi 46 57,5 34 42,5 80 100 (1,136-15,445)
Siklus Menstruasi
Tidak Normal 0,581
1,000
Normal 0,035-9,568)

Lamg ns l‘l. -r
da ga .6
o M

48 100
8,5 2 00

5 61.5

N
‘sis Multivarig

S.Weksi Bivaria
'dsing— ?J

variabel _indep

v
™ aalisi \ 5 iat d
h\ 1S1S 14 engan

dependen yang dapat

dimasukKag aildl p valuenya <

0,25 yaitu penwr @ gi#Supan protein, asupan

zat besi, dan menstruasi
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Tabel 5.10 Hasil Seleksi Bivariat

Variabel p value
Pendidikan Ibu 0.149
Pekerjaan ayah 0.024
Pengetahuan remaja putri 0,445
Asupan energi 0.023
Asupan protein 0.007
Asupan zat Besi 0.023
IMT 0,412
Menstruasi 0.016
Siklus menst 0,705

Lama mgids

Volug

ersebut dengan

ada ang Myal : endidika

™

ah, asug fhiergi, asupafprotgiiihdang@supan zat bes alam _pe

3 & maka diKelna pesar yaitu ast el

H Tabel 5.11 At Regresi Logv

dbel = 2 T xp(H 5% CI
L W W"TINY,
Pendid Kapm 1 0468 SO gl 1 545,573
Pekerjaan aya 0,20 b 0,713-4,931
Asupan energi 0,310 . ‘ 0,381-4,123
Asupan protein { vl 24 0,877-8,330
Asupan zat Besi ,292 1,856 0,588-5,861
Menstruasi 0,024 5,025 1,238-20,402

Hasil analisis regresi logistik setelah asupan energi dikeluarkan dari model

dan dilihat perubahan nilai OR (tabel 5.12)
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Tabel 5.12 Perubahan Nilai OR tanpa Variabel Asupan Energi

Variabel OR Asupan Energi  OR Asupan Energi Perubahan
ada tidak ada OR
Pendidikan Ibu 1,591 1,613 1,4%
Pekerjaan Ayah 1,874 1,924 2,7%
Asupan Energi 1,253 - -
Asupan Protein 2,624 2,756 5%
Asupan Zat Fe 1,856 2,072 11,6%
Menstruasi 5,025 5,025 0

Dari analisi ariabel yang mengalami

perubahan Q 0% g ukkan kembali ke

dalam 3 & afmodel karena
p val
.13 Perubahat a1 OR pa Variabel

a b el Pendl didikan Ibu
tidak 2

Won 1 ﬂ" "r

p valuenya > 0,0
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Tabel 5.14 Perubahan Nilai OR tanpa Variabel Asupan Zat Besi

Variabel Asupan Zat Besi Asupan Besi tidak Perubahan OR
Ada ada

Pendidikan Ibu 1,591 1,543 3%
Pekerjaan Ayah 1,874 1,847 1,4%
Asupan Energi 1,253 1,743 39%
Asupan Protein 2,624 2,954 12,6%
Asupan Zat Besi 1,856 - -
Menstruasi 5,025 4,531 9,8%

Dari analisi ariabel yang mengalami

perubahan Q

. E asukkan kembali ke
dalam ; lafmodel karena
p val

5 Perubahe i abel

: ‘ z S
~ idak ada
u S 2.0L6
an Ayg

-1n

Mh

'd 2 0] at ada Vel mengalami
perubah N, dg j aki

dalam arl model karena
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Tabel 5.16 Perubahan Nilai OR tanpa Variabel Asupan Protein

Variabel Asupan protein ada Asupan Protein tidak Perubahan OR
ada

Pendidikan Ibu 1,591 1,63 0,7%
Pekerjaan Ayah 1,874 1,871 0,1%
Asupan Energi 1,253 1,579 26%
Asupan Protein 2,624 - -

Asupan Zat Fe 1,856 2,290 23%
Menstruasi 5,025 4,944 1,6%

5.4.3 Penyus
Sete mempunyai p
€ 5

valu
sehi

Tabel 5. Jode ir Analisis Multivarta

N
% -5,861
,238-20,402

tidak dalam keadaan menstruasi. Karena menstruasi nilai OR nya paling besar

maka variabel ini merupakan yang variabel yang paling dominan terhadap

kejadian anemia pada remaja putri.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Pada tahap pelaksanaan penelitian ini ada keterbatasan-keterbatasan serta

kemungkinan bias yang tidak dapat dihindari walaupun telah diupayakan untuk
mengatasinya. Keterbatasan itu antara lain:

1. Penelitian ini menggunakan pprimer yang memiliki keterbatasan waktu

dan tenaga, pada er ada kemungkinan responden

menje da n ada kemungkinan
an dengan
emieriksaan

z sahli Kcte d 'ba T i ingkan

farena

eterbatasan biaya pe n itu

etode ik % ig i1 851 gluruh

as di Keab masih _men etodesd Akan

api dengan"pct ctlatih diperkira alahan
‘meriksaan dapatidi tek 3 Ny

‘a beberapa je pannya sangat Iv,‘lng pada
41 e 03 waban

S pertanyaan

geall 2 x 24 jam.

4. Da INiva a apabila diambil
batas kv . kupi dan tidak bisa
dilakukan analisi h‘]ll* k tasi masalah distribusi data ini

maka digunakan ambang batasS nilai mean (rata-rata asupan zat besi 6,2
mg) dimana dikatakan kurang bila < mean dan cukup > mean. Hal ini
disebabkan karena zat besi adalah salah satu faktor penting yang
berhubungan dengan kejadian anemia.

5. Status pekerjaan ayah dikategorikan berdasarkan pekerjaan tidak tetap dan

pekerjaan tetap. Untuk jumlah penghasilan adanya keterbatasan pada
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remaja putri yang tidak mengetahui berapa besar penghasilan yang

dihasilkan orang tua (ayah) dalam sebulan.

6.2 Kejadian Anemia pada Remaja Putri

Anemia merupakan suatu keadaan dimana konsentrasi Hb menurun dan
lebih rendah dari batas normal. Batasan remaja putri dikatakan anemia jika kadar
Hbnya di bawah 12 gr/dl. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di SMAN I

Lubuk Sikaping Kabupaten Pasa iperoleh kejadian anemia pada remaja putri

yaitu sebesar 63%. Hasilai ya anemia pada remaja putri di

SMAN I Lub a ; esar dibanding hasil
penelitia ( ) en, Bintan dimana
diper g - pnetapkan anemia
seba . ) yoT1 be 1 anemia >

erseb A prey

MANTTLubuk Sikaping termasuk Kategogifberat yang harus me

anganag ik. Sepertl kita ketak

Bend falitas_swmbetiing gk anadatang.

ni kemungkit rangnya asupa
bSI oleh remaja 1da a @l ngy AGLdisantapnya.

menurunkan r emaja putri U adanya

' rikan tablet

csanaan promosi

gizi pada 11 2 schat khususnya
mencegah ane Wnenarik tentang gizi
seimbang.

6.3 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri
Pendidikan ibu merupakan modal utama dalam penunjang ekonomi
keluarga juga berperan dalam penyusunan makan keluarga, serta pengasuhan dan
perawatan anak. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih
mudah menerima informasi kesehatan khususnya bidang gizi, sehingga dapat

menambah pengetahuannya dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-hari
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(Achmad Djaeni, 1996).

Dari hasil analisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada
remaja putri 76,2% anemia terjadi pada ibu yang berpendidikan rendah sedangkan
59,5% pada ibu yang berpendidikan tinggi. Hasil uji statistik tidak ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada remaja putri.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
Widjiastuti (2007) bahwa pendidikan ibu tidak berhubungan dengan kejadian

anemia pada remaja putri. Nai ai dengan penelitian yang dilakukan

oleh gunatminingss adaghubungan antara tingkat
pendidikan i D 1
dd ] ped te liseébabkan karena

wala 9 ereka untuk

Hup
ﬁ,;g an— o ghidangkan
anal 2. Dengan te | Al a

cknolog] saat

cka bisa dapa infogimasi baik ccta schingga

ibu bertambah da ba@dimana_cara menge dan
akanan g bein dizi b eluarga dapat mcnjadifsalah

ubuk

Wdikan
.

penduk tase d

ing anemia pada pada ibu ya

6.4 Hubungg

pencaharian ufdma ke A ggofa Ke
tidak langsungw oarbagtian dari anggota keluarga.
Pekerjaan akan berhubunga ( ya Bcli keluarga dan pemilihan pangan
yang pada akhirnya berpengaruh terhadap keadaan gizi dan kesehatan seluruh
anggota keluarganya khususnya remaja putri (Nurhayati, 2005).

Dari hasil analisis hubungan pekerjaan ayah dengan kejadian anemia pada
remaja putri diperoleh 74,5% anemia terjadi pada ayah yang tidak memiliki

pekerjaan tetap dan 52,8% pada ayah yang memiliki pekerjaan tetap. Hasil uji
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statistik ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ayah dengan kejadian
anemia pada remaja putri.

Dalam penelitian ini pekerjaan tidak tetap dikategorikan tani/buruh, dan
wiraswasta karena penghasilan dari pekerjaan yang dilakukan tidak tetap bahkan
tidak bisa diprediksi bisa lebih kecil bahkan lebih besar sehingga pemenuhan
kebutuhan tidak merata, sedangkan pekerjaan tetap adalah PNS/TNI/Polri, dan

karyawan swasta, penghasilan yang didapatkan lebih jelas sehingga pemenuhan

kebutuhan lebih merata. Ha gngan konsep Kunanto (1992) yang

mengemukan babwaifoz wan_relatif tetap walaupun

jumlah peng an jaminan sosial
keluarg@ly 2 | ' dak tetap dan

merupakan

anan di
san zat

to171 besi.

teori dapat¥disi . bahwa,_ kemugk yang

berpenghasila ap lebil*§tabi jehigkebutuhan anan yang befmutu

ganya, sg ke g yak te mpok

W berpenghasilagitidak ‘
@

6.5 gan Pengetahiia didheAdiemia pada Putri
Penget ,ﬁ - ; ‘ :'a_‘&. angat penting dalam

membéd K Al SCSCOTanNo. Darl penoataman, dai an terbukti bahwa

perilaku yang didasari olehapenggtafite g lanogeng darl pada perilaku yang

' ]
}

petdluan remaja putri dengan kejadian

tidak didasari olelrpengc
Dari hasil analisis
anemia pada remaja putri diperoleh 67,5% anemia terjadi pada remaja putri yang
memiliki pengetahuan kurang dan 60% pada remaja putri yang memiliki
pengetahuan baik. Hasil uji statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan remaja putri dengan kejadian anemia pada remaja putri.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Gunatminingsih (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan antara tingkat
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pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia pada remaja putri. Hasil
penelitian ini ternyata bertentangan dengan teori yang dikemukakan oleh Suhardjo
(2003) dalam Gunatminingsih yang menyatakan penyebab penting dari gangguan
gizi adalah kurangnya pengetahuan tentang gizi atau kemampuan untuk
menerapkan informasi terebut dalam kehidupan sehari-hari.

Tingkat pengetahuan tentang anemia yang tinggi tetapi tidak disertai
dengan perubahan perilaku dalam kehidupan sehari-hari, sehingga tidak akan

berpengaruh pada keadaan g ersebut dan ini merupakan faktor

penyebab tidak adashiib d i Stalan remaja putri tentang
anemia deng itian ini dilakukan
pada A | 3 : oleh sedikit

pelaj di g1 € & pe n lainnya.

noan Asupan Energi‘denganiKejadian Anemia pada Rei utri

1St asupan cnetgi diperoleh dghgan reca giz1|yang
hasilkan_energi dipegolelid@ari garbohidrat, lemak d ungsi
ta k

arhg at adala SUMbEF™ energl, amping  medbantu

metaboli 3 idrat d akan

e penggunaan p ergi. Sehingga, fungsigprotein

rgses pengangk e dalam se-selL t1 rganggu

N

gjadian anemia pada

ang memiliki
emiliki asupan energi
cukup. Hasil uji antara asupan energi
dengan kejadian anemia pa

Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Handayani
(2010) yang menyatakan ada hubungan antara jumlah asupan energi dengan
kejadian anemia pada remaja putri. Hal ini sesuai denga teori bahwa kekurangan
energi dapat menurunkan daya tahan tubuh terhadap infeksi. Selanjutnya infeksi

saluran pencernaan akan menganggu absorbsi zat gizi terutama zat besi dan

apabila dibiarkan bisa menyebabkan anemia.
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Rendahnya asupan energi pada remaja putri kemungkinan disebabkan oleh
adanya kecenderungan remaja yang ingin berdiet dengan alasan mempertahankan
bentuk tubuh yang ideal sehingga terjadi pola makan yang salah dan kesukaan

makanan siap saji.

6.7 Hubungan Asupan Protein dengan kejadian Anemia pada Remaja Putri
Tingkat konsumsi protein perlu diperhatikan karena semakin rendah

tingkat konsumsi protein m enderung untuk menderita anemia

(Linder, 1992)._Rugfei 5 ptiilkan.ikatan-ikatan esensial
tubuh. Hemg : : berfungsi sebagai

pengangku cifthe Protein juga

berpgtanida ¢ : t CLl dg luran cerna
da arah, : g ibran) sel ke

ehingga apabila \ inakan menycoabl gguan

scl-Scl.
A af Lranspoltagizat-z: i atsier, 2002
hasil anglisis hubufigan protein _dengan kejauds pada
emaja putri oleh 81738 anen jadiPada rentaj@iiputri yafig memhiliki

h kura : a | g me fotein

sil uji statistikiad angfbermakna antarWotein
[

jadian anemia

allgsietal dilakuka@andayani
%& pan protein dengan

ada_rcmara pull,  Dimana - scpeitimdi T semakin tinggi
konsumsi prote aka ? di * el C meningkat sehingga
bisa mengurangi caiin. BN J

6.8 Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri

Zat besi adalah salah satu unsur penting dalam proses pembentukan sel
darah merah. Zat besi secara alamiah diperoleh dari makanan. Kekurangan zat
besi dalam makanan sehari-hari secara berkelanjutan dapat menimbulkan penyakit

anemia (Depkes, 2005).
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Hasil analisis hubungan antara asupan zat besi dengan kejadian anemia
pada remaja putri diperoleh 71,4% anemia terjadi pada remaja putri yang
memiliki asupan zat besi kurang dan 48,6% pada remaja putri yang memiliki
asupan zat besi cukup. Hasil uji statistik ada hubungan yang bermakna antara
asupan zat besi dengan kejadian anemia pada remaja putri.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Handayani
(2010) yang menyatakan ada hubungan antara jumlah asupan zat besi dengan

kejadian anemia pada remaja p

Berdasark 3 t ) ATl besi kemungkinan
disebabkan a lain disebabkan
karenagfhas - : ber zat besi

konsumsi

putri

BCrapa yang

dahnya K 'maja
1tian in1"Jgga aberikan i asi ba ata-rafa ke pan

aja p K g ini y bila
dingkan dengan angkalkec yangidianjurkan di Indonesi
: [ ] [ ] .
arapkan re putp erba pnsumsi zat lﬁs gan cara
men kan lebihbaiaya 1T AlieseRCIt dagin% , ikan dan
makanan he .ﬁ; cLk < 1\1"&; gakanan yang kaya

vitami : A _SAVHTA dan buah-dbuahan

-y
6.9 Hubungan‘Mg. Ane
€ v J

Status gizi merupaka

aja Putri
pan konsumsi zat gizi masa-masa
sebelumnya yang berarti bahwa status gizi saat ini merupakan hasil kumulasi
konsumsi makanan sebelumnya (Enoch,1988).

Hasil analisis hubungan antara IMT dengan kejadian anemia pada remaja
putri diperoleh 55% anemia terjadi pada remaja putri yang memiliki IMT tidak

normal dan 65% pada remaja putri yang memiliki IMT normal. Hasil uji statistik
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tidak ada hubungan yang bermakna antara IMT dengan kejadian anemia pada
remaja putri.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gunatminingsih
(2007) yang menyatakan tidak ada hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
kejadian anemia pada remaja putri. Hal ini diduga karena ada faktor lain yang
juga berpengaruh terhadap terjadinya anemia yaitu tingkat konsumsi zat gizi,
remaja putri dengan kategori normal memungkinkan menderita anemia apabila

tingkat konsumsi zat gizi yangas al absorpsi besi masih kurang.

6.10 Hubu Remaja Putri

Stiliasi. Rata-rata

si 28 hari.

yaknya
ano*KCluar berperan pada an a ia katena 2 3 punyai
yang cuKtpsedan 1 d dapat

003).

skan hilangaya fe saafiine Depke

1s hubungan ‘ants nstdas1 denga jadian anemia@ipada

diperolg a ja putri flalam

-

cristriagi. Hasil uji s E w E bermakna ait enstruasi
deng3 f dian anemiaspadad remaja p ‘]
f - |ihiarap? onsu ;ih} zi lebih diperhatikan

Dan pad4 _ﬂ’r enstr 0
tubuh juga

kal‘ena & a 'zmu-!ruﬂuvmw‘vluﬁj!"nﬂulm / Q!
berkurang dan okonsumsietab “ ah
6.11 Hubungan Siklus, a; . h)e Menstruasi dengan Kejadian

Anemia pada Remaja Putri

eadaa enstruasi da =59 tri yang tidak

Siklus haid menurut Wijiastuti (2006) adalah jarak antara mulainya
menstruasi yang lalu dengan menstruasi berikutnya. Panjang siklus haid yang
normal dianggap sebagai siklus haid yang klasik adalah 28 hari. Lama haid adalah
waktu yang dialami seorang wanita selama berlangsungnya proses haid. Lama

haid biasanya berlangsung 3-6 hari. Ada yang 1-2 hari dan diikuti darah sedikit-
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sedikit tetapi ada yang sampai 7 hari. Sedangkan Volume haid adalah jumlah
darah yang keluar selama haid seseorang. Rata-rata jumlah atau volume haid
seseorang antara 25-30 ml. Lebih tua usia seseorang biasanya akan lebih banyak.
Bila jumlah darah haid lebih dari 80 ml dianggap patologik dan jika berlangsung
lama bisa mengalami anemia. Biran (1990) mengemukakan bahwa volume darah
bisa diukur berdasarkan jumlah pembalut yang digunakan. Secara teknis telah
dikembangkan untuk mengukur secara objektif jumlah darah yang terkumpul

dalam pembalut wanita/tampg ginbalut yang diganti 1-3 kali sehari

masih termasuk newmn®
Hasi Klus ¢ 1 diperoleh p value
> 0,05 gk i ] Nt m@nstruasi, lama
mens 61 ( : : an < a putri.
UL ANSE Lubuk

ama meastryasi norma angkan

ald tida a mamberikaplBbtikti yanJd™e jumlah

ng digunakan padaiSaat S€karafg bukan karena ban truasi

personal hygiene sesearangATFapi diliha ] persefitasegi@maja

enggai , Se ih banys derita

6.Mr Yang Paling i apdsejadian Anen@Remaja
Putri lifr : ‘i\
: ~— .

variabel mens{raast nila saiuerupakan_variabel yang paling

ogistik ditemukan
besar pengaruhn aja putri. Hasil analisis
diperoleh bahwa remaja p mengalami menstruasi memiliki
peluang untuk menderita anemia 5,025 kali lebih besar dibandingkan remaja putri
tidak dalam keadaan menstruasi.

Hasil ini penelitian ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa wanita
dan remaja putri selalu mengalami menstruasi setiap bulan sehingga

membutuhkan zat besi dua kali lebih banyak daripada pria, Oleh karena itu wanita

cenderung menderita anemia dibandingkan pria.
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Berdasarkan dari hasil penelitian ini diharapkan adanya pemberian tablet
tambah darah kepada remaja putri yang sedang dalam keadaan menstruasi agar zat
besi yang hilang tergantikan. Dan juga meningkatkan kualitas makanan dengan
cara memperbanyak konsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi seperti
protein hewani yaitu daging, ikan, hati dan makanan hewani lainnya dan sayuran

berwarna hijau.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada
bab sebelumnya maka dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut:
1. Penelitian yang telah dilakukan di SMAN I Lubuk Sikaping Kabupaten

Pasaman diperoleh seba maja putri menderita anemia.

2. Gambarangfakto 1 5 d8mgan kejadian anemia pada
remaj i alk i pada ibu yang
& = A ap (74,5%),

ng d i P0), asupan
normal

(65%5), sedanganenstruas A e asi normal.(6 ), lama
tidak “n@fmal 1N rmal

76%).

aktq or yang"berhUbufige m kejadr@

adalah pan ) energ

Wtein (p=0,018
. tor yang pal
ah ketika remaja

7.2 Sa
1. Dihara ada i inas terkait/dinas
kesehaWb pada remaja putri yang

menderita anemia.

)) dan menstru

ian anemia ja putri

2. Pelaksanaan promosi gizi pada remaja putri untuk meningkatkan perilaku
hidup sehat khususnya mencegah anemia dengan pembuatan leaflet/poster

yang menarik tentang gizi seimbang.
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3. Perbanyak konsumsi zat besi dengan cara menghidangkan lebih banyak
protein hewani seperti daging, hati, ikan dan makanan hewani lainnya
serta perbanyak konsumsi bahan makanan yang kaya vitamin C seperti
sayur-sayuran dan buah-buahan.

4. Diharapkan pada remaja putri yang sedang menstruasi untuk

mengkonsumsi tablet tambah darah.

o
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2
=
s
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Lampiran 1

UNIVERSITAS INDONESIA

KUESIONER PENELITIAN

KEJADIAN ANEY MAJA PUTRI DI SMAN I
LUBUK.S NG KA NPASAMAN

vmat bekerja dan tet

S"Respa
{0 Responden
a

H‘gtanggal Lahi
Ke ’i’r

Al
No Hp
-y
B. Pendidikan terakhir
1) Tidak tamat SD
2) Tamat SD
3) Tamat SLTP/sederajat
4) Tamat SLTA/sederajat

5) Tamat Akademi atau Perguruan tinggi
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C. Pekerjaan ayah

1. Tidak bekerja

2. Tani/buruh

3. Wiraswasta
4. Karyawan swasta
5. PNS/TNI/POLRI

D. Pengetahuan Remaja P
1. Apakah andagpci f ; gurang darah)?

N )
2) ““Parah rendah dalam™

anu

urut kamuwapa penygbab |anle

1) K onya makatsayure

rang est
H Terlalu banyalkhak3 : yak d
L @
~"Apa saja gejala daria (1
Diare, kej ‘v

5. Menuru S1
1) Wam~

2) Laki-laki
6. Menurut kamu berapa kadar Hb seorang remaja putri dikatakan anemia?
1) BilaHb>12 g/dl
2) BilaHb< 12 gr/dl
7. Sumber makanan apa yang paling banyak mengandung zat besi (fe)?
1) Protein hewani

2) Protein nabati
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3) Sayur dan buah
8. Faktor apa yang menyebabkan wanita kehilangan zat besi yang berlebihan
di dalam tubuh?
1) Menstruasi dan sering melahirkan
2) Kurang konsumsi makanan yang bergizi
3) Tidak tahu

9. Minuman apa yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh?

1) Kopi
2) Teh
d 1ap d il
) "Fablet besi
. Apa ika dilakukan pereriksaanddb anda sce menstraasi?

3) A

S1?
Tidak A ) ’
. Apakah menst ands atu 3 )

2) 1 kali

3) >3kali
14. Berapa hari lamanya menstruasi anda?

1) <3 hari

2) >7 hari

3) 3-7 hari
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15. Berapa kali anda ganti pembalut dalam sehari pada saat menstruasi sedang
deras-derasnya?
1) 1-2kali
2) 3-4 kali
3) > 4kali

F. Konsumsi Tablet Tambah Darah

16. Pernahkah anda meng

1) Pernak

ambah darah selama menstruasi?
| )
1

idak
‘asil pemeriksa h i gr/dl d

Wgukuran

21. Pen

dilakuKanieleh f oas)

apakah andabersedia diambilldarghinya?

1-1;—-'
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Lampiran 2
FORMULIR FOOD RECALL 2 X 24 JAM
No. Responden
Nama Responden

Hari ke

No | Waktu Makan Jenis Bahan

anan

Menu Banyak yang dikonsumsi

URT Gram

Makan Mala

6 Snack
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