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ABSTRAK

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang banyak diderita oleh remaiz pum
karena usia remaja berada pada masa petumbuhan dan jega dampak dari menstruasi yvang
didapat sefiap bulannya. Beberapa penelitian menunjukkan tingpinya ancmia pada remaja
putri. Penychab anemia defisiensi besi adaiah kurangnya pemasukan 2zat bes,
meningkatnya kebutuhan akan zat besi, kehilanpan darah kronis, penyakit malaria, cacing
tambang dan infeksi-infeksi lain serta pengetahuan yang kurang tentang anersia. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi fakior-fakior vang berkontribusi terhadap
terjadinya ancmia defisiensi besi. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan  cross  sectional. Populasi dalam  pemelitian ind adalsh  siswi SMU
Muhammadiyah Kota Tegal. Jumlah sampel 113 orang. Data diambil menggunakan
kuesioner, sedangkan untuk pemeriksaan kadar Hb dan Ferritin serum, responden diambil
sampel darahnya kemudian dilakukan pemeriksaan di laboratorium klirik. Analisis yang
digunakan adalah analisis univariat, bivariat dengan independen f-fzsf dan chi square seria
analisis multivariat dengan regrest logistik. Hasil penelitian ini menuniukkan pada 35% CI
terdapat hubunpgan yang bermakna antara tingkat pengetahuan {p vaiue 0.003), kebiasaan
diet {p value 0.000), asupan zat besi {p value 0.014), kebiasaan konsumst vitamin C (p
vafue 0.003), kebiasaan minum teh (p value 0.01), siklus (p velwe 0.02) dan lama
menstruasi {p velue 0.000) dengan anemia defisiensi besl. Sedangkan faktor yang tidak
berhubungan dengan anemia defisiensi besi adalah umur (p value 0.566), tingkat
pendapatan orang tua (p value 0.054) dan jumlah anggota keluarga (p value 0.672), Darl
gnalisis multivariat menunjukkan faktor yang paling berkontribusi adalah kebiasaan
konsumsi vitamin C (OR = 4,321). Rekomendasi dari penelitian ini adalah remaia puta
untuk mcningkatkan konsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi, meningkatkan
konsumsi vitamin C dan mengurangi minum teh.

Kata kunei : Anemia defisicnsi besi, Remaja putri, Faktor yang berkontribusi
Dufiar pustaka : 43 {1994 — 2008)

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



POST GRADUATE NURSING PROGRAM
FACULTY OF NURSING, UNIVERSITAS INDONESIA

Tesis, July 2009
Ciayuh Siska Laksananno

CONTRIBUTE FACTORS TO EVENT OF IRON DEFICIENCY ANEMIA
ON FEMALE ADOLESCENCE AT SMU MUHAMMADIYAH KOTA TEGAL

xv + 100 pages + 36 tables + 2 scemes + 9 enclosure

ABSTRACT

tron deficiency anemia is nufrient problem on many female adolescence becauss i growth
process and the effect of tholr menstruation. The studies shown increasing amount of
anemia on female adolescence. The causc of iron deficiency aremia are jess of infake iron,
increasing iron needed, chronic bleeding, malariae and other infection, also less of
knowledge about anemia. The objective of this study s to identify contribute facter to
event of iron deficiency anemia. This rescarch use descriptive metode with cross sectional
approach, The population are students Muhammasdiyah Senior High School at Kota Tegal.
They were 113 respondents. The data taken with questionaire, therefore assesment of Hb
fevel and serum ferritin level were use biood sample in laboratory. The data analyze that
use was univariaf, bivariat with independent t-test and chi-square, also multivarial with
lopistic regretion. The result show at 93 C, there is the corrgdation between knowledge (p
value 0,003), dietary history (p value 0,900), iron intzke {p value 0,014), consumption of
vitamin C (p vafue 8,003), tea drink history (p vadue 8,01), menstroation cycle {pp votfie
4,02) and duration of mensiruation {p value 0,000 with fron deficiency anemia Therefore
factors not correlated with iron deficiency anemia are age (p value 0,566), level of parents
income (p vaiue 0,054) and family member {p value 0,672). Multivariat analyze shown
consumption of vitamin € is dominant factor to contribute iron deficiency anemia (OR =
4,3213. Recomendation of this studyis increasing consumption of iron and vitamin C and
decreasing drink of tea to prevent iron deficiency anemia.

Keyword : iron deficiency anemia, lemale adolescence, contribute factor
References : 48 (1994 - 2008)
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BABI

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang
Anomia merupakan keadaan yang ditandal dengan rendahnys kadar hemoglobin
dan atau berkurangnya jumizh dan mutu sel darah merah, yang berfungsi sebagal
sarana transportast zal gizi serfa oksigen untuk proses fisiologis dan bickimia
jaringan tubuh, Diagnosis anemia ditegakkan berdasarkan tanda dan gsjala yang

muncul serta dengan melihat kadar hemoglobin dalam darah (Lutter, 2008}

Terdapat dua tipe anemia, yaitu ancmia gizi dan non gizi. Anemia gizi vang
disehabkan oleh kekurangan zat besi disehut anemtia defisiensi besi. Zat besi (Fe)
merypakan inti molekul hemoglobin sebagai unsur utama sel darsh merah dan
diperlukan dalam pembentukan serta produksi sel-sel darah merah (Kodiyat,

2000 & Emawati, 2003).

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang lerjadi di selurvh dunia dan
diderita lebih dart 600 juta manusia, dengan prevalensi kurang dari 50 %
(Prawirohardjo, 2002), sedangkan Siswono (2008) memperkirakan anemia
defisiensi besi diderita oleh lebih dari 30 % persen pendudek dunis. Anemia
defisicnsi besi merupakan peavebab anemia terbesar di Indonesia dan negara
sedang berkembang lairrya, Lebih dari 50 % anemia adalah anemia defisiensi

besi (WHQ, 2001, dalam Lutter, 2008).
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Anemia menduduki urutan keempat dalam sepuiuh besar penyakit di Indonesia,
Adapun dalam dua puluh lima besar penyakit vang banvek diderite perempuan
anemia juga berada pada urutan keempat (Depkes, 2006}, Hal ini didukung oleh
Mulyawati {2003} yang dalam penelitiannya mengungkapkan prevalensi anemia
pada wanita lebih besar dibandingkan dengan pria. Dalam penelitian tersebut,
ditemukan bampir enam puluh orang dari tujuh puluh dua responden wanita,

menderita anemia dengan reptang usia antara 15 sampai dengan 33 tahun,

Menurut date Survei Kesehatan Rumash Tanggs (SKRT) 2001, jumlah penderita
anemia defisiensi besi df [ndonesia hampir mencapai 30 % dari total populasi
penduduk perempuan atanw hampir mencapai 70 juta jiwa. Sedangkan dari
beberapa hasil penelitian menunjukkan angka kejadian anemia defisiensi besi
pada remaja putri masih cukup tinggi. Penelitian pada remaja putri di Bogor
ditemukan lebih dari 50 % vang menderita anemia defisiensi besi, remaja pulri di
Bandung, Tangerang dan Kupang ditemukan hampir mencapai 50 % (Herman,

2001 ; Saidin, 2002 ; Lestari, 1996 ; Wulandan, 2009}

Hausil survey vang dilakuken Dinas Kesehatan Kota Tegal padz tabun 2007
torhadap remaja putri, didapatkan hampir 56 % menderita anemia. Hasil tersebut
diperoleh dari 600 sampel vang didapatkan dari delapan sekolzh menengah di
Kota Tegal. Salzh satu sekofah menengah yang digunakan dalam survey adalah
SMU Muhammadiyah Kota Tegal, yang merupakan salah satu Sekolah
Menengah Umum yang terdapat di Kecamatan Tegal Barat, Kota Tegal, Jumlah
siswa perempuan / siswi yang belajar di SMU Muhammadiyah Kota Tegal

berjumlah 180 siswi, dengan jumish kelas untuk tingkat sepuloh dan dusbelas
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adalab 3 kelas, sedangkan lingkat sebelas ada 2 kelas. Survey pada tahun 2007
yang dilakukan terhadap 55 orang siswi SMU Muhammadiyah ditermukan 12

orang siswi (21,8 %} menderita anemia {Dinas Kesehatan Kota Tegal, 2008).

Penyebab anemia adalah kekurangan nutrisi, penyakit kronis dan kehilanpan
darah yang beriebihan {(Lufter, 2008). Lebih lanjut Herman (2001) dalam
penelitianiya menyebutkan bahwa variabel yang berhubungan bermakna secara
statistik dengan kejadian anemia pada remaja putri adalah kebiasaan makan, yang

meliputi diet, kebiasaan makan sumber protein hewani dan kebiasaan minum teh.

Kejadian anemia yang banyak diderita wanita pada umumnya dan remaja pufri
khususnya, adalah zkibat remaja putri setiap bulan mengalami haid atau
menstruasi, masukan gizi tidak seimbang yang diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan tubuh dan pola makan atau perilaku makan yang salah. Kriteria
perijakn makan yang tidak sehat terutama adalah pola mengkonsemsi makanan
yang tidak mengandung gizi seimbang. Bagi remaja putri kebutuhan zat gizi pada
makanan terutama digunakan untuk perfumbuban fisik serfa menpgantikan zat
gizi yang hilang pada saat menstruasi. Selain faktor yang telah disebutkan,
adanya pengaruh dari lingkungan pergauian juga berperan terhadap kejadian
anemia pada remaja putti, seperti keinginan remaja putri untuk memiliki tubuh
bagus vang menurut pendapat mereka hal ity dapat diwujudkan dengan

mengurangi makan {Sarsswati, 1997).
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Struktur penduduk Kota Tegal menurat golongan umur menunjukkan proporsi
terbesar berada pada kelompok umur 17 — 24 tzhun. Dengan letak geografis yang
sangat strafegis karena terletak di jalur pantura yang merupskan pertigasn jatur
kota besar vaite Yogvakarta, Jakarta dan Semarang, meka Kotz Tegal sering

digunsken sebapai  kots  transit  (hitpi/fesalkota so. i/ index ohpZoption
comoontent&taskeviewdid=4& Hemid=217, diunduh {anggal § Febroari 2000).

Karena hal tergebut gaya hidup remaja secara tidak langsung akan mempengarubi
dan dipengaruhi oleh budaya kota besar. Penampilan diri remaja putri torut
mempengaruhi gava hidop terutama konsumst makanan. Berat badan ideal
merupakan impian setiap remaja putri, schingga tidak sedikit rémaja puiri vang
melakukan diet penurunan berat badan. Diet yang tidak terkontrol justru akan

meningkatkan resiko munculnya masalah gizi.

Dampak vang ditimbalkan dari anemia adalah beckurangnys oksigen dalam seb
sel tuhuh yang mengakibatkan tidek optimalnya fungsi Janingan atau organ tubuhy,
termasuk otgk (Guyion, 1999), Remaia puiri yang menderita aneniia, akan mudah
mengatami infeksi, kebugaran / Kesegaran bvh berkurang dan semangat belajar
seriz presiasi menoran, sehingga ketlka akan menjadi seorang calon 1bu, mereka
berada dalam keadaan resiko tinggi. Pertumbuhan yang pesat pada masa remaja
memerlukan zat-zat gizi yang relafif besar jumiazhnya. Remaja putri yang
memiliki zat besi dalam jumlah yang tidak mencukupi, akan mengalami kondisi
sakit yang berulang dengan frekuensi sering. Status gizi yang lidsk optimal pada
remaja ditandei dengan badan terlihat kurus dan pendek seria pertumbuhan

tulang vang tidak proporsional (Anonim, 2(04)
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Keperawatan scbagai bagtan dari tim kesehatan dengan proporsi terbesar jika di
bandingkan dengan tenaga keschatan lain, dapat mengoptimalkan fungsinya
dengan turut berperan serta dalam penanganan masalah gizi berdasarkan tugas
dan tanggung jawab yang dimiliki. Tugas pokok perawat menurut KepMenPan
No 94 {shun 2001, tentang Jabatsn dan fungsi Peraws! zdalah membenkan
pelayanan keperawatan berupa aschan keperawatan dan atau kesehatan kepada
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dalam upaya peningkatan
kesehatan, pencegahan dan penyembuban penvakit, pemulihsn keschatan seria
pembinaan peran seria  masyarakst dalam rangka kemandirian  dibidang
keperawstan dan atau kesehatan (Direktorat Bina Pelayaz;an Keperawatan Ditien

Bina YanMed Depkes RI, 2003)

Sast ini telah terjadi perubahan “paradigma sakit” vang menitikberatkan pade
upaya kuratif, ke arah “paradigma scha” vang melibal penyakit dan gejala
sebagal informasi dan bukan sebagai fokus pelayanan. Deteksi dini merupakan
upaya yang dapat dilakokan perawat sebagai wujud darl pelaksanaan tanggung
jawab dalam peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit (Cohen, 1996,
dalam Palestina, 2007). Informast mengenal prevalensi anemia dan faktor vang
berkonfribusi ferhadap terjadinya snvmia dapat digimakan untuk menentukan
atay menyusen program, ferkait dengan perbaikan atau peningkatan gizi

masyarakat.
Masa wmaja merupakan masa pertumbuhan dalam berbagai hal, baik mental,

emosional, sosial dan fisik. Banyak faktor yang mempenparuhi turmnbuh kembang

remaja, diantaranya faktor genetik dan faktor lingkungarn, Faktor gizi termasuk
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bagian dari faktor lingkungan yang mempengaruhi tumbuh kembang remaja
(Muscary & Mary, 2005). Meskipun peningkatan status keschatan dan gizi
remaja putri merupakan tanggéng jawab masing-masing orang fua dan
keluarganya, namun perawat sangal berperan dalam mendukung upaya di slas
agar dapat berjalan dengas sukses. Kepiatan berupa deicksi dini serta
penanggulangan anemia gizi untok remaija putri perlu terus dilaksanakan secara
berkesinambungan untuk mencapai sumber daya manusia dan generasi penerus

vang berkualitas (Mutiara, Rumiati & Ermawati, 2008},

B. Perumusan masalah
1. Ramusan Masalah
Kota Tegal merupakan dasrah pantat karena terletak di sepanjang pantal utara
Pantura) pulay Jaws, momiliki sebuah pelsbuban perikanan dan mata
pencsharian  sebaglan  besar pendudukova  adalah sebapsl  nelayven
(http:tegaliota. eo dd/index.php?option=com _content&task=view&id=4&ltc

mid=217, diunduh tanggal 5 Februari 2009). Hasil survey Dinas Keschatan
Kota Tegal tentang prevalensi anemia yang masih cukup tinggi bertentangan

dengan ketersediaan sumber protein hewani yang melimpah di Kota Tegal.

Beardasarkan hal tersebot maka peneliti ingin mengetahui {sktor-faktor yang

berkontribusi terhadsp terjadinya anemia defisienst besi pada remaia putri di

SMU Muhammadiyah Kota Tegal.
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2. Pertanysan Pezzeiiﬁm

HBerdasarkan rumusan masalah di atas perfanyaan penelitiannya yaitu

& Bagaimana gambaran kadar hemogiobin dan ferritin serum remaja putrl di
SMU Muhammadiyah Kota Tegal

b. Bagaimana gambaran fakfor-faktor yang berkontribusi techadap
terjadinya anemia defisiensi besi pada remaje putri di SMU
Muhammadiyah Kaota Tegal

¢. Fakior manakah yang mempunyai kemfribusi paling besar terhadap
terjadinya  anemia defisiensi besi pada remajs put di SMU

Mukammadivah 'E{atza Tegal

€. Tujuan Penelitian
i. Tujuuss wmum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikast fakior-fakior yang
berkontribus! terhadap terjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di
SMLU Muhammadivah Kota Tegal
2. Tujuan khusus
4. Mengetahui kadar Hemoglobin dan Ferritin Serum remaja puiri di SMU
Muhammadiyah Kota Tegal
b. Mengetahui  gambaran  status  anemia  remaja  putri di  SMU
Muhammadiyah Kola Tegal
¢. Mengidentifikasi karskteristik remaja putri di SMU Muhammadiyah Kota
Tegal {umur dan pengetahuan remaja pulri mengenai anemia defisiensi

hesi)
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d. Mengidentifikasi status sosial ekonomi keluarga, diet penurunan berat
badan, asupan zat besi, hambatan absorbst dan kebutuhan terhadap zat
besi vang meningkat pada remaja putri yang menderita anemia defisiensi
besi di SMU Muhammadiyah Kota Tegal

¢, Mengetahui hubungan antara karakieristik remaja putri dengan anemia
defisienst besl {umur dan pengetahuan remaja putri mengenal anemia
defisiensi besi)

£ Meogetahui hubungan antara status sosial ckonomi keluarge, diet
penurunan berat badan, asupan zat besi, hambatan absorbst dan kebutuban
ferhadap 24t besi vang meningkat pada remaja pzz?:;*% dengan anernia
defisiensi besi

#. Diterukan informasi variabel bebas vang memiliki kontribusi paling
bermakna terhadap tegjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putci di

SMU Mubammadiyah Kota Tegal

D. Manfaaf Penelitian

1. Maafast untuk Responden
Membantu remmaja potri untuk meningkatkan Kesadaran guna melakukan
pemeriksaan  kadar hemoglobin dan sepera melakukan upaya unfuk
menyembubkan anemia jika diketabui kadar hemoglobin kurang / tidak
normal unfuk memintmaltkan dampak vang akan mercka dapatkan.

2. Manfaat bagi SMU Muhammadivah Kota Tegal
Dapat dijadiken scbagat salah sate pertimbengan untuk bahan cvaluasi

berkaitan dengan hasil belajar siswa terutama siswa putri (siswi).
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3, Mandaat bagi Dipas Kesehatan Kotz Tegal

Hasil penelitian cdapat digunakan sebagai tolek ukur [ indikator keberhasilan
pembangunan gizi dan dapat sebagai data awal vntuk menentukan atau
menyusun program terkait dengan perbaikan / peningkatan gizi masyarakat

. Manfaat bagi Peofesi Keperawatan

Meningkatkan peran serta profesi keperawatan dalam pembangunan
kesehatan dalam melaksanakan upave promotif dan preventif serfa dapat
dijadikan sebagai dasar bagi profesi perawat untuk melakekan peran
mandirinya melalu pemsbertan pendidikan kesehatan

. Manfaat bagl penclti ain

Hasil penelitian  inl  dapat  digunakan  scbagai  pertimbangsn  untuk

mengembangkan penelitian selanjutnya tentang anemia pada remaja
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BABH

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam finjauan pusiaka akan diuraikan beberapa konsep vang mendasari pelaksanaan
penelitian sesval dengan judul penelitian. Adapun uraian konsep dan teori dalam
tinjavan pustaks mencakup konsep umum anemia, anemia defisiensi besi, siklus

mensiruasi, karakteristik remaja serta pengaruh status sostal dan ekonomi.

A. Konsep Umum Anemia
Anemia merupakan masalah yang banyak ditemukan diseluruh dunia sebagai
masaiah keschalan wtama masyarskat, terutama di negara berkembang yang
mempunyat dampak besar terbadap keschatan fisik, keseiahtersan sosial dan
ekonomi. Dalam kensep umum anemia akan dinmikan mengenai definisi,

kriteria, etiologi dan kiasifikasi anemia.

1. Definisi anemia
Anemia didefinisikan sebagal pesurunan jumiak massa eritrosit sehingga
tidak dapat memenuhi fungsinya unfuk membawa oksigen dalam jumiah
yang cukup ke jaringan atau organ (Reksodiputre, dkk, 2006}, hal ini seperti
yang disampaikan Price (2006) bahwa anemia adalah pengurangan jumlah sel
darah merah, kuantitas hemoglobin dan volume pada sel darah mersh
{hematokrit) per 100 mi dareh. Sedangkan menuwrut Hoffbrand, Pettit dan
Moss (2003} anemia didefinisikan sebagai berkurangnya kadar hemoglobin

darak,
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2. Kriteria anemia
Kriteria anemiz menurat WHO (2001, dalam Hoffbrand, dkk, 2003)
didasarkan pada nilal atau kadar hemoglobin. Laki-laki dinyatakan menderita
anemia apabila nilai kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 13 gr/d],
sedangkan untuk wanita 12 gr/dl. Pada anak usia kurang dari 3 bulan sampai
remaia dan atau pubertas kadar hemoglobin dalam darah kurang dard 11 gr/dl
dinvataken menderita ancmis. Lebib lanjut Hofforand, Pettit dan Moss (2005)
mengatakan bahwa penggunaan kriteria WHO kurang tepat digunakan di
negara berkembang karena dengan penggunaan Kriteria fersebut maka
sehagian besar p;:ndadz:k di negara berkembung mendernitz anemia. Oleh
kargna i beberapa peneliti di Indonesia menggunakan kriteria anemia
apabila seseorang memiliki kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 10

eridi sampat 11 grid!,

3. Efiologi dan kiasifikasi anemia
Anemia merupakan kumpulan gejala vang disebabkan oleh beberapa
penyebab, Menurut Long (1996}, anemia discbabkan ¢leh kehilangan daragh
skt / kronis, Kotidakseimbangan produksi-sel darah merati'dan peningkatan
kerusakan sel darah merah serta kekurangan gizi. Lebih lanjut Long (1996)
menyatakan bahwa kekurangan vitemin penting, seperti vitamin BI2, asam
folat, vitamin C dan zat besi, dapat mengakibatkan pembentukan sel darah

marzh tidak efeldif sehingpa menimbuikan anemia.

Hoffbrand, Pettit dan Moss (2005) mengelompolkkan anemia menurut

morfologi sel darah merah dan menungt etiologi. Klasifikasi lain dari anemia
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dissmpaikan Kodiyat 2000), yang menggolongkan anemia menjadi dua tipe,
yaity anemia gizi dan non gizi. Anemia gizi disebabkan oleh kekurangan zat
izt yang diperfukan dalam pembentukan dan produksi sel-sel darah merah.
Anemia gizi dibagi menjadi beberapa jenis, yaite ¢ (1) anemia gizi / defisiensi
besl, (2) anemia gizi vitamin E, 3) anemia gizi asam folat atas anemia
megaloblastik, (4) anemia gizl vitamin B;; atau pernicicus, {5} anemia gizi
vitamin B atzu disebut siderotic dan (6) ancmin pica. Sementara penyebab
anemia non gizi adalah pendarahan karcna luka akibat kecelakaan den

penyakit darsh vang bersifat menurun, seperti thalasemia dan hemofilia,

B. Anemis Defisiensi Besi
Ancmia defisiensi besi adalah anemia yang timbul akibat berkurangnya
penyediaan best untuk pembentukan sel darah merah atau erifropoesis. Cadangan
besi yang berkurang atau bahkan tidak ada sama sekali mengakibatkan

pembentokan hemogiobin herkurang {Reksodiputre, dkk, 2006).

L. Gambaran klinis
Menuryt  Price  {2008), sccara morfologis anemiz  defisiensi  besi
diklasifikasikan sebagai anemia mikrositik hipokromik disertai penurunan
kuantitatif pada sintesis hemoglobin. Selain tanda dan pejsla vang
ditunjukkan oleh anemia, penderita defisienst besi yang berat (best plasma
lebih kecil dari 40 mg/100ml, hemoglobin & sampai 7 mg /100mb)
miempunyal rambul yang rapuh dan halus serta kuka tipis, rapub, mudsh
patah dan berbentuk seperti sendok (koilonikia). Selain itu atropi papila lidah

mengakibatkan lidah tampak pucat, licin, mengkilat, mersh daging dan
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meradang, sakit sertz dapat juga timbul sfomatitis angwlaris, bibir pecab-

pecah dengan kemerahan dan rasa sakit di sudut-sudut mulut.

. Penyebab anemia defisiensi best

Penyebub anemia defisiensi besi adalah asupan best vang tidek cukup,
gangguan absorbsi dan kehilangan darah yeng menetap (Husaini, 1985, dalam
Mulyawati, 2003). Hoflbrand, Pettit dan Moss (2005), menyatakan bahwa
kebutvhan yang meningkat selama remaja serfa wanifa vang mengaiami
mensiruasi menyebabkan &ingginya resiko anemia pada kelompok klinis
tersebut. Sedangkan Reksodiputro, dkk, (2006) mengemukakan anemia
defisiensi besi discbabkan oleh kehilangan darsh karena perdarahan
menahun, faktor mutrisi karena kurangnya kualitas dan kuantitas zat besi yang
masuk, kebutuhan zat besi yang meningkat seperti pada anak dalam masa
pertumbuhan seria adanya hambatan absorbsi zat besi. Sementars Wijanarko
(2641, dalam Ernawati, 2003} menambahkan bahwa penyakit kronis seperti
TBC dan Hepaiifis mempengaruhi kadar hemoglobin remaja pu?ri yang

merupakan salah satu indikator anemia,

Dari beberapa pendapat mengenai penyvebab anemia defisiensi besi seperti
tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa anemia defisiensi besi terjadi
karena asupan zat besi yang tidak cukup, adanya hambatan absorbsi zat besi,
kehilangan darsh vang menetap, penyakit kronis dan kebutuhan zat besi yang

meningkat.

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



14

1} Asupan zaf besi yang tidak cakup
Apabila makanan yang dikonsumsi tidak mengandung zat besi dalam
jumiah yang cukup, meka kebutuhan tubuh terhadap zat besi lidak
terpenubi. Ini terjadi karcna kwrangnya kualitas dan kuantitas zat besi
yang masuk serfa menu makanan yang kurang beragam, schingga jelas
bahwa kandungan zat besi dalarn makanan yang masek ke dalam tubuh
sangat berpengaruh dalam hal ini. Kurangnya konsumsi sayuran dan
buah-bushan serta lauk pask akan meningkatkan ferjadinys ansmia
defisiensi besi, meskipun konsumsi nasi dan atau kecang-kacangan dulam

jumiak cukup.

Lebih lanjut Mulyawati (2003} dalam penclitiannya terhadap 56 pekeria
wanita usia produktif, melaporkan sebagian besar responden memidiki
pola makan baik, tetapi pada waktu sarapan pagi hanys makan nasi dan
temipe atau miic instan saja. Sementara Herman {2001} dalam
penelitiannys menyatakan bahwa kebiasaan makan vang meliputi diet dan
kebizsaan mengkonsumsi sumber profein hewani merupskan varniabel
yang sccara statistik mempunyai hubungan yang bermakime dengan

kejadian anemia pada remaja putri,

Remaja belum sepeoubnya matang, balk secara fisik, kognitif dan
psikososial. Dalam mase pencarfan identitas diri, remaja cepat sekali
terpengaruh oleh lingkungan, Kecemasan akan bentuk tubuh membuat

remdaja membatasi makan. Kesibukan menyebabkan mereka memilih
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makan di luar rumah atay hanya makan kudapan. Lebih jach kebiasaan ini
dipengaruhi oleh keluarga, teman dan media (Arisman, 2004),

Hambatan absorbsi

Tubuh mendapatkan masukan zat besi yang berasal dari makanan. Untuk
memasukkan zat besi dari usus ke dalam wbuh dipecukan prosss
absorbsi. Proses absorbsi zat besi dipengaruhi oleh jenis diet / makanan
dimana zat besi ferdapat. Husaini (1989, dalam Mulyawati, 2003)
menyatakan bahwa terdapat fakior yang dapat mempermudah absorbsi zat

besi dan fakior yang menghambat proses absorbsi zat besi.

Absorbsi zat besi dapat kebih ditingkatkan dengan pemberian vitamin C,
hal ini disebakan karena fakior reduksi dari vitamin C. Zat besi diangkut
melalil dinding uvsus dalam senyaws dengan asam amino atau dengan
vitamin C. Karena itu sayuran segar dan bush-buahan baik dikonsumsi
untuk mencegah anemia. Hal ini bukan discbabkan karena bahan makan
tersebut mengandung banyak zat besi, tetapl mengandung vitamin C yang
mempermudah absorbsi zat besi. Kadang fakior vang menentukan
absorbsi pada umumnya lebih penting dari jumilah zat besi dalam

makanan,

Vitamin C dapat meningkatkan absorbsi zat besi non heme samnpai empat
kali lipatl. Dalam penelitian Mulvawati (2003) disebutkan bahwa
pemberian vitamin C selama 6 minggu dapat meningkatkan kadar

hemoglobin dan feritin serum secara bormakna.
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Tanin yang terdapat dalam teh dapat menurunkan absorbsi zat besi
sampai dengan 80 %. Minum teh satu jam sesudah makan dapat
menurunkan absorbsi hingga 85 %. Hasil survey anemia pada remaja
putri di Kabupaten Sleman tahun 2008 menunjukkan bahwa siswa yang
terbiasa minum teh, mempunyai resiko lebih tinggi menderita anemia,
dengan prosentase lebih dari 50 % dibanding dengan yang kadang-kadang
atau tidak terbiasa minum teh.
3) Kehilangan darah yang menetap

Kehilangan darah dapat terjadi pada perdaraban saluran cerna yang
lambat karena polip, neoplasma, gastritis, vz;riscs esofagus dan
hemmoroid. Selain itu perdarahan juga dapat berasal dari saluran kemih
seperti hematuria, perdarahan pada saluran nafas seperti hemaptoe atau

karena sebab lain termasuk infeksi cacing dan penyakit malaria.

Pada daerah tertentu, anemia defisiensi besi diperberat oleh investasi
cacing tambang. Cacing tambang menempel pada dinding usus dan
menghisap darah, akibatnya sebagian darah akan hilang dan akan
dikeluarkan dari tubuh bersama tinja. Setiap hari satu ekor cacing
tambang akan menghisap darah 0.03 sampai 0.15 ml darah. Bila di dalam
tubuh terdapat 1000 ekor cacing tambang maka tubuh akan kehilangan
darah setiap hari sebanyak 30 — 150 ml dan jumlah ini akan menyebabkan
anemia.
4) Penyakit Kronis
Penyakit kronis dapat mempengaruhi terjadinya anemia seperti TBC dan

Hepatitis. Anemia pada penyakit kronis ditandai dengan pemendekan
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hidup eritrosit, gangguan metabolisme zat besi dan ganggean produksi
eritrosit akibat tidak efektifnya rangsangan eritropoietin,

5} Kebutuhan tubuh terhedap zat besi yang meninghat
Rebutuhan tubuh terhadap zat besi meningkat pada remaja dalam masa -
pertumbuhaen sorla menstruast yang dialami sctiap bulen menyebabkan

tingginya resiko anemia pada remaja.

Untuk febib jelas mengenai beberapa penyebab anemia defisiensi besi dapat
dilihat pada tabet di bawah ini:

Tabel 2.1
Penyebab Anemia Defisiensi Besi

Asupsn yang tidak cukup Kandungan zat besi dalam makanan vang

rnasuk

Hambatan absorbsi Fakior yang mempermudsah absorbsi zat besi ;
vitamin
Fakior yang menghambat absorbsi zat besi
teh X

Kchilanpan darah « Perdarahan saiuran cerna ; polip, ncoplasma,

gastritis, varises esopagus, hemmoroid.
» Perdarshan saluran kemih ; hematuri
s Perdarahan saluran nafas ; hemaploe
» Infeksi cacing
» Malaria

Penyakit Kronig TBC, Hepatilis.

Kebutuhan vang meningkat | Menstruasi ; pola dan lama menstruas

Sumber : Husaini {1989, dalam Mulyawati (2003) ; Hoffbrand, Pettit dan
Moss {2005) ; Reksodiputro, dkk. (2006) ; Wijanarko (2001, dalam Ernawati,
2003) ;

. Kebutnhan tubuh terhadap zat besi

Bayi baru lahir mempunyai cadangan zat besi yang herasal dari pemecahan
eritrosit yang berlebihan. Sgjak usia 3 sampai dengan 6 bulan, terdapat

kecenderungan keseimbangan besi negatif akibat perturmbuhan, Menstruasi

{dapat torjadi kehilangan darah 830 mi atau lebih pada tiap sikfus) sulit dintlad
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secara klinis. Penggunaan pembalut atau tampon dalam jumlah banyak atau
masa menstruasi yang lama, merupzkan kondisi yang menunjukkan

perdarghan yang beriebihan.

Perkiraan kebutuhan zat besi per hari yang dibutuhkan tubuh dapat dilihat
pada tabel di bawah ini.
Tabel 2.2

Perkirazn Kebhutuhan zat Besi Harian Untuk
Berbagai Kelompok Usia

Usia Besi (mg/hari)
Bayi 4 bulan pertama 0,27
5-12 bulan il
Anak 1—3 tahun 3
4 — 8 tzhun id
Remaja putma G — 13 tahun 8
14— 19 tahun 1
Remaja putri G — 13 whun 8
14 — 19 1zhon 13
Laki-laki dewasa > 20 tahun 9
Wanita dewasa 20 — 50 tzhun i1
Orang dewasa > 51 tahun 8
{bu Hamil 27
{bu menyusui < 14 tahun 10
15 —-30 tahun 9

Sumber ; Hastone (2008)

4. Temuan lnboratortum
Hasil pemeriksaan laboratorium  yang mendukung terjadinys anemia
defisiensi besi menurut Hoffbrand, Peitit dan Moss (2005), adalah sebagai
berikut :
1) Indeks erifrosit dan sediaan apusan darah
Pada sediaan apus darah, menunjukkan eritrosit mikrositik dan hipokrom

{MCV dan MCHC beriarang, MCH berkurang).
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Jumlah retikulosit mungkin normal atau berkurang. Jika defisiensi besi
disertai dengan defisiensi vitamin B12 atau defisiensi folat yang berat,
akan tampak gambaran 'diformik’ dengan dua populasi eritrosit (satu
diantaranya makrositik dan yang lainnya mikrositik hipokrom).

Gambaran diformik juga ditemukan pada penderita anemia desifiensi besi
yang baru mendapat terapi besi dan menghasilkan suatu populasi eritrosit
baru yang terisi baik dan berukuran normal

Besi sumsum tulang

Penilaian sumsum tulang tidak perlu dilakukan untuk menilai cadangan
zat besi kelcuali pada kasus dengan komplikasi. Pada anemia defisiensi
besi, tidak ada zat besi dari eritroblas cadangan (makrofag) dan yang
sedang berkembang. Eritroblas tampak berukuran kecil dan mempunyat
sitoplasma yang bergerigi.

Besi serum dan daya ikat besi total

Besi serum turun dan daya ikat besi total (total iron binding capacity,
TIBC) meningkat sehingga TIBC kurang dari 10% tersaturasi. Hal ini
berlawanan dengan anemia penyakit kronik, dimana pada anemia
penyakit kronijk kadar besi serum dan TIBC-nya furun, serta anemia
hipokrom lain yang kadar besi serumnya normal atau bahkan meningkat.
Reseptor transferin serum (serum fransferin receptor / sTIR)

Reseptor transferin dilepaskan dari sel ke dalam plasma. Kadar sTIR
meningkat pada anemia defisiensi besi, tetapi tidak meningkat pada
anemia penyakit kronik alau talasemia. Kadamya juga meningkat jika

tingkat eritropoiesis keseluruhan meningkat.
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5) Ferritin serum
Sebagian kecil feritin tubuh bersirkulast dalam serum, konsentrasinya
berbanding lurus dengan cadangar zat besi jaringan, khususnya
retikuloendotel. Nikl normal pada pria lebih tinggi dani wanita, Pada
anemia defisiensi besi, kadar feritin serumnya sangat rendah, sedangkan
feritin serum yang meningkat menunjukkan adanva kelebthan besi atau
pelepasan feritin berlebthan dari jaringan vang rusak atau suatu respon
fase azkui, misalnya padz inflamasi. Kadar feritin serum pormal atau

meningkat difemukan pada anemia penyakit kronik.

Warouw dan Wiadinata (2005) mengemukakan bahwa  saat ini tes
laboratorium untuk diagnesis ancmia terutama dilakukan dengan menentukan
kadar hemoglobin darah, sementara telah diketahbui bahwae snemia adalsh
hasil akhir dard swate defisiensi lanjut. Penilaian persedizan zat best tubuh
merupakan tes yang paling sepsitif untuk defisiensi besi dan cara yang
banyak dipakai adalah pengukuran kadar feritin serum yang merupakan
indikator terbaik kadar besi dalam tubuh, dimana kadar vang rendah dapat
dipakai untuk mendisgnosis adanya defisienst besi. Anemia defisiensi besi
dapat ditegakkan apabila kadar hemoglobin kurang dari atau sama dengan 11

gr/dl dan kadar Feritin Serum kurang dari 12 ng/dl.
. Sikins menstruasi

Organ reproduksi wanita terdirl dari organ intermal dan cksternal (Price &

Wilson, 1994). Proses menstruasi tidak melibatkan organ reproduksi saja tetapi
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iuga dipengaruhi oleh fungsi hormonal siklik tubuh yang terkait dengan
hipotalamus dan pituitary, seperti Folikel Stimualting Hormon (FSH), Luteining

Hormon (LH) dan Gomadotropin Releasing Hormon (GaRH).

Adanya sckresi hormon secara periodik membuat siklus menstruasi yang terjadi
Jjupa periodik atau memiliki siklus tetap. Siklus menstruasi rata-rata pada waniia
adalah 28 hari, namun secara normal dapat tegadi antara 21 — 3& hari, dengan

lama wakin mienstruasi antara 3 sampeai dengan 7 hard (Carlson, Fisenstat &

Ziporyn, 1996},

Pada remaja ketidakteraturan siklus menstruasi terdird dari siklus yang
memanjang dan siklus yang memendek, pamun hal tersebut tidak perlu
penanganan khusus karena pada umumnya akan teratur dengan Sendititiya,

seiring dengan kelahiran anak pertama atau berusia diatas 20 tahur.

. Karakteristik vemaja putri

Seorang anak termasuk dalam kategori usia remaia apabiia telal mencapal vang
10 — 18 whon uptuk anak peremipusn, WHO {1995} menvatakan seperlima
penduduk dunia berusia romaia dengan tentang usia antara 10— 19 tahun dan 900
juta diantaranya berada di negars berkembang. Badan Pusat Siatistik (1999}
menyampatkan 22 % penduduk Indonesia berada pada wsia 10 — 19 tahon den
50,9 % diantaranya adalah porempuan (Narendra, Sularyo & Soetjiningsik,

2002),
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Masa remaja merupakan masa perfumbuhan dalam berbagal hal, balk mental,
gmosional, sosial dan fisik (Muscary & Mary, 2005). Perubahan-perubahan yang
teriadi pada masa remajs menyebabkan perubahan dalam perilakue konsumsi.
Remaja yang masih dalam proses mencari identitas dird, seringkali mudah tergiur
oleh modernisasi dan teknologi. Hal ini karera remaja paling cepat dan efektif
dalam penyerapan gaya hidup konsomtif, baik dalam kebutuhan primer maupun

sekunder,

Salah satu masalah gizi remaja yang berkaitan langsung dengan Angka Kematian
fbu {AKI} adalah anemia gizi. Data dari Direktorai Kesehaian Keluarga
menunjukan bahwa sebagian besar penyebab kematian ibu adalab perdarahan
yang telah diketahui bahwa anemia menjadi faktor risiko terjadinya perdarahan
tersebut dan hal itu diskibatkan karena anemia vang telsh dideritanye seiak masih

remaia (Anonim, 2008},

Berikut beberapa penelition mengenal anemia pada remaja pulrd, yang berkaitan

dengan umur dan pengetahuan mengenai anemia,

1. Umur
Mulyawat (2003) dalam penelitiannya melaporkan bahwa ada hubungan
antara umur dengan anemia. Prevalensi anomia pada wanita golongan umur
kKurang dari 20 tahun schesar 77,4 %, Hal ini disebabkan responden termasuk
dalam usia reproduksi yang sesuai denpan kodrainya harus mengalami
menstruasi setiap bulannya.

Z. Pengetahuan remaja tentang anemia delisieasi besi
Terdapat hubungan pengetahuan tentang anemia dengan kejodian anemia

pada remaja putri {Saraswali, 1997 ; Farida, 2006). Sedangkan dalam
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penclitian Mulyawati (2003) dilaporkan dari 56 responden yang menderita
anemia terdapat 33 responden yang mempunyai peagetahuan kurang tentang
anemia, Lebih lanjut Farida (2006} mengemukakan bahwa pengetabuan
mengenai anemia akan berdampak pada tingkat dan pola konsumsi makanan.
Semakin baik pengetahuan remaja terhadap anemia aken meningkatkan
kesadaran mercka untuk memeperhatikan jenis dan jurnlah makanan vang

dikonsumsi.

E. Pengaruh status sosial dan ekonomi

Anemia dipengaruhi secara langsung cleh konsams: makanan sehari-hael vang
kurang mengandung zat besi. Sccara umum, Xonsumst makanan eraf Kaitannya
dengan status gizi. Bila makanan vang dikonsumsi mempunyai nilai gizi yang
baik, maka status gizi juga baik, sebaliknya bila makanan vang dikonsumsi

kurang nilai gizinya, maka dapat menyebabkan kekarangan gizr

Perilaku konsumsi makanan dipengaruhi oleh faktor instrinsik, yaitu faktor-faktor
yang berasal dari diri seseorang seperti usia, jenis kelamin dan keyakinam, seria
faktor ekstrinsik, yaitu faktor-faktor yang berasal dari luar diri seseorang seperti
tingkat ekonomi, pendidikan, pengalaman, iklan, tempat tingpal, lingkungan

sosial dan kebudayaan (Anonim, 2008).

Perkembangan media yang cukup pesat dan terjangkau memungkinkan
mudahnya terjadi adopsi budaya atau gaya hidup modern oleh lingkunpan
tradisional. Proses adopsi tersebut akan membawa dampak pada remaja putri,
seperii keinginan remaja putri untuk memiliki tibph bagus yang menurut

pendapat mercka hal itu dapat diwujudkan dengan mengurangi makan.
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Penampiian dirl remaja putri turut mempengarchi gaya hidup terutama konsumsi
makanan. Berat badan ideal merupakan impian setiap remaja puirl, schingps
tidak sedikit remaja pulri yang melakokan diet penurunan berat badan. Dist yang

tidak terkontrol justru skan meningkatkan resiko munculnya masaiah gizi.

Hasil penelitian Farida (2006) menunjukkan sebagian besar remaja puiri yang
menderita anemia mempunyai oranglua dengan tingkat pendapatan rendah. Hasil
uji korelasi menunjukkan ads hubungan pendapatan keluarga dengan konsomsi
gizi (energi, protein, besi, vitamin A dan vitamin C). Hasil vang sams
ditunjukkan oleh Ernawati (20033, dimana dalam analisis hasil penelitiannye
menurjukkan hubungan yang bermakna antara vang yang dikeluarken uniuk
membeli bahan mekanan dengan kejadian anemia pada wanita usia subur. Dan
Jjumiah rata-rata anggota keluargs pada responden yang menderita anemia adalab

1 -5 grang,

Sedangkan Warouw & Wirladinata (2005) dalam penelitiannya menenkan
adanya pengaruh statos sosial ekonomi keluarga dengan kadsr feritin seram.
Tingkat status sostal-ekonomi keluarga terbanyak pada penelitian ini adalah
status sedang dengan prosentase mendekati enam puluh persen. Keadaan ind
mencerminkan bagaimana kemampuan daya beli terhadap baban makanan yang

memadai serta linghungan hidup yang memenuhi syarat keschatan.

. Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema 2.1.

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



Skema 2.1

Kerangka Teori

Pengaruh sosial ekonomi
¢ Jumlah anggota keluarga &
pendapalan orang tua

¢ Kecukupan akan zat gizi/besi
masing-masing anggota keluarga

* Kemampuan/daya beli makanan
bergizi/banyak mengandung zat
besi

25

Karakterislik remaja putri :

e Umur

¢ Pengetahuan tenlang anemia
defisiensi besi

Y

» Remaja termasuk dalam usia
reproduksi yang sesuai kodralnya
akan mengalami menstruasi

® Pengelahuan yang kurang akan
menurunkan kesadaran dalam
memperhalikan/memilih jenis dan
Jumlah makanan yang dikonsumsi

Anemia Defisiensi

Besi

Dict yang tidak terkontrol

(Hb < 11 mg/dl, Feritin

untuk menurunkan BB

>

serum <12 ng/dl)

AAAA A

Asupan zal besi kurang/tidak cukup

\

Hambatan absorbsi zat besi

Penyakit Kronis

Moceningkatnya kebutuhan tubuh
terhadap zal besi

Kehilangan darah yang menelap

Sumber : Dikembangkan dari Husaini (1989, dalam Mulyawati (2003} ;
Hoftbrand, Pettit dan Moss (2005) ; Reksodiputro, dkk. (2006} ; Wijanarko
(2001, dalam Emawati, 2003)
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BABHI
KERANGKA KONSEP, HIPOTESES

DAN DEFINISI OPERASIONAL.

BAR I ini menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipolesis penelitian

yang <iakukan dan definisi operasional dari variabel-variabel dalam penelitian,

A. Kerangka Konsep
Kerangka konscp pemelitian merupakan landasan berfikir uptuk melakukan
penelitian dan dikembangkan berdasarkan tinjauvan pusiaka, Faktor-faktor vang
mempunyal kKontribust ferhadap terjadinya anemia defisienst besi yang akan
diteliti adalah : karakteristik remaja. putri yang merupakan variabel independen,
meliputi sub variabel umur dan pengetshuan remaja putri lentsng anemis
defisienst besi. Pengaruh statas sosial dan ekononti Keluargs meripakan variabel
independen dengan sub variabel tingkat pendapatan orang tua dan jumish
‘ anggots keluarga, Diet penuriman berat badan (BB) merupakan variabel
independen. Asupan zat besi yang tidak cukup merupakan variabel independen.
Harnbatan absorbsi zat besi merupakan variabel independen dengan sub variabel
faktor yang mempermudah absorbsi zat besi seperti kebiasaan konsumsi vitamin
€ dan faktor yang menghambat absorbsi zat besi seperti kebiasaan minum teh.
Kebutuhan terhadap zat besi yang meningkat merupakan variabel independen
dengan sub variabel lama dan siklus menstruasi. Sedangkan variabel terikat atay

dependen dakam penelitian ini adalah anemia defisienst besi.

20
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Berdasarkan kerangka pemikiran feoritis maka dibuatlah kerangka konsep
penelitian yang merupakan modifikasi dari pendapat Husaini (1989, dalam
Mulyawati, 2003} ; Hoffbrand, Pettit dan Moss (2003) ; Reksodiputro, dkk
(2006) dan Wijanarko (2001, dalam Erawati, 2003}, seperti tergambar dalam
skema dibawah ini

Skema 3.1
Kerangka Kanzep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Karskteristik remaja pulrd ;
o {lpur .
« Pengetahuan {entang apemia l

defisiensi best

Statug sosial ekonomi keluarga

+ Jumiah anggota keluarga . B
» Tingkat pendapatan omng tua > Aﬁmiaﬂfggﬁ&mt

Piet peagrunan BB
Az zat besk Rurang/tidak eukup

Hambslan absorbst

» Paktor yang mempermudah
ehzorhsi zat best ;) vitamin ©

» Paktor yang monghambst absarbst
2at best [ wh

Meninpkainve kebutuhan fubuh
torhaddp vl besd

« Sikiue monsrm

« Lama monsirens

B. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep dan hubungan antara varjabel-variabel dalam
penelitian, peneliti merumuskan hipotesis sebagal berikut :
1. Karakteristik remaja putri berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi

besi
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Sub hipotesis :

a. Umur remajy putri berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi best

b, Penpetzhuan teatang anémia defisiensi besi berhubungan dengan
terjadinya anemia defisiensi best

. Status sosial ekonomi kelvarga berhubungan demgan terfadinya anemia

defisiensi besi

Sub hipotesis :

a. Tingkat pendapatan crang tua berhubungan dengan terjadinya anemia
defisiensi besi

b. Jumiah anpgpota kelwarga berhubungan ;:lengan tenadinya anemia
defisiensi besi

. Dict penurunan BB berbubungan dengan feriadinya agemia defisicusi best

. Asupan zat besi berhubungan dengan terjadinya anemia defisiens: besi

. Hambatan absorbsi zat begi berhubungan dengan terfadinya anemis defisiensi

besi

Sub hipotesis :

4. Kebiasaan konsurnsi vitamin € berhubungan dengan terjadinya anemia
defisiensi besi

b. Kebiasaan minum feh berhubungan dengan ferigdinve anemia defisiens
besl

. Meningkatnyz kebutuhan tubuh terhadap zat besi berhubungan dengan

terjadinya anemia delisiensi besy

Suby hipotesis

a. Lama mensiroasi remaia putrt berhubungan dengan feriadinya anemia

detisiensi besi

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



29

b. Siklus menstruagi remaia putrd berhubungan dengan lerjadinya anemia

defisienst besi

7. Ada perbedaan besar kontribusi diantara variabel independen (Karalderistik

remaja putti, status sosfal ckonomi keluarga, diet perurunan BB, asupan zat

besi, hambatan absorbsi dan meningkatnya kebutuhan tubub terhadap zat

hesi} terhadap terjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di SMU

Muhammadiyai Kota Tegal

€. Definisi Operasional

Definisi operasional dari vaniabel penelitian dijelaskan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Penclitian
Hasi
Variabel Drefinist Opcrasionat Alat Ukar Skala
Uker
¥Yariabel dependen
Anemia Keadaan yang ditandai | Kadar Hb 1 :tidak nominal
defisiensi dengan kadar Hb €11 | ditentukan dengan | anemia
besi mp/dl dan kadar feritin | metode defisiensi
serim < 12 ng/di Sianmethemoglobin, | besi
yang diukur 2 : anemia
memakai fotometer | defisionst
sedangkan best
pemeriksaan kadar
Feritin Serum
diukur dengan
metode
immunochemilumin
escence (ICMA)
Variabel independen
Umur Jawaban responden Divkur dengan Jumlah Interval
terhadap isian tentang | kuesioner usia dalam
jumlah tahun sejak tahun
lahir sampai dengan
wlang tahun terakhir
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Jumlah Jumlah anggota Kuesioner 1.2 Ordinal
anggoia keluarga dari orang
kelvarga responden yang saat 2:>2
ini masih menjadi orang
tanggungan orang tua,
termasuk responden
sendiri
Tingkat Pendapatan yang Kuesioner P> 750 Ordinal
pendapatan | diperoleh orang tua th
orang tua dari responden dalam 2:7501h
satu budan dan 3:<750
dikelompoekkan th
menurot UMR Kota
Tegal
Diet Kevakinan yang Kuoesioner A, 1 fidak Ordinal
penurunan dijalankan remaja pertanyaan no 3. Z:va
Bs mengenai
pengurangan maxan
utek menurunkan BB
guna membeniuk
tubuh yang bagus
Konsumsi Kebigsaan responden | Kuesioner A, :ya Ordinal
vitamin € menghonsumsi pertanyaan no 4. 2 : tidak
vitamin C
Kabiasaan Kebiasaan kescharian | Kuesioner A, 1:tidsk Grdinal
minum teh responden dalam perfanyaan no 5. pem
minam teh N
kadang-
kadang
3 :selaly
Pola Siklus menstruast Kuesioner A, 1:1bulan | Ordinal
menstruasi responden setiap bulan | pertanyaan no 4. sekali
2 :Z bulan
sekali
3 : 1 bulan
2 keali
{ama Jumiah hari dalam Kuesioner A, 1:3-7 Ordinal
menstruasi zaty kali siklus pertanyaan no 7. hati
menstruasi responden 2:<3 hari
setiap bulannya 3> 7 hari
Asupan zat | Kebiasaan makan Kuesioner B (food | Dianalisa | Ordinal
besi responden terhadap recall record 24 dengan
makanan yang jam) menggurta
mengandung zat besi kan
software
Food
Prosessor
(FP) 2,
dikelompo
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kkan :

1 : baik
(kandunga
n zat besi
dalam
makanan >
kebutuhan
zat besi
harian
tubuh)

2 : buruk
(kandunga
n zat besi
dalam
makanan
<
kebutuhan
zat besi
harian
tubuh)

Pengetahuan
tentang
anemia
defisiensi
besi

Jawaban responden
terhadap pertanyaan
tentang substansi
anemia defisiensi besi

tes pilthan ganda
terdapat di
kuesioner C,
sebanyak 10 item
{no 1 s/d 10),
Jawaban benar
mendapat skor 1 dan
Jawaban salah
mendapat skor 0.

Skor
tertinggi
13 dan
skor
terendah
0,
dikelompo
kkan :

1 : baik
(skor >35)
2 : buruk
(skor = 5)

Ordinal
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BAB 1V
METODE PENELITIAN

BAB IV skan menguraikan ifentang metodologi penelitian, termasek desain
penelitian yang digunskan, populasi dan sampel penelitfan, tompat dan wakiu
penelitian, eifka penelitian, alat pengumpul data, prosedur pengumpulan data serta

analisa data,

A. Desain Penelitian
Penelitian il menggunakan desain deskeiptif korelasi deagan pendekatan cross
sectiopurd. Jenis penelitian dengen desain oross  seefforal I berusaha
mempelajari dinamika hubungan atau korelasi antara variabe!l bebas dengan
variabel terikat. Dalam hal ini scluruh variabel yang diteliti divkur pada saat
bersamaan dengan tujuan untuk melthat hubungan antars variabel independen
dengan variabel dependen, artinya setiap subyek penelifian drambil hanya satu

kali sajz yang divkur menurut keadaan dan status pada saat itu {(Budiharto, 2001)

B. Populasi dap Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ioi sdalah siswi SMU Muhammadivah Kota Tegal
berusia remuyja yaitu antara 16 - 19 twhun, dengan jumiah siswi 180 orang dan
berasal dari kelas sepuluh hingpa kelas duabelas, yang terbagi dalam delapan

kelas,
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2. Sampel
Jumlah sampel yang didapatkan sesuai depgan kriteria inklust dan eksklusi
vang telah ditentukan ada 113 orang. Kriteria inklugi bagi responden dalam
penelitian ini adalah remaja putri berusia 16 — 19 tahun, sktif sehagai siswi
Sl Muhammadiyah Kota Tegal, bersedia menjadi responden, bersedia
diperiksa kadar Hb dan ferritin serumnya serta menandatangani surat
persetujuan, sedangkan uniuk kriteria eksklusi adalah responden yang
memenuhi kriteria inklusi totapi setelah dilakukan pengambilan sampel darh
ternyata sediaan rusak. Tehnik pengambilen sampel dengan probdabiliy

sampling dengan stratified random sampling.

Adapun rincian jumish sampel untuk masing-masing kelas dapat dilthat
dalam tabel di bawah ini.

Tabel 4.1
Distribusi Jumlah Sampel Tiap Kelas

Kelas Jumlah siswi (remaja putri} Jumiak Sampel
10.1 23 15
10.2 23 is
10.3 24 13
1LIPS 26 16
1LIPA 27 17
12.1P8.1 22 14
12ps.2 22 14
i2.1PA i3 8
Jumlah 186 113

C. Tempat Penclitian
Penelitian dilakukan di SMU Muhammeadiyah Kota Tegal, vang berada di
Kelurahan Panggung, Kecamatan Tegal Barat, Kota Tegal, Propinsi Jawa

Tengah. Pengambilan sampel darah untuk pemeriksean kadar hemoglobin dan
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ferritin serum dilskwkan di ruang laboratorium IPA, sedangkan pengisian
kuesioner dilakukan di vuang kelas masing-masing responden, dengan rmenjaga

privacy dan kerahasiaan responden.

. Wakta Penclitian

Pengumpulan data dilaksanakan selama 3 hari, mulai tanggal 11 Mei sampai
dengan 13 Mei 2009. Proses penelitian, dimulai dari pembuatan proposal hingga
penyusunan laporan penelitian berlangsung selama hampir $ bulan, Secara
lengkap waktu dan tehapan penelitian dapat dilibat dalam tzbel vang terdapat di

lampiran 1.

. Edika Panelitinn

Penelitian dilakukan setelab dinyatakan lolos uji etik cleh Komite Etik FIK Ui
serta mendapatkan persetujuan dari kepala sekolah SMU Mohammadivah Koia
Tegal. Sebelum pengambilan data penelitian dilakukan, semuoa responden dibert
informasi fentang tujuan dan manfaat penelitian. Setiap responden diberi
kebebasan untuk menyetujui apakah bersedia atau menolak menjadi subyek
penelitiaan dengan cara menandatangani informed concent atauw sural pernyataan

kesediaan yang telah disiapkan oleh peneliti.

Penelitian ini juga memenuhi beberapa prinsip etik, yaitu ;

1. Autononry {(kebebasan}
Penchiti memberikan kebebasan untok menentukan apakah  responden
bersedia atau trdak untwk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela

dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed consens. Tujuen,
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manfaat dan resiko yang mungkin terjadi pada pelaksanaan penelitian
dijelaskan sebelum responden memberikan persetujuan. Responden juga
diberi kebebasan untuk mengundurkan diri pada saat penelitian jika
respanden menghendakinya,

Anonimity dan Confidentiality

- Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan

nama sebenarnys, tetapi dengan kode responden sehingga responden merasa
aman dan ienang. Peneclitl juga menjapa kerahasiaan informasi yang diberikan
oleh responden. Semua calatan dan data responden disimpan sehagai
dokumentasi penslitian.

Beneficence

Hasil penclitian memiliki potensi untuk dapat dijadikan dasar dalam
penanganan anemis sehingga dapat lebih terfokus pada penvebab. selain
sehapat bentuk deteksi dinl.

Justive

Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi pada kriteria yang tidak relavan
sgat memilii subyek penelitian, namun berdasarkan Kkriteriz vang tfelah
ditetapkan sesusi dengan masalah penelitian, sehingga setiap responden
memihiki peluang yang sama sebagatl sampel.

Protection from discomjort

Prinsip ini diaplikasikan dengan melibatkan tenaga analis dari Iaboratorium
kiinik Citra Tegal yang iclah terbiasa melakukan sempling atau pengambilan
sampel darah, schingpa kemungkinan gagal dalam proses pengambilan

sampe!l darah minimal, serta dengan penyediaan alat yang cukup.
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E. Alaf Pengumpul Bata

Alal pengampul data yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari dua jenis.
Yang pertama herupa Kuesioner dan yang kedua adalab penggungan spuit 5 co
untuk pengambilan sampel darsh responden, yang selanjutnya dilakukan
pemeriksaan di laboratorium klindk, untuk mengetahui kadar hemoglobin dan
ferritin serum dalam darzh guna menentukan apaksh responden mengalami
anemia defisiens! best atau tidak., Kuesioner yang digunakan sebagal alat
pengumpul datz secara lengkap dapat dilihat dglan:z fampiran 2.

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data tedebih dahulu divii coba,
Ha; ini bertgjuan agar instrumen yang digunakah sebagai alat skur mempunyat
validitas dan reliabilitas yang tinggl (Hastono, 2007). Pelaksanaan uji coba
dilaksanakan di 8MU Al Irsyad Kota Tegal terhadap 30 siswi, dengan alasan

memiliks karakteristik responden yang sama dengan popuiasi tempat penshitian,

Ui validitas instrurnen dilakukan dengan tehnik validasi konstiok dengan kriteria
pernyataan valid apabila nilai korelasi (pearson correlation) adalah positif dan
nilai prbabilitas korelasi {sig. 2-tafled) kurang dari atav sama dengan taraf
signifikan (@) scbesar 0,05 (Juliandi, 2007). Ui reliabilitas dilakukan dengan
menggunakas iernal consistency yang dilihat pada ailai Alpha Cronbach. Jika
nilai koefision relizbilitas mendekad 1 atau Jebih besar dard 0,6, maka setiap skor

respondesn dapat dipercaya atau reliabel (Juliandi, 2007).

Dari hasif uji coba yang dilaksanakan tanggal § Mei 2009 di SMU Al Irsvad Kota
Tegal, didapatkan dari 1{ items pernyataan untuk mengukur pengetahuan terdapat
| item yeng tidak valid dan telah dilakukan perbaikan dengan merubah sususan

kata, agar lcbih mudah dipahami oleh responden. Kemudian dilanjutkan wuji
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reliabilitas pada semua item dan didapatkan bahwa instrumen reliabel dengan

nilal kosfisien reliabilitas 0,8247.

(5. Prosedur Pesgumpulan Data

Sebelum  melekukan pengumpulan  data, peneliti mengikati  prosedur

pengumpuian data sebagal berikut |

1. Prossdur adminisiratif

Peneliti mengaiukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan Fakultas

Hmu Keperawaten Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Kepala

Sekolah SMU Mubammadiyah Kofa Tegal,

2. Prosedur éehnis

a.

Melakukan koordinasi dengan pihak SMIU Mubammadiyah Kota Tegsl
tentang jadwal dan tempat yang digenakan dalam penclitian. Disepalais
pengambilan sampel darah dilakukan di laboratoriuic [PA dan eatuk
pengisian kuesioner dilakukan di kelas asal masing-masing responden.
Salah satu  guru mendampingi peneliti masuk kelas. Guru
memperkenalkan penelifi kepada responden dan menjelaskan maksud
dan tujuan kedatangan peneliti, seria mengharapkan kerjasama dari calon
responden,

Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian serta
resiko yang mungkin muncul akibat prosedur yang dilakukan.

Calon responden diberi kesempatan untuk memutuskan kesediaan
menjadi responden dan  bagi yanz  bersedia dimintz  untuk
menandatangani informed consent dengan disaksikan oleh guru dard

sekolah dan analis dari laboratorium kiinik Ciira Tepal,
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e. Peneliti selanjutnya menjelaskan cara mengisi kuesioner dan meminta
responden untuk bertanya apabila ada yang belum jelas mengenai cara
pengisian kuesioner,

f. Selanjutnya responden diminta unt_uk mengisi kuesioner penelitian.
Pengisian kuesioner rata-rata membutuvhkan waktu kurang lebih 15
menit. Penelitian dilaksanakan dari tanggal 11 sampai dengan 13 Mei
2009. Hari Senin, tanggal 11 Mei 2009 dilakukan pengambilan data
untuk kelas 11, baik 11 IPA maupun 11 IPS. Sementara hari Selasa, 12
Mei 2009 dilakukan pengambilan data untuk kelas 10.1, 10.2 dan 10.3,
sedangkan ‘untuk kelas 12 IPA, 12 IPS.1 dan 12 IPS.2 dilakukan pac.ia
hari Rabu, 13 Mei 2009.

g. Bagi responden yang telah selesai mengisi kuesioner dianjurkan untuk
segera ke ruang laboratorium [PA untuk diambil sampel darahnya.
Jumlah darah responden diambil sebanyak 5 cc, yang selanjutnya
dilakukan pemeriksaan nilai / kadar hemoglobin dalam darah. Kadar
hemoglobin yang normal, tidak dilanjutkan dengan pemeriksaan fermritin
serum. Sedangkan kadar hemoglobin dibawah nilai normal, dilanjutkan

pemeriksaan untuk mengetahui kadar ferritin serum.

H. Analisa Data
Setelah data terkumpul, maka selanjutnya dilakukan pengolahan data untuk
mendapatkan analisis penelitian dengan inforrasi yang benar (Hastono, 2007).
Tahapan pengolahan data yang harus dilalui, yaitu :
1. Editing Data
Kegiatan ini dilakukan untuk menilai kelengkapan data yang diperoleh dari

responden. Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya peneliti
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melakukan pengecekan apakah jawaban yang ada sudah lengkap terisi semua
dan dapat dibaca dengan baik. Setelah dilihat ternyata dari keseluruhan
kuesioner yang dibagikan kepada responden sudah terisi semua / lengkap.

2. Coding Dota
Tahap kedua dari pengolahan data adalah proses coding dimana proses ind
penting dilakukan untuk memuodahkan peneliti dalam mengolah berbagai data
vang masuk. Coding dilakakan dengan memberikan kode pada sefiap nomor
p%éa sefiap pernyataan pada kuesioner sesual dengan vang (elah ditetapkan
sebelumnya.

3 ﬁfaféf Data
Data yang sudah terkumpul dimasukkan ke dalam program analisa data
menggunakan komputer dengan terlebih dahulu peneliti membuatl template
SPSS for wirdews, Data dimasukkan sesual nomor kuesioner dan jawaban
responden dimasukkan ke program komputer dalam bentuk angka sesual
dengan skor jawaban yang telah ditentukan ketika melakukan coding.

4. Cleaning Data
Pembersiban seloruh data apar terbebas dari kesalahan sebelum dilakukan
aralisis data, baik kesalahan dalam memberi kode maupun dalam membaca
kode. Kesaiakan juga dimungkinkan terjadi pada saat memasukkan data ke
komputer. Pengelompokkan data yang salah akan diperbaiki hingga tidak

ditemukan kembali data yang tidak sesual, sehingga data siap dianalisis.
Setelah tabapan pengolahan data selesai, maka dilanjutkan dengan analisa data,

Analisa data dalamn penelitian ini melalui 3 {ahap, vaitu analisis univariat, bivariat

dan muliivariag,
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1. Analisis Univariat
Analisa ppivariat dilakokans ontuk melihat tampilan distribusi frekuensi
variabel karakteristik remaja putri (umur, pengetahuan remap mengenai
anemia defisiensi besi), variabel statug sosial ekonomi (tingkat pendapatan
orang tua, jumlah anggota keluarga), varinbe! diet penurunan BB, variabel
asupan zat besi, varisbel bambatan absorhsi (faktor yang mempermnudah
absorbsi besi ; kebiasaan konsumst vitamin C, faklor yang menghambat
absorbsi besi ; kebiasaan minum teh) dan variabel meningkatnya kebutuban
tubuh akan zat best {(siklus dan lama menstruasi} serta variabel anemia

defisiensi bes:,

Informasi hasil enalisa univarial yang disaiikan adalzh informasi wlama dan
tampilan untuk data kateporik dalam bentuk distribusi frekuensi, data interval
ditampifkan nifai rata-ratas hitung (mean), sedangkan data ordinal ditampilkan
nilzi modusnya.
2. Analisis Bivariat
Analisty bivariat diperukan untuk mengiiskan hubungan antara veriabel
bebas dengan variabel terfkat. Analisa bivariat dapat dilihat dalam tabel 4.2.
3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat digunekan untuk menganalisis variabel independen yang
paling sipnifikan  hobungannya dengan varisbel dependen, dengan
mengounskan wil statistiik regresi logistik model prediksi. Variabel yang
dapat diikulsertakan delam analisis muliivariat adalsh variabel yang
mempunyai nilai p < 0,25, setelah dilakukan analisis bivariat. Untuk variabel

independen vang hasil bivariatnya menghasiikan p value > 0,25 namun secara
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substansi penting, makae variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model

multivariat.

Tabel 4.2

Analisis Bivariat Variabel Independen dan Variabel Dependen

" Variabel
Independen

Data

Variabel
Dependen

Data

Uji
Statistik

Umur

Numerik

Anemia
defisiensi besi

Kategorik

Independen
T-test

Jumlah anggota
keluarga
Tingkat
pendapatan
orang tua

Diet penurunan
BB

Asupan zat besi
Konsumsi
vitamin C
Kebiasaan
minum teh
Siklus
menstruasi
Lama menstruasi
Pengetahuan
tentang anemia

Kategorik

Anemia
defisiensi besi

Kategorik

Chi Square
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BABY

HASIL PENEIITIAN

Pada Bab ini secara khusus akan disajiken dan dijelaskan tentang hasil penelitian
mengenai faktor-fakior yang berkoniribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi
pada remaja putri di SMU Muhammadiyab Eeta Tegal. Penjelasan terscbhut meliputi
hasil pengolaban data vang merupakan hasil analisis univariat, analisis bivariat dan

analisis multivariaf.

Pengumpulan dats dilakukan mulai tangeal 11 Mei sampai dengan 13 Mei 2009 di
SMU Muohammadiyah Kota Tegal terhadap 113 siswi {(remaja puin). Sampel
didapatkan dari delapan kelas sesuai dengan rencana penelitian. Seluruh data yang
terkumpul dan teleb smemenchi syarat selanjutnva dilakukan analisis, Hasil penelitian

disajikan dalam bentuk tabel dan parasi yang didasarkan pada hasi analisis.

A  Analisis univariat
Analisis univariat berikul ini menjelaskan mengenai gambaran kadar Hb dan
ferritin serum responden serta distribust frekuenst dart selurub variabel meliputi
karakteristik responden yang terdint dart wmur dan pengetahuan mengenal
anemia defistensi besi, tingkat pendapatan orang tus, jumiah anggota keluarga,
diet penurunan berat badan (BB}, tingkat asupsn 2at besi harian, kebiasaan

konsemst vitamin C dan kebiasaan minum eh serta siklus dan lama menstrusst,
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1. Kadar Hb dan Ferritin Serum
Karakieristik responden mepurut kader Hb dan fermifin serum  yang
didasarkan pada hasil analisis dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 5.1

Distribusi Kadar Hb dan Ferritin Serum Remaja Potri
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 20098

. _ Minimal- 0
Variahal Mean sD maksimal 95 % I
Kadar Hb 12,29 1.93 7,00 — 16,00 23,72 ~ 26,48
Kadar FS 9.67 9,96 1,50 — 42,51 11,93 — 12,65

Hagil analisis didapatkan rata-rata kadar Hb remaja putri adalah 12,29 pr/di
(95 % CI : 23,72 ~ 26,48), dengan standar deviasi 1,93 gr/dl, sementara rata-
rata kadar ferritin serumnya adalah 9,67 ng/dl (95 % Ci - 11,93 — 12,65},

dengan standar deviasi 9,96 ng/dl,

Kadar Hb terendab adalab 7,00 gr/dl dan kadar Hb tertinggi 16,00 gr/d],
sedangkan forritin serum remaja putri lerendah adalah 1,50 ng/dl dan kadar
forritin serom tertinggl 42,51 ng/dl. Darl hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95 % diyakini baliwa rata-raia kadar Hb remaja putri
adalah diantara 23,72 sampai dengan 26,48 gr/dl. Dari estimasi yang sama
diyakini bahwa rata-rata kadar ferritin serum remaja putri adalah diantara

11,93 sampai dengan 12,65 ng/dl,

2. Umur Responden
Karakteristik responden menurut umur yang didasarkan pada hasil analisis

dapat dilihat pada tabel di 5.2.
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Tabel 52
Diistribust Umur Remaja Putrd di SMU Muhammadiyab Kota Tegal
{zhun 2009
R Minimal- "
Warighe! Mean SD maksimal 95 % Cl
Umur responden 17,28 0,84 619 17,13~ 1744

Hasil analisis didapatkan ratarata umur remaia putri adalah 17,28 ahun {95

% C1; 17,13 — 17,44), dengan standar deviast 0,84 tabun. Umur fermuda 16

thun dan umor tertua {9 tehun. Dacd hasil estimasi inferval dapat

disimputkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata wmor femajz putri adalsh

diantara 17,13 sampai dengan 17,44 tahun,

. Pengetahuan resporden tentang anemia defisiensi besi

Karakteristik responden menurut pengetahuan tentang anemia defisiensi best

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabet 5.3

Distribusi Remaja Putri Menurut Tingkat Pengetahvan Tentang Anemia
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Pengeizhuan Jumlzah Prosentase
Baik 70 61,9
Buruk 43 38,1
Total 113 100

Distribusi tingkat pengetzhuan remaja putri fentang anemia defisiensi besi

praling banyak adalah berpengetahuan baik yaitu 70 responden (61,9 %)

sedangkan unfuk remaja putri yang yang memiliki pengetshuan buruk

sebanysk 43 responden (38,1 %),
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4. Tingkat peadapatan orang tua
Karakteristik tingkat pendapatan orang tua dari responden dapat di lihat pada
tabel di bawah ini.
Tabel 5.4

Bistribusi Remaja Putri Menurut Tingkat Pendapatas Orang Tua
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Tingkat Pendapatan Fumiah Prosentase
Lebih dart 750 ribu 25 22,1
Sama dengan 7530 riby 27 239
Kurang dari 750 ribu 61 34
Total 113 100

Disiribusi tingkat pendapatan mjarzg taa dari remaja putri terbanyak adalah
kurang dard 750 rib, yaitu 61 responden (34 %), kemudian responden dengan
pendapatant orang tua sama dengan 750 ribu berjumlah 27 responden (23,9
%), sedangkan remaja putrl dengan tingkat pendapatan orang tua yang lebih

dari 750 ribu berjumlah 25 responden (22,1 %).

5. Jumlab anggota kehrarga
Karakteristik jumiah anggots keluarga darl responden dapat dilihat pada tabel
dibawah fnd ;
Tabel 35

Dhstribust Remaja Patri Menurut Jumizh Anggota Keluarga
di SMU Muhammadiysh Kotz Tegal tahun 2009

Jomlah Anggots keluarpga Jumiah Prosentase
Fumlab keluarga 1 -2 53 48,9
Jumlah keluarga > 2 60 53,1

Total 113 100

Distribusi remaja putri yang memiliki jumiah anggota keluarga yang masih
menjadi tanggung fawab orang tua lebih dari 2 sebanysk 60 (33,1 %) dan

yang meriliki keluarga 1 - 2 begjumbsh 33 (46,9 %).
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6. Diet penurunan berat badan {(BB)
Karalteristik responden berdasarkan kebissaan mengurangi makan (diet)
untuk menurunkan BR dapat dilihat pada tabel di bawah ini ¢
Tabel 5.6

Distribusi Remaja Patri Berdasarkan Diet Penurunan BB
di SMU Muhammadiysh Kota Tegal tahun 2009

Kebiasaan Diet Jumlah Prosentase
Trdak 77 68,1
Ya 36 31,9
Total 113 100

Distribusi remaja putri paling banyak adalah tidak melakukan kebiasaan diet
penurupan BB, vaitu sejumlah 77 responden (68,1 %), sedangkan remaja

putrl vang memiliki kebiasaan melakukan diet seiumiah 36 (31,9 %;.

7. Gambaran asupan zat besi harian responden
Gambaran tingkat asupan zat besi harian responden dapat di that pada tabel
di bawal ini:

Tabel 5.7
Distribusi Remaja Putr: Berdasarkan Asupan Zat Besi Harian
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2004

Asupan Zat Besi Jumish Prosentase
Baik 63 55,8
Buruk 5 44,2
Total 113 100

Distribusi remaia putri paling banyak memiliki tingkat asupan zat besi harian
normal sesuai standar, yaitu sejumizh 63 responden (55,8 %), sedangkan
remaja putel yang memiliki tingkat asupan besi di bawah normal berjumlah

50 responden (44,2 %),
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8. Gambaran kebiasaan responden dalam mengkonsumsi vitamin C
Gambaran kebiasaan responden dalam mengkonsumsi vitamin C dapat dilihat
pada tabel di bawah ini :
Tabel 5.8

Distribusi Remaja Putri Berdasarkan Kebiasaan Xonsumsi Vitamin C
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Kebiasaan Konsumsi Vit.C Jumlah Prosentase
Ya 57 50,4
Tidak 56 49,6
Total 113 100

Distribusi konsumsi vitamin C remaja putri hampir sama, yaitu 57 responden
mengkonsumsi vitamin C (50,4 %), sedangkan remaja putri yang tidak

mengkonsumsi vitamin C sejumlah 56 (49,6 %).

9. Gambaran kebiasaan responden dalam minum teh
Gambaran kebiasaan responden dalam mengkonsumsi/minum teh setiap
harinya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 5.9

Distribusi Remaja Putri Berdasarkan Kebiasaan Minum Teh
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Kebiasaan Minum Teh Jumlah Prosentase
Tidak pernah 16 14,2
Kadang-kadang 71 62,8
Selalu 26 23

Total 113 100

Distribusi kebiasaan minum teh remaja putri terbanyak vyaitu 71 responden
(62,8 %) kadang-kadang minum teh dalam kesehariannya, sementara 26
remaja putri (23 %) mengatakan selalu minum teh setiap hari, sedangkan 16

remaja putri (14,2 %) tidak pernah.
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18, Gambaran siklus menstruasi responden
CGambaran siklus menstruasi responden setiap bulannya dapat dilihat pada
tabel di bawah ini :
Tabel 3.10

Distribusi Remaja Pufri Berdasarkan Sikius Menstruasi
di SMU Muhammadivah Kota Tegal tahun 2009

Sikius Menstruasi Jumizh Prasentase
1 bulan sekali 97 85,8
2 bulan sekali 9 3
1 bulan 2 kali i 6,2
Total . i3 104

Distribust siklus menstruasi remaja putri schagian besar, 97 responden (85,8
%) memiliki siklus menstruasi 1 bulan sekali, 9 responden (8 %) memiliki
siklus menstruasi 2 buian sekali, sedangkan 7 responden (6,2 %) silkus

menstruasinya 1 bulan 2 kal.

11. Gambaran lama menstruasi responden
Gambaren lama menstruasi setizp bulannya dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.
Tabet 5.11

Dhistribusi Remaja Putr! Berdasarkan Lama Menstruas
di SMU Muhammadiyah Kota Tepal tahun 2008

{.ama Menstruasi Jumlak Prosentase
3~ 7 hari 75 66,4
Kurang dari 3 hari 4 3.5
Lebik dari 7 hari 34 3q,1

Total 113 160

Distribusi lama menstruast remajg putri dalam satu siklus terbanyak vaitu 75
responden (66,4 %) memiliki lama 3 — 7 hari, sementara 34 responden (30,1
%) lebih dari 7 hari, sedangkan hanya 4 responden (3,5 %) vang kurang dari

3 hari.
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B. Analisis bivariat
Ul korelasi bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah independen t-
fest dan Chi square. Independen t-test digunakan untuk melihat hubungan antara
variabe! independen yang berbentuk nuwmerik dan uji Chi square untuk variabel
independen yang berbentuk katagorik.
1. Hubungan umur responden dengan anemia defisiensi best
Tabel 5.12

Distribusi Rata-rats Umur Remaja Putri Menurut Status Anemia
Ji SMU Mubammadiyah Kota Tegal talun 2009

Anemis Mean Sn SE P vafue N

Anemia Defisiensi Besi 17,21 $,927 0,161 4,566 33

Tidak Anemia 17,31 0,805 ; 4,090 80

Rata-rata umur remaia putri yang menderila anemia defisiensi besi adalab
17,21 tahun dengan standar deviasi 0,927 tahun, sedangkan untuk responden
yang tidak anemia defisiensi best rata-rata umumnya 17,31 tahun dengan

standar deviast 8,803 tahun.

Hasil uil statistik didapatkan nilai p = 6,366, berarii pada alpha 5 % terlihat
tidak ada perbedaan yang siguiftkan rata-rata umur antara remaja putri yang
menderita anemia defisiensi best dengan vang tidek amemis defisiensi besi
{tidak ada hubungan yang bermaekna antara umur remaja putri dengan status
anemia), Hasil ini tidak mendukung hipotesis vang sudah dilegakkan oleh

penelitl.
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2. Hubungan tingkat pengetahuan responden dengan anermia defisiensi besi

Tabel 5.13
Distribust Remaja Putri Menurut Tingkat Pengetahuan dan Status Anemia
di SMU Muhammadivah Kota Tegal tahun 2009

Starus Anemia
, OR
Tingkat Tdk Anemis Total (95 % | 4
Pengetahuan Aﬁaﬁiia i}eﬁsze;asz e virdue
Besi
il %% n Y% e %
Baik ST 1814 131186 70 | 100 | 3813 |
Burik 231535 | 20 | 465 | 43 | 100 | 1.6-89 "
Jumlah 80 1 708 1 331292 | 113 | 100

Hastl analisis hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai anemia dengan
status anemia diperoleh bahwg ada scbhanyak 13 (18,6 %) remaja putr] vang
memiliki tingkat pengetahusn balk mendertla anemia defigiensi besi
Sedangkan diantars remaja putri yang memiliki pengetahvan buruk, ada 20

{465 %) yang menderita anenia defisiensi best.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,003, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporst kejadian anemiz deflisiensi besi antara remajs putrl yang
memiliki  pengetabuan  baik dengan remaja putri yang mempunyai
pengetahvan tentang anemis yang buruk (ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan mengenai anemia dengan status anemia). Dari
hastl analisis diperoleh pula nilai OR = 3,813, artinya remaja puti dengan
pengetahuan buruk mempunyai peluang 3,81 kali untuk menderita anemia
defisiensi besi dibanding remaja putei yang memiliki pengetahuan baik. Hasil

ini mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh peneliti.
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3. Hubungan tingkat pendapatan orang tua dengan anemia defisiensi best

Tabel 5.14
Distribust Remaja Putri Menurut Tingkat Pendapatan Orang Tua
dan Status Anemia &i SM1J Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Status Anemia
Tingkat .
Pendapatan Tk | o (95%?(: D el
Orang Tua Anemia )
Besi
n Yo f % n %
> 750 ribu 22 1 88 3 12 25 10
Ssma dengan 2,367
750 gibt 201741 7 1259 27 | 140 (0.6-11.3) | 0054
. - : 4,439
< 750 ribu 38 1 62,31 23 1 37,71 61 100 (1,2-16.5)
Jumiah 80 | 70,8 | 33 | 2921 113 § 100

Hasil analisis hubungan antara tingkat pendapatan orang tha dengan status
anemia diperoleh bahwa ada sebanyvak 3 (12 %) remaia putri vang memiliki
orang toa dengan tingkat pendapatan lebih dari 750 nibu menderita anemia
defisiensi besi. Sedangken diantara remaja pulri yang memiliki orang tua
dengan fingkat pendapatan kurang dari 756 ribu, ada 23 (37,7 %) yang

menderita anemia defisiensi besi.

Hasil uii statistik diperoleh nilat p = 0,054, maka dapat disimputkan tidak ada
perbedaan proporst kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putrl yang
remiliki orang tua dengan tingkat pendapatan lebih dari 750 ribu, remaja
putri dengan tingkat pendapatan orang tua sama dengan 750 ribu dan remaja
pulri dengan tingkat pendapatan orang tua kurang dard 750 ribu {tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan orang tua dengan status
anemia). Hasil ini tidak mendokung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh

penelit,
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Dengan melihat nilai OR dummy, maka remaja putri yang memiliki orang tua
dengan pendapatan sama dengan 750 ribu akan beresiko menderita anemia
defisiensi best sebesar 2,6 kall lebih tinggi dibandingken dengan remaja putri
yang memiliki orang fua dengen pendapatan lebih dari 750 ribu. Sedangkan
untuk remala putri yang memiliki orang tua dengan pendapatan kurang dari
750 ribu mempunyai resiko menderita anemia defisiensi besi sebesar 4,4 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan remaja puiri yang memiliki orang fua

dengan pendapatan lebih dars 750 ribu.

4. Hubungan jumlah anggota keluarga ﬁengan ancmia defisiensi besi

Tabel 5.15
Distribusi Remaja Putri Menurut Jumlah Anggota Keluarga
dan Status Anemia di SMUJ Mukammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Status Ancmia
Jumlah Angpota Anemia Total Oii P
Keluarga Tdk {Yefizsiensi (93.% varlue
Anemia Besi Ch
esi
n % n % 1 %
1.2 36 | 619 [ 17t 32,1 43 100
895’7"? S| 0672
> 2 44 | 733 1 16 1267 60 | 100 | 03-L
Jumiah R 1 70810331 28,2 1 113 | 160

Hasil analisis hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan status anemia
diperoleh bahwa ada sebanyak 17 (32,1 %) remaja putri vang memiliki
Jumiah anggota keluarga 1~ 2, menderita anemia defisiensi besi. Sedangkan
diantara remaia putri vang memiliki jumish anggota keluarga lebih dari 2, ada

16 (26,7 %) yang menderita ancmia defisiensi besi.
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Hasil uji statistik diperoleh nilal p = 0,672, maka dapat disimpulkan tidak ada

perbedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang

memiliki jurslsh anggota keluarga berjumlah 1 - 2 orang dengan remaja putri

yang mempunyai jumlah anppota keloargs lebih dari 2 orang (tidak ads

hubungan yang signifikan antaras jumiah anggote keluarga dengan status

anemia}. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 0,770, artinya remaja

patri dengan jumieh anggota keluargs lebih dari 2 orang mempunyat peluang

0,77 kali untuk menderite ancmia defisiensi besi dibanding remaja putri yang

memiliki jumlah anggota keluarga ! sampai 2 orang. Hasil ini tidak

mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh peneliti,

5. Hubungan diet penurenan BB yang dilakukan responden dengan anemia

defisienst besi

Tabel 5.16

Distribusi Remaja Patri Menorut Diet Penurunan BB dan Status Anermia
di SMU Muhammadivah Kota Tegat tahun 2009

SMatus Anemia
Diet Penprumnan Anemi Total OR
Tdk . L (5% | Pyalue
BR . Befisiens
Ancmia . Ch
Besi
i %% 1 % n %%
Tidak 64 § 83,11 1311891 77 160 6 154
25140 | 000
¥z ‘ 16 4441 20 | 5561 36 109 32
Jumizh 86 | 70,8 | 33 1282 | 113 | 166

Hasil analisis hubungan antarz diet penurenan BB yang dilakukan remaja

putei dengan status anemia diperoleh buliwa ada sebanyak 13 (16,9 %) remaja

putri yang tidak melakukan diel perurunan BB menderita anemia defisienst
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besi, Sedangkan diantara remaja putri yang melakukan diet penurunan BB,

ada 20 (55,6 %) vang mendenta anemia defisiensi besi.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000, maka dapat disimpulkan ada
perbedasn proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putrd yang
melakukan digt penorunan BE dengan remaja putri yang tidak melakukan diet
penurunan BB (ada hobungan yang signifikan antara diet penurunan BB
dengan ststus anemia). Darl hasil analisis dipercich pula nilai OR = 6,134,
artinya remaja pulrd vang melakukan diet penurunan BB mempunyai peluang
6,15 kali untuk menderita anemia defisiensi besi dibanding remaja ;;;.ttri yang
tidak molakukan diet penurunan BB. Hasil ini mendukung hipotesis yang

sudah ditegakkan cleh penelitl

6. Hubungan asupan zat besi harian responden dengan anemia defisiensi besi

Tabel 5.17
Distribusi Remaja Putri Menurut Asupan Zat Besi Harian dan Status Anemia
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2909

Stafus Anemia
Asupan zat besi Tk Anemia ol {;éR%” P
P . | Defisiensi cn | vaine
Besi
a %% n % n %
Baik 51 81 iz ig £3 in0 3078
? 4,614

Buruk 290 58 1211 42 | so | W3-72

Jamiah 201 7081 33 12921 113 1 100

Hasit analisis hubungan anfara asupan zat besi harian dengan statug
anemia diperoleh bahwa ada sebanyak 12 (19 %) remaja putri yang

memiliki asupan zat besi baik menderita anemia defisiensi besi.
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Sedangkan diantars remaja putri yang memiliki asupan zat besi buruk,

ada 21 (42 %) yang menderita anemia defisiensi besi.

HHasit uii statistik diperoleh nilai p = 0,014, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporsi kejadian ancmia defisienst best antara remaja putrl
yang memiliki asupan zat besi harian baik dengan cemaja puiri yang
memiliki asupan zat besi buruk (ada hubungan yang signifikan antara
asupan zat besi harlan dengan status anemia). Dari hast analisis
diperoleh pula nilai OR = 3,078, artinya remaja pufci yang memiliki
asupan zat besi harian buruk mempunyai pelvang 3,1 kali untuk
menderita anemia defisiensi besi dibanding remala putri yang memiliki
asupan zat besi harian balk. Hasil ini mendukung hipotesis yang sudah

ditegakkan oleh penelifi.

7. Hubungan kebiasaan konsumsi vilamin C responden denpan anemia
defisienst besi

Tabel 5.18
Distribusi Remaja Putrt Mepurut Konsumst Vitamin C dan Status Anemia
di SMU Mohammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Status Anemia

Konsumsi Tak | Amemia | Total OR | p

Vitamin C Defisiensi O5% 1 ote
Ansmia Besi cn
u | % ;n| % n %

Ya 48 18421 9 | 158 | 57 164 4,060
Tidak 3205711 2414291 58 160 | L6697 0,003
Jumizh 80 708 | 33 1282 113 1 108

Hasil analisis hubungan antara konsumsi vitamin € dengan status anemia

diperoleh bahwa ada sebanyak @ (15,8 %) remaja putri yang memiliki
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kebiasaan mengkonsumsi vitamin C menderita anemia defisiensi besi.

Sedangkan diantara remaja putri yang tidak menkonsumsi vitamin C, ada 24

(42,9 %) yang menderita anemia defisiensi besi.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,003, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang
memiliki kebiasaan konsumsi vitamin C dengan remaja putri yang tidak
mengkonsumsi vitamin C (ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan
konsumsi vitamin C dengan status anemia). Dari hasil analisis diperoleh pula
nilai OR = 4,000, artinya remaja putri yang tidak mengkonsumsi vitamin C
mempunyai peluang 4 kali untuk menderita anemia defisiensi besi dibanding
remaja putri yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi vitamin C. Hasil ini

mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh peneliti.

. Hubungan kebiasaan responden minum teh dengan anemia defisiensi besi

Tabel 5.19
Distribusi Remaja Putri Kebiasaan Konsumsi Minum Teh dan Status Anemia
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Status Anemia
ﬁ;t:;s?ra:h Tdk Anemia Total OR
Sehari-hari Anemia Deﬁsie:nsi (95%CI) | value
Besi

Tidak pernah 12 § 75 4 25 16 | 100

0,244
Kadang-kadang | 57 | 80,3 | 14 [ 197 | 71 | 100 (0,06-0,96) | 001
0,180
Selalu 42311515771 26 1100 | 466.05)
Jumlah 80 ] 70,8 [ 331292 ] 113 | 100
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Haxsil analisis hubungan antara kebiasaan konsumsi minum tch sehari-bari
dengan status anemia diperoleh bahwa ada sebanyak 4 (25 %) remaja putri
vang tidak pernah minum teh menderita anemia defisiensi besi. Sedangkan
dlantara remajs putn yang dalam keschariannya sclalu minum feh, ada 135

{37,7 %) vang menderita anemia defisiensi besi.

Hastl it statistik diperoleh nilai p = 0,61, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporst kejading anemia defisiensi besi antara remaja pubrl vang
fidak pernab manum feh, remaja pulri yang kadang-kudang minum ich dan
remiaja pulrt yang selalu m:mum teh {ada hubungan yang sigaifikan antara
kebiasaan minum feh dengan status anemia). Hasil inl mendukung hipotesis

yang sudah ditegakkan oleh peneliti.

Dengan melihat nilsi OR dummy, maka remaja putri yang memiliki
kebiasaan kadang-kadang minum teh dan yang selalu minum teh dalam
kesehariannyz mempunyal resiko menderita anemia defisionst besi vany
hampir sama, yaifu sebesar 0,2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan remaja

putri vang tidek permah minum teh.
. Hubungan siklus menstruasi responden dengan anemia defisienst besi

Lebik jelas mengenai hubungan antara siklus menstruasi responden dengan

anemia defisiensi besi dapat dilibat datam tabel 5.20.
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Tabel 5.20
Distribusi Remaija Putri Menurut Siklus Menstruasi dan Status Anemia
di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009

Status Anemia
Siklus Tdk Anemia | Total OR P
menstruasi Anemia | ﬁﬁgﬁlﬁﬂﬁ (95 % CY) | value
esi

n % n % n Y

Ibutansekali | 73 | 753 { 24 { 2471 97 | 100

6,083

Zbulansekali | 3 1333 & (66,7 9 | 100 (1,4-262) 1 0:022
: 2.281
1 bulan 2 kali 4 1871 3 14291 7 160 (0,5-10.9)

Jumlah 0 | 70,81 33 1292 113 | 100

Hasil analisis hubungan antara siklus menstruasi remaja putri dengan status
anemia diperoleh bahwa ads sebanyak 24 24,7 %) remala putrl yang
memiliki siklus T bulan sekali menderita anemia defisienst besi. Sedangkan
diantara remaia putri yang mermiliki siidus 1 bulan 2 kali, ada 3 (42,9 %) yang

menderita aneiniz defisiensi besi.

Hasil uji statistik diperoigh nilai p = 0,022, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporsi kejadian anemia defisionsi best antara remaja putr vang
menniiiki siklus menstruasi 1 bulan sekali, remaia putri dengan stklus 2 bulan
sekali dan remaje putti yang memiliki siklus menstruasi 1 bulan 2 kali {ada
hubungan yang signifikan antara sikius menstruasi dengan status anemnia).

Hasil ini mendukong hipotests yang sudab ditegakkan oleh penchifi.

Dengan melihat nilal OR dummy, maka remaja pulri vang memiiikl siklas

menstruas: 2 bulan sckali akan beresiko menderita anemia defigiensi besi

sehesar 6,1 kali lebih tingpi dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



3%

siktus menstruasi 1 bulan sekali. Sedangkan untuk remaja putri yang memiliki
siklus menstruasi 1 bulan 2 kali mempunyai resiko menderita anemia
defisiensi besi sebesar 2,3 kali lebih tingpi dibandingkan dengan remaix potri

yang memiliki siklus menstruasi 1 bulan sekali.

10, Hubungan Jama menstruasi dari responden dengan anemia defisiensi besi

Tabel 521
Distritust Remajia Putri Menuvrut Lama Menstruasi dan Status Anemia
di SMU Muhammadivah Kota Tegal tahun 2009

Status Anemia
Lama Anamia Total R
Menstruasi Tdk | e fisionsi ©5 wen | F et
Anemia :
Bes:
n % n %% n Yo
3 —7hari 84 1 853 ¢ 11 | 14,7 75 100
< 3 hari g 0 4 1 100 4 160 0,000
>7hari | 16 1471 | 18 | 201 34 | 100 | OB
» ’ (2,6-16,6)
Jumiah 80 | 708 1 33 | 2902 | 113 [ 1460

Hasil analisis hubungan antara lama menstruast remaja pulri dengan status
anemia dipercieh bahwa ada sebanyek 11 (14,7 %4} remaja puiri lema
menstruasi 3 — 7 hari menderita anemia defisiensi besi, Sedangkan diantara
remaja putrt dengan lama menstruasi lebih dari 7 hari, ada 18 (32,9 %) vang

menderiz anemia defisienst besi.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 90,0001, maka dapat disimpulkan ada
perbedazn proporsi kejadian anemia defisiensi besi amtara remaja putri
dengan lama menstruast 3 — 7 hari, remaja putri dengan lama menstruasi

kurang dari 3 havl dan remaja pulri dengan lama menstroasi lebih dari 7 hari
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{ada hubungan yang signifikan antars lama menstruasi dengan status anemia}.

Hasil ini mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh peneliti.

Dengan melihat nilai OR dummy, maka remaja putri yang memiliki tama
menstruast lebil dari 7 hari akan beresiko menderita anemia defisienst besi
sebesar 6,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki

fams menstruasi 3 - 7 hari,

C. Aunalisis Moltivariat

Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis variabel independen yang

paling signifikan hubunganaya denpan variabel dependen, dengan menggunakan

wi statistie regrest logistik. Analisis multivariat dilskukan dengan fshapan

berikut ini

. Pemiithaa model kandiiat multivariat
Dalam pencliian ini terdapat 10 variabel independen yang diduga
berhubungan dengan  terjadinya anemia defisiensi besi, yallu  umur,
pengetahuan mengenal apemia defisiensi besl, jumlazh anggota keluarge,
pendapatan orang fua, kebiasaan diet, asupan zat besi harian, kebiasaan
Konsumsi vitamin €, kebigsaan minum feh, siklus dan lama menstrussi.
Untuk membuat model multivariat, kesepuiuh varjabel indepeaden terlebih

dahulu dilskikan anafisis bivariat dengan variabel dependen.
Hastono (Z007) mengatakan bahwa variabel vang dijadikan kandidat

pemodelan muliivariat adalah variabel yang pada saat dilakukan uji bivariat

mempunyai misi p < 0,25, tetapi apabila mempunyai kemaknaan secara
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subsiansi dapat dijedikan kandidat untuk dimasukkan ke dalam model
walaupun nilai p > 0,25,
Hasil uji analisis bivarial antara variabel independen dengan dependen
disajikan dalam tabel 4i bawah ni.
Tabel 5.22
Hasil Analisis Bivariat antara Umur, Pengetahuan, Jumlah Keluarga,

Pendapatan Orang Tua, Kebinsaan Diet, Asupan Zat Besi, Konsumsi Vitamin
C, Kebiusaan Minum Teh, Siklus dan Lama Menstruasi dengan Status

Anerria

Variabel P value
Umur {:,560
Pengetahuan mengenai anemia 0,002%
Jumilah angaota keluarga 0,528
Pendapatan orang 1ua 0,041%
Kebiasaan diet 0.660*
Asupan zat best harian 0,008*%
Kebiasaan konsumsi vitamio C 0,001
Kebiasaan minum teh g,002*
Siklus menstriasi 0,03 %
Lama menstruasi 0.000*

*Masuk ke {shap pemodelan sclanjutnya

Dasi tabe] di atas ada & {delapan) variabel vang p valuenya < 0,25 vaitu
pengotahvan, pendapatan orang fus, kebiasaan diet, asupan zat best harian,
kebiasaan konsumsl vitamin €, kebiasaan minum teh, sikivs dan lama
menstruasi yang dapat dilanintkan ke model mulfivariat. Sedangkan dua

variabel yaitu umnur dan jumlah anggota keluarga memiliki p value > 0,28,

. Pembuatan model multivariat faktor penentu terjadinya anemia defisiensi besi
Dalam pemodelan ini semua variabel kandidat dilakukan analisis secara
bersama-sama untuk memilih variabel yang berhubungan signifikan dengan

variabel dependen.
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Hasil analisis model pertama hubungan kedelapan variabel yang meliputi
pengetahoan, pendapatan orang tua, kebiasaan diel, asupan zat besi harian,
kebiasaan konsumsi vitamin C, kebiassan minum teh, sikius dan jama

menstruasi, ditunjukkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.23
P Value dari Pemodefan Multivariat
Tahap Variabel P value
i Pendapatan orang ta (gaji) 0,422
Gaji (1} 0,241
Gall (2) 0,203
2 sikies menstruasi (siklog) ,307
Siklus {1} ¢,627
Siklus (2) 0,178
3 Kebiasaan minum teh (teh) 0,202
Teh (i} 0,885
Teh (2) 0,168
4 {.ama menstraasi (ama) 0,080
Lama (1) 0,959
Lama {2} 0,025
5 Kehizasaan diet ‘ 0,068
6 Pengetahuan mengenai anemia 0,066
7 ¥ ebtasaan konsumst vitamin C OS]
8 Asupan zat besi harian 0,040

Dari tabel di atas ada 6 varlabel yang memiliki p value > 0,05, yaitu
pendapaian orang tea, siklus menstruasi, kebisssan minum b, lama

menstruasi, kebiasaan diet dan pengetahuan mengenai anemia,

Varfabel yang memiliki p value terbesar adalah pendapatens omang tua,
sehingga selanjulnya variabel pendapatan orang tua dikelvarkan dari model.
Setelah variabel pendapaten orang tua dikeluarkan, dapat dilihat perubahan
nifal OR untuk variabe! siklus menstruasi, kebiasasn minum teh, lama
menskruasi, keblasaan diet, pengetahuan mengenai ancmia, kebissaan

konsumsi vitamin € dan asupan zat besi harian,
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Perubahan nilai OR setelah variabel pendapatan orang tua dikeluarkan dapat
dilihat dalam; tabe! di bawah mi,

Tabel 3.24

Perubahan Nilat OR Unmk Variabed Sikius Menstruasi, Kebiasaan Minum
Teh, Lama Menstruasi, Kehiasaan Diet, Penpetahuan Mengenai Anemia,
Kebiasaan Konsumsi Vitamin C das Asupan Zat Besi Harlan

OR OR
Variabel Pendapatan | Pendapatan | 1o war!
Ada Tidak Ada
Sikius {1} 1,804 1,682 6,8 %
Sikius {2} 0,171 0,190 11,1 %
Teh (1) 1,147 1,200 4.6 %
Teh (2) 4,018 4,148 3.2%
Lama (1) 2,8E+10 3.3E+10
Lama (2) 4,922 3,608 13,9 %
Kehiasaan dict 3,271 3,063 6.4 %
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 3,292 55%
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,321 4,522 4,7 %
Asupan zat besi harian 3,724 3,332 10,5 %
Gaii (1) 3,283
Gaii {2) 3,204

Dari analisis perbandingan OR, terliha! ada beberapa variabel yang
mengalami perubahan OR > 18 %, dengan demikian variabel pendapatan

orang tua dimasukkan kembali ke dalam modsi.

Sclanjutnya variabe) siklus menstruasi dikeluarkan dari model karena p

valuenya > 0,03, dan hastinys tampak dalam tabel $.25.
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Perubahan Nilal OR Untzk Variabel Pendapatan Qrang Tua, Kebiasaan
Minum: Teh, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai
Anemia, Kebiasaan Konsumsi Vitamin  <dan Asupan Zat Besi Harian

Variabel OR Siklus OR Siklug Perubahan
Ada Tidak Ada QR

Sikiug {13 1,804

Sikius {2} 0,171

Teh (1) 1,147 0,939 138%
Teh {2) 4018 2,613 249%
Lama{l) 2, 8E410 58849

Lama{?) 4872 4,620 6,} %
Kebiasaan diet 32N 3404 41%
Pengetahesn mengonal anemia 3,167 3,973 21.9%
Kehiasaan konsumst vitamin C 4,321 2,850 36,7 %
Asupan zal besi harian 3,724 2,824 27%
Gaii {1) 3,283 2850 183%
Gaji (2} 3,204 2,824 11.9%

Dari analisis perbandingan OR, ferlihat ada beberapa variabel yang

mengalami perubahan OR > 10 9%, dengan demikian variabel siklus

measinmsst dimasukksn kembali ke dalam model.

Selanjutnys variabel kebiasaan minum teh dikeluarkan dan model karena p

valuenya > 0,05, dan hasilnya tampak dalam tabel 5.26.

Tabel 5.26

Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Sikius Menstruasi, Pendapatan Orang
Tua, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet, Pengetabuan Mengenai Anemia,
Kebiasaan Konsumsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harian

OR .
: Kebiasaan Ok K ebiasaan Perubahan
Variabel - o tinuim teh OR
g Tidak Ada

Ada
Siktus (1) 1,804 1439 2%
Siklus {23 8,171 08,262 332%
Teh {1} [,147
Teh (23 4,418
Lama{l} 2,8E+15 2HEHG
f.ama(2) 4,922 4,721 36,6 %
Kebiasaan digl 2271 3,246 8.8%
Pengetahuan mengenai asemia 3 HYY 3,430 1,03 %
Kebiasaan konsumst vitamin C 4323 4. 79% 03 %
Asuparn 231 bpsi harian 3,924 3.032 18,6 %
Gaji (1) 3,283 2,691 18,03 %
Ciaji () 3,204 343 1,9 %
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Dari analisis perbandingan OR, terlihat ada beberapa varizbhel yang
mengalami perubszhan OR > 10 %, dengan demikian variabel kebiasaan

minum teh dirmasuklkan kerbali ke dalam model.

Selanjuinya variabel keblasaan minam teh dikeluarkan dari model karena p
valuenya > 0,03, dan hastinya tampak dalam tabel 5.27,

Tabel 5.27
Perubahan Nilai OR Untuk Varisbel Siklus Menstruasi, Kebiasaan Minum
Teh, Pendapaian Orang Toa, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenal
Anemia, Kebjasaan Konsumsi Vitamin  dan Asupan Zat Best Harian

: OR Lama OR Lama Perubahan
Variabel menstruasi menstruasi OR
Ada Tidak Ads
Siklus (1) 1,804 2,553 41,5 %
Silclus (2) 3,11 0,682 289 %
Teh {1} 1,147 {4,593 91,9 %
Teh 23 4,018 4,275 6,4 %
Lama (1} 286410
Lama (2) 4,922
Kebiasaan diet 3271 4,588 48,3 %
Pengetahuan mengenai anemia 3,147 2,694 133 %
KEchigsaan konswmsi vitarmin C 4,321 2,268 47,5 %
Asupan zat best harian 3,724 4,834 29.8 %
Gati(l) 3,283 3,696 12,6 %
Gaji (2) 3,204 4,389 36,9 %

Dari analisis perbandingan OR, terlihat ada beberapa variabel vyang
mengalami porobaban OR > 10 %, dengan demikian variabel larma menstruast

dimasukkan kembali ke dalam model

Seianjuinya variabel kebiasaan diet dikeluarkan dari model karena p valuenya

> 0,05, dan hasilnya tampak dalam tabel 528,
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Perubahan Nilai OR Untuk Varizbel Siklus Menstruasi, Kebiasaan Minunt
Teh, Lama Menstruasi, Pendapatan Orang Tos, Pengetahuan Mengenai
Anemia, Kebiasaan Konsumsi Viamin C dan Asupan Zat Besi Harian

QR QR
Variabel Pendapatan | Pendapatan I’arg:;haa
Ada Tidak Ada
Sikius (1) 1,804 1,336 25,5 %
Sikius {2) 8,171 6,104 2%
Teh {1} 1,147 0,500 303%
Teh (2) 4,018 1186 2,7 %
Lama(l) 28E+10 4.5E+10
Lama (2} 4522 5,534 32,8 %
Kebiaszan diat 3,271
Pengetehoan mengenal anemia 3, H7 3,680 184 %
Kebiasagn konsume vitamin € 4,321 7,104 4.4 %
Asupan zat besi harian 3,724 3,881 42%
Gaji (1) 3,283 2,836 13,6 %
Gaji {2) 1,204 3,733 392 %

Pari analisis perbandingan OF, terlihat ada beberapa variabel vang

mengalami perubahan OR > 10 %, dengan demikian variabel kebiasaan diet

dimasukkan kembali ke dalam madel,

Selanjutnya varisbel pengetahuan mengensi anemia dikeluarkan dari model

karena p valuenya > 0,05, dan hasilnya tampak dalam tabel di bawah ini

Tabel 520

Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Sikius Menstruagi, Kebiasaan Minum
Teh, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet, Pendapatan Orang Tua, Kebiasaan

Kensumsi Vitamin € dan Asupan Zat Besi Harjan

OR

OR

Yariabel Pendapatan | Pendapatan Per;l)bghaﬁ
Ada Tidak Ada

Siklus (1D 1,804 2,268 214 %
Rikius () 5,171 4,142 1655
Teh {1} 1,147 1,482 29.2%
Teh {2} 4018 5,644 40,5 %
Lama (1) 2.8E+10 ZAE+I0
Lama {2) 4,922 4204 6%
Kebiasaan diet 327t 4,034 235 %
Pengetahuan mengenai anemia 3,107
Kebiasaan konsumsi vilamin & 4321 3,499 19.02 %%
Agunan zat besi harian 1,724 1,556 4.5%
iadi {1} 3,283 3,709 i29%%
Gaii {2} 3,204 3,687 15,1 %
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Dari analisis perbandingan OR, teriihat ada beberapa varisbel yang
mengalami perubahan OR > 10 %, dengan demikian variabel pengetahuan

mengenai angmia dimasukkan kembali ke dalam model,

Selanjuinya variabel kebiasaan konsuinsi vitamin C dikeluarkan dari model
karena p valuenva > 0,05, dan hasiinya tampak dalam tabel 3.304i bawah ini.

Tabel 5.30
Pervbahan Nilai OR Untuk Variabel Siklus Menstruasi, Kebiasaan Minun
Teh, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai Anemia,
Pendapatan Orang Tua dan Asupan Zat Besi Harian

OR OR
Variabel Pendapatan Pendapatan Pmé?ghan
Ada Tidak Ada
Siklus {1} 1,804 3,658 10,3 %
Siklus (2) 0,171 0375 11,9 %
Teh (1} 1,147 1,957 76,6 %
Teh {2} 4,018 6,452 60,6 %
Lama {1} 2,8E+10 §,6E+09
Lama (2) 4,922 3,549 27.9%
Kebiasaan diet 3,271 5,537 69,3 %
Pengetahuan mengenai anemia 3,147 2,566 174 %
Kehiasaan konsumsi vitamin C 4,321
Asupan zat besi harian 3,724 3,780 1,5%
Gaji (1) 3,283 3,179 32%
: O (2) 1,204 3494 905 %

Dari analisis perbandingan OR, terdihat ada beberapa variabel vang
mengalami perghahan OR > 10 %, denpan demikian varizbel kebiasaan

kansumsi vitarmin C dimasukkan kembali ke dalam model

Setelah melakukan pengelvaran satu per saly variabel yang mempunyal p

value > 0,05, ternyata seluruh hasil analis perbandingan nilai OR diperoleh

perubahan nilai OR > 1{} %, sehingga semua variabel yang memiliki p value
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> 0,05 dimasukkan kembali ke dalam model, sehingga didepatkan model
terakhir sepert! yang tampak dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.31
P Value dan nilai OR dari Pemodelan Multivariat Untuk Varigbel Pendapatan
Orang Tua, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai Ancmia, Kebiasaan
Konsumsi Vitamin C, Kebiasaan Minum Teh, Asupan Zat Besi Hardan,
{.ama Menstruasi dan Siklus Menstruasi

Variabe! P value OR (Exp B)

Pendapatan orang tua {gai} 0,422

Gaii (1} 8,241 3,283
Gaji (2) 8,203 3,204
Siklus menstruasi {siklus) 0,367

Sikhus {1} 0,627 1,804
Siklus (2) 4,178 017
Kebiasasn minum {eh (teh) 4,202

Teh (1} 0,885 1,147
Teh (2) 0,163 4,018
Lama menstruasi (fama} 0,080

Lama (1} 0,999 2.8E+1
Lama (2) 0,025 4,922
Kebiasaan dict 4,068 3,271
Pengetahuan mengenai anemia 0,066 3,107
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,051 4,321
Asupan zat besi harian 0,040 3,724

Dari analisis muftivariat ternyata variabel yang berhubungan bermakna
dengan kejadian anemia defisiensi besi adalah kebiasaan konsumsi vitamin
dan tingkat asupan zat besi harian. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan (xdds
Ratio (OR) dari variabel kebiasaan konsumsi vitamin C adalah 4,3, artinya
remaja putri yang tidak mempunyai kebiasaan mengkonsumsi vitamin C akan
beresiko menderita anemia defisiensi besi 4 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan remaja putri yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi vitamin C
setelah dilcontrol oleh variabel Pendapatan Orang Tua, Kebiassan Diet,
Pengetahuan Mengenai Anemia, Kebiasaan Minum Teh, Asupan Zat Besi

Harian, Lama Menstruast dan Siklus Menstruasi.
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Untuk melihat variabel yang paling berkontribusi terhadap terjadinya anemia
defisiensi besi, dapat dilihat dari nilai exp (B} untuk variabel yang signifiken,
semakin besar nilai exp (B) berwf semakin besar pengaruh atau
kontribusinya terhadap variabel dpenden. Dalam penclitian ini variabel
independen vang signifikan beshubungan dengan variabel dependen adalah
kebiazaan konsumsi vitamin C dan tingkat asupan besi harian. Dengan
melihat nilai exp (B), maka kebiasaan konsumsi vitamin C yang paling

berkontribust terhadap terjadinya anemia defisiensi besi,
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BARB VI

PEMBAHASAN

Bab ini meniclasken tentang makna hasil penelitian dan diskusi tentang hasil-hasil
penelitian serta membandingkan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelummya
serta teori-teori yang mendukung atan herlawanan dengan temuan baru, Pembahasan
akan diawali dengan inferpretasi dan diskusi hasil penelitian tentang karakieristik
responden yang meliputi umur dan pengetahuan tentang anemia defisiensi besi serta
varighe! independen lminnya. Pada bagien berikutnya akan dibahds @ntang hasil
analisis bivariat antara variabel independen dengan varisbel dependen seria hasil
analisis multivariat. Bagian akhic dari bab ini akan membahas tentang keterbatasan
penelitian yang telah dilaksanakan serta implikasi hasil penelitian entuk keilmuan

keperawatan,

A. Diskusi hasil dan juterpretasi

Pembahasan dan diskusi hasil penelitian secara leagkap sebapai berikut:

1. Karakteristik kadar Hb dan Ferritin serum
Hasil penelitian menunjukkan kadar Hb remaja putri bervariasi dengan kadar
terendah adalah 7,00 gr/dl dan tecdinggi 16,00 gr/dl, dengan rofa-tata 12,9
grfdl. Selanjutnya dari 37 remaja putri yang memiliki kadar Hb kurang dari
atau sama dengan ] gr/dl diperiksa kadar ferritin serumnya. Kata-rala kadar
ferritin serum 37 remaija pulri adalah 9,67 ng/dl, dengan kadar ferritin serum

terendah 1,50 npg/di dan tertinggi 42,51 ng/dl.

70
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Hagil ini tidak jauh berbeda dengan survei yang dilakukan di SMU N
Yogyakaria tahun 2008 yang menunjukkan rata-rata Hb untuk remajz putri
adalah 122 gr/dl {Sulseman, 2008). Hal ini menurut pendapat peneliti
disebablkan oleh adanya persamaan tingkat aktivitas dan karakteristik tumbuh
kembang pada usia remaja yang digunakan sebagai responden. Kadar Hb
sering turun sangat rendah, tanpa menimbulkan gejala anemia yang mencelok
karena anemia timbul perlahan-perlahas (et org/tikidownload _wiki_

attschment phplattld=81 5 &page=Netta% 0TI 208 ariv% 2.

Namun hasil penelitian vang berbeda ditemukan oleh Mulyawati (2003)
dengan hasil rata-rata kadar Hb adalah 10,82 gr/dl dan rata-rata feritio serum
20,52 ng/dl, Keadaan ini terjadi karena responden dalam penelitian tersebut
adalah pekerja wanita usia produktif dengan rentang umur yang tidak
disebutkan sccara jelas dan responden mendapatkan periakuvan dengan

dibertkan tablet tambah darah ditambah 100 mg vitamin C selama 16 mingge.

Dari 113 remaja putri dalam penclitian ini, terdspat 37 vesponden yang
memiliki kadar Hb kurang dari atau sama dengan 11 gr/di. Selanjutnya dari
37 responden tersebut dilakukan pemeriksaan ferritin serum dan hasilnya
terdapat 33 (29,2 %) remaja putri/responden  yang memiliki kadar ferritin
serum < 12 ng/dl. Prosentase ini berbeda dengan basil survey yang pernah
dilakukan dinas kesehatan Kota Tegal fahun 2007 & SMU Mubarmmadiyah,
dimava didapatkan data pada waktu o terdapat 21,8 % remaja putrl
menderits anemia. Perbedaan ini menurut asumsi poneliti disebabkan oleh

adanya pergantian dua kelas sekaligus, vaitu kelas [1 dan 12 vang pada tzhun
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2007 digunakan sebagai sampel dalam survey, namun pada tahun 2009
remaja putri dari kedua kelas tersebut sudab fulus. Selain itw survey vang
dilakukan Dinas kesehatan Kota Tegal tahun 2007 hanya menggunakan kadar
Hb schagal indikator snemia, sedangkan dalams penclitian ini digunaken

kadar Hb dan ferritin serum.

Prevalensi anemia yang diperoleh dart penelitian ini lebih readah jika
dibandingkan dengan hasil nasional (SKRT, 2001} dan beberapa hasil
penelitian yang lain, namun hal ini tetap harus menjadi perhaBian, mengingat
dampak yang ditimbulkan ;iaz‘i apemia terutama bagi remgja putri sebagai
calon ihu. Anemia yang diderita sejak usia remaja bagi perempuan akan
berdampak pada masa hamil dan persaiinan yang pada akhimya skan

berpengaruh ferhadap janin vang dilahirkan.

Kadar jerrifin scrum pada remaja putri mengpambarkan kandungan besi
dalam tubuh dan Konsentrasinya sebanding dengan cadangan besi jaringan.
Pada anemia defisensi besi, kadar ferritin serum bisa sangat reandah
{fkeil.org/tiki-download wiki_attachment.php?aitid=815&page=Neita%20

Titi%2082ari%2). Kadar ferrifin serum normal atau meningkat dijumpal pada
anemia penyakit kronik. Sementara Bakta (2007) sertz Hoffbrand, Pettit dan
Moss {2005) mengatakan bahwa ferritin serum yang tidak turun dijumpai

pada thalasemia dan anemia karena infekst yang menzhun,

Saat ini tes laboratorium untuk diagnosis anemia tentama dilakokan dengan

menentukan kadar hemoglobin {(#b) darah, semenizra telab dikstahui bahwa
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anemia adalah hasil akhir dari spatu defisiensi lanjut. Penilaian persediaan
besi tubuh merupakan tes yang paling sensitif untuk defisiensi besi. Cara
yang akhir-akhir ini banyak dipakat adalah pengukuran kadar ferritin serum
vang merupakan indikator terbaik kadar besi dalam twhuh, dengan nilai
normal 10 — 148 ng/dl. Kadar yaog rendah dapat dipakal untuk mendiagnosis

adanya defisiensi besi (Warouw & Wiradinata, 2005).

. Karakteristik umur responden

Hasil analisis :iidapfazkan rata-rata umur remaja putri adalgh 17,28 tahun,
dengan amur termuda 16 {ahun dan umur tertua 19 @hun, Scszlzai dengan
rencans penelitian, responden dalam penelitian ini adalah remaja putri dengan
rentang usia seperti terscbut di atas, dimana rentang usia remaja smenurut
WHO (1595) dan Badan Pusat Ststistik (1999, dalam Narendm, Sulanvo &

Soetiiningsih, 2002) berada dalam rentang usia antars 10 - 19 ghun,

Dt Indonesia anemiz defisiensi besi masih menjadi masalah gizi utama. Data
hasil penelitian menunjukkan prevalensi anemia defisiensi besi masth tinggi
(Kodiyat, 2000}, Tingginya prevalensi anemia defisienst best dijumpal pada
lebib dari 50 % remaja puiri, dimana osia remaia berade dalam rentang 16—
19 tahun (Sulaeman, 2008). Hastl vang tidak jauh berbeda terlihat dari
beberapa penelitian pada remaja putrd di Bogor ditemukan lebih dari 50 %
yang menderita anemia defistensi besi, remaja putri di Bandung, Tangerang
dan Kupang ditemukan hampir mencapal 50 % {Herman, 2001 ; Saidin, 2002
; Lestari, 1996 ; Wulandael 2009). Hal vang sama disampaikan oleh
Phesmumi (2005} yvang dalam penelitiannya menemukan prevalensi anemia

remaia putri di SMA Kota Yogyakarta mencapai lebih dari 50 %.
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Hoffbrand, Pettit dan Moss (2005), menyatakan bahwa kebutuhan yang
meningkat selama remaja dengan peningkatan aktivitasnya serta menstruasi

yang dialami setiap bulan menyebabkan tingginya resiko anemia pada remaja.

. Karakteristik pengefahuvan responden fenfang anemia defisiensi besi

Hasi penelitian menujukkan sebagian besar tingkat pengetahuan remaja putn
di SMU Muhammadiyeh Kota Tegal tentang anemia delisiensi besi adalah
batk (61,9 %) Hal ini meourul asumsi peneliti disebabkan oleh muakin
berkembangnya beberapa jenis media sebagsl sumber informasi baik cetak

maupun efekironik vang mudah diakses oleh masyarakat termasek romaia,

Hasil di atas bertolak belakang dengan pensiitian yang dilakukan oleh
Sarawati (1997) di SMU pada enam kabupaten di Jawa Barat yang
menunjukkan pengetahuan remaja putri tenfang anemia seoara wmurn masib
rendah, Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh akses informasi pada saat itu

{tahun 1997 masih kurang dibandingkan dengan tahun 2009,

Sebagian besar responden memang memiliki pengetahuan balk mengenal
anomia, namon masth ada kurang lebih 49 % vang masth memiliki
pengetahuan kurang serta dalam penelitian ini hanva ingin mengetshul
pengetahuan saja, sementara implikasi dari pengetshuan yang baik terhadap
perilaku belum terungkap, sehingga faktor pengetahuan iotap harus mendapat
perhatian sampai dengan pengamatan lerhadap perilaku dan sikap remaja

puiri,
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Farida (2006} mengemukakan bahwa pengetahuan mengensi anemia akan
berdampak pada tingkat dan pola konsumsi makanan. Semakin baik
pangetahuan remaja terhadap anemia akan meningkatkan kesadaran mereka

untuk memperhatikan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi.

. Karakieristik tingkat pendapatan oransg tua
Hasil penelitian mencmukan 34 % tingkat pendapatan orang fua dan
responden adalah kurang dari Upah Minimum Regional {UMR) Kota Tegal,
yaitu sebesar 750 ribu. Sementara 23,9 % pendapatan orang tua sama dengan
UMR, sedangkan responden dengan tingkat pendapatan orang tua yang lebih

dari UMR sebuesar 22,1 %.

" Hal ini menurut analisa peneliti disebabkan oleh imbas dari kenatkan harga
dan kelangkaan bahan bakar minyak yang dipakai oleh nelavan ontok melaut.
D1 samping itu, Taktor cuaca jugs ikut berpengarvh secara tidak langsung
ferhadap hasil tanpkepan yang dipercleh, Dilihat dari kondisl geografisnya,
Kota Tegal terisiak disepanjang pantal wlara pulau Jaws dan memiliki sebyah
pelabuban perikanan sehingga sebagian besar mala pencaharian penduduknys
adalah nelayan, Selain hal tersebut di atas, fakior budaya, dimana pendudek
Kota Tegal mayoritas berasal dari suku Jawa vang dikenal lebih suka
merendah, sehinggas hal ini menvebabkan sebagian responden memilih

iawaban uniuk tingkat pendapatan orang tug Kurang dari UMR,
. Karakteristik jumiah anggota keluarga

Distribusi responden menurut banaknya anggota keluarga yang masih

mergadi tanggung jawab orang fua tidak javh berbeda, yaitu 53,1 %
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responden memiliki jumlah anggola keluarga yang masih menjadi tanggung
Jjawab orang tua lebib dari 2 orang, sedangkan yang memiliki kelvarga 12

orang sebanvak 46,9 %.

Hal ind terjadi karenz makin berkembangnys sarana dan prasarans umum 61
Kotz Tegal vang mempengaruhi keinginan anggotz keluarge untuk
meningpatkan dacrahnys. Schagai contoh sarana pendidikan vang tersedia
mufai dari pendidikan dasar hingga pergeruan tinggi, dimana Koia Tegal
memiliki 3 perguruan tinggi, sehingga jika ingin melanjutian pendidikan
tidak perlu keluar kota. -Hal lain menurut asumsi peneliti kemongkinan
disebabkan oleh masih dipegangnya kepercayvasn orang/penduduk suku Jawa

yang menyatakan bahwa “mickan tidak makan, asal kwmpal”.

Hasil yang hampir sama ditemukan oleh Ernawati (2003) terhadap wanita
ugia subur, dimana dalam hasil penelitiannya menpunjukkan jumiah rata-rata

angpota keluarga pada responden yang menderita anemia adalah 1 ~ 3 omng.

. Karakteristik kebiasaaa diet penurunan berat badan (BB)

Hasil analisis dalam pepelitian ini menemukan schagian besar remaja putri
tidak melakukan diet penurunan berat badan (68,1 %) dan remaja putri yang
mempunyai kebiasaan melakukan diet atau pengurangan makan untok

menurunkan BB sejumlah 31,9 %.

Hasil ini tidak seialan dengan apa yang disampaikan olch Farida (2006)

bahwa saat ini tidak sedikit para remaja yang melakukan diet penurunan berat
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badan, karena berat badan ideal merupakan dambaan setiap remaja putr,
sehingga  banyak remaja putri tidak mempedulikan  ataopun  kurang
memabami aspek kekurangan zat besi yang mengakibatkan para remaja putri

cenderung terkena anemia,

Hal inf meaurut peadapat peacliti terjadi karena rata-rata tingkat pengetahuan
remaja putri dalam penelitian ini adalsh baik, sehingpa kesadaran mercka
untuk memperhatikan jenis dan jumiah makanen yang dikonsumsi juga baik.
Melihat hasil inl, pemahaman remaja putrl mengenai diet yéng sehat tetap

harus diberikan untuk menghindari diet yang tidak terkontrol,

. Karakieristik asupan zat besi barian responden

Responden dalam perelitian yang memiliki tingkat asupan zat besi harian
sesuai standar berjumlah 63 responden (55,8 %6}, sedangkan remaja putri vang
memiliki tingkat asupan besi di bawah normal berjumdah 50 responden (44,2
%). Kebutuhan 2at besi harian remaja putri usia 14 ~ 19 lashun menurut

Hastono (2008) adalah sebesar 13 mg/hart.

Hasil ini menurut pendapat pencliti disebabkan oleh sebagian besar mata
pencaharian penduduk Kota Tegal yang berprofesi sebagai nelayan dengan
hasi] ikan vang melimpah mendukung keculupan konsurasi sumber zat besi

bagi penduduknys, termasuk remaja putri

Gunawan (2002) mengatakan bahwa pola makan seseorang atau masyarakat
dipengaruhi oleh latar belakang budayanya. Karena setiap budaye memiliki
cirt dalam menentukan makanan, mengelah dan menyajikan makanan. Hal

tersebut selalu ferpola dan menjadi kebiasaan suatu kelompok masyarakat,
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Kebiasaanfpola makan suatu kelompok masyarekat akan berdampak pada
tingkat asupan gizi. Labihk lanjut (lunawan {2002} mengatakan pola makan
masyarakat di Indonesia pada umumnya diwarnai oleh jenis-jenis bahan

makanan yang umum dan diproduksi di wilayab tersebut,

. Karakteristik kebiasaan responden dalam mengkonsumist vitamin C

Distribusi  konsumsi vitamin € sesponden  hampir sams anlars vang
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi dengan yang tidak. Remaia putrf vang
mempunyal kebiasaan  mengkonsumsi vitamin C sebaayak 57 responden
{504 %), sedanpgkan remaja putrl yang tidak mengkonsumsi vitamin €

sejumlzh 56 (49,6 %).

Kebutuhan vitamin C harfan yang dianjurkan WHO adalab 435 mg sehari.
Batas fertinggi konsumsi vilamin C yang masih bisa ditoleransi oleh tubuh
menurut National Academy of Scignces adaleh 2000 mg (Putra, 2007).
Konsumst vitamin € yang dimaksed dalam pertanyaan kuesioner dibuat
untuk mengetahui sumber vitamin C yang berasal darl suplemen tambahan,
sehingga tidak bisa menggambarkan apakah responden kekurangan atan
kelebihan vitamin €, Sumber vitamin € Hdak hanya berasal dand suplemen,
melainkan dapat berasal dari makanan atan minuman serta bush-buahan vang

dikonsumsi setiap hari.
. Karakterisiik kebiasaan responden dalam minum teh

Kebiassan minum leh responden sebagian besar, yaitu 71 responden (62,8 %)

kadang-kadang minsm (eh dalam kesehariannya, sementars 26 (23 %)
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responden mengatakan selalu minum teh setiap hari, sedangkan 16 (14,2 %)

responden tidak pernah.

Hasil di atas diperkuat oleh data dari food recafl 24 jam responden, yang
menunjukkan schagian besar responden mengkonsumsi teh ketika selesai
makan, baik mukan pagi, sfang maupun malam. Teh yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah teh daunfteh hijac. Hal ini menurut pendapat peneliti
karena minum teh sudah menjadi  kebiasaan masyarskat Kota Tegal dan
sekitarnya, yang dikenal dengan istilah “moc”, bahkan di Kabupaten Tegal

terdapat tige pabrik teh besar.

18, Karakteristik siklus dan lama menstruasi responden
Pari analisis hasil penelitian, scbagian besar remajz pulri 4i SMU
Mubammadivah Kota Tegal memiliki siklus dan lama menstrussi yang
normal, Walaupun ada vang memiliki siklus 2 bulan sekali atau satu bulan

dua kalt serta lama menstruasi lebih dari tujuh hari dan karang dari tiga harl.

Informasi mengenai siklus dan lama menstruasi responden pada dasamya
diperiukan wntuk mengetshui jumlah volume darah yang hilang selama
perivde terssbut. Menermt asumsi peneliti, siklus menstruast dengan
frekuensi sering dan beriangsung lama berbanding lurus dengan banyaknya
jumlah/volume darah yang hilang, walaupun untuk mengukur hal terschut
sulit untuk dilakokan. Namun Herdata (2008) menyatakan bahwa secara

normal seorang yang sedang haid mengeluarkan darah sekitar 50 cc.

Sesuai teori siklus mensiruasi rata-rata pada wanita adalah 28 hari, ramun

secara normal dapat terjadi antara 21 — 38 hari, dengan lama waktu
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menstruasi antara 3 sampai dengan 7 hari. Menurat Cerlson, Eisenstat dan
Ziporyn {1996) pada remaja ketidakiersturan siklus mensiroasi terdiri dari
sikius yang memanjang dan siklus yang memendek, namun hal tersebut
tidak perlu penanganan khusus karena pada umumnya akan teratur dengan
sendirinya, seiring dengan kelahiran anak pertama atau berusia diatas 20

tahun,

Hubungan umur responden dengan anemia defisiensi besi

Husil analisis menunjukkan tidsk ada hubungan vang bermakna antars umur
remals pubd dengan 's;tatus anemia {p = 0,566). Tidak ada teori yang
meniclaskan bashwa umur berpengarub terhadap torjadinya anamia defisiensi
basi, sorta belum ada penelitian terkait, Namon dalam  penelitian ini
ditervukan remaja pulri SMU Muohammadiyah Kota Tegal yang menderita
anemia defisienst besi hampir mencapai 30 %. Beberapa penelitian serupa
dengan responden berusia remaja jugs mengungkapkan masih tingginya
anemia pada kelompok usia remaja. Hal ini dapat dijelaskan bahwa usia
remaja memiliki kebutuhan zat besi yang meningkat vang digunakan untuk
pertumbuhan dan aktifitas fisik serfa mengeantt zat gizi yang hilang skibat

menstroasi setiap bulannya (Hoftbrand, Pettit & Moss, 2005).

Hubunrgan fingkat pengetahuan responden dergan anemia defisiensi
hesi

Hasil analisis hubungan antara tingkal pengetahuan mengenal anemia
dengan status anernia dalam penelitian ini menunjukken ada hubungan yang

bermakna antara tingkat penpetahuan mengenal anemia dengan stafus
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anemia/kejadian anemia (p=0,003}, dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan yang baik akan menurunkan resiko terjadinya

anemia defisiensi best,

Hasil ini sejalen dengan beberapa penelitian sebelumnya yvang menunjukkan
adanya hubungan pengetahuan tentang ancmia dengan kejadian anemia
pada rermaja putri (Saraswati, 1997 ; Farida, 20063 Hal yang sama
disampaikan oleh Kartini, Suhartono dan Widjanarko {(2001) yang dalam
penelitiannys  menemukan ada hubungan antara kadar Hb  desgan

kemampuan kognitif murid putri pada tiga SMU di Semarang,

Mamun hasil peoelitian vang berbeda disampaikan Suleeman (20083 yang
dalam penslitiannya menemukan itdak ada hubunpan antara kejadian
anemia dengan tingkat pengetahuan remaja putri di SMU N | Yogyakarta.
Hal ini feriadi karena responden yang masuk dalam keiteris inklusi dalam
penelitian torsebut banya remaja putri yang mengelubkan gejala anemia,
vang kemungkinan scbelum dilgkukan penslitian telah mencari sumber
informasi mengenai geiala yang mereks rasakan. Sementars poster-poster
mengenal anemia tersedia di sckolah terschut, yang merupakan sekolzh
percontohan di Kofa Yogyakarta, serta teiah aktifnya peran dokier jaga di

sekolah tersebut.
Junaidi {1995) mengatakan anemia gizi lehih sering teriadi pada kelompok

yang mempunyal pengetahuan vang rendah mengenai anemia, Lebdh lanjut

Fartda (2006) mengemukakan bahwa pengelzhuan mengenat ancmia akan
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berdampak pada tingkat dan pola konsumsi makanan. Peneliti setuju dengan
pendapat tersebut karena pengetahuan berkaitan dengan kemampuan
seseorang untuk memahami anemia yang berdampak pada kesadaran

mereka untuk memperhatikan makanan yang dikonsumsi.

Hubungan tingkat pendapatan orang tua dengan anemia defisiensi besi
Hasil analisis dari penelitian ini diperoleh tidak ada hubungan yang
bermakna antara tingkat pendapatan oramg tua denpan status anemia
{p=0,054). Hal ini berarti tingkat pendapatan orang tua tidak herpengaruh

terhadap terjadinyva ancmia defisicnsi bess,

Hasil i berbeda dengan pendapat yang dikemukakan oleh Junaidi (1995},
bakwa semakin tinggl peodupatan sessorang atac keluarga, maks skan
semakin baik kealitas dan kuantitas makanannye dan sebab yang mendasar
terjadinya ancmia adalah tingkat ekonomi yang rendah. Lebih lanjut Berg
{1987 dalam Sisks 1999}, mengemukakan bahwa keluarga vang mempunyai
pendapatan besar dapat membell makanan seperti daging, sedangkan
keluarga vang mempunyai pendapatan rendah sebagian besar memilih

makanan pokok untuk dikonsumsi.

Hasil penelitian vang berbeda dilakukan oleh Farida (2006) yang
mmenunjukkan bahwa sebagian besar remaja pulri yang menderita anemia
mempunyai orangtua dengan tingkat pendapatan rendah. Hasil uji korelasi
menunjukkan ada hubungan pendapatan keluarga dengan konsumsi gizi.

Hasil vang sama ditunjukkan oleh Emawati (2003), dimana dalam analisis
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hasil penelitiannya menunjukkan hububgan yang bermakna antara wvang
yang dikeluarkan untuk membeli bahan makanan dengan kejadian anemia
pada wanita usia subur. Sedangkan Warouw dan Winadinata (2005) dalam
penslitiannya sienemukan adanya pengaruh status sosial ekonomi kelvarga
dengan kadar feritin serum. Keadaan ini mencerminkan bagaimana
kemampuan daya beli terhadap bzhan makanan veng memadai serta

lingkungan hidup yang memenuhi syarat keschatan.

Berdasarksn hasil penelitian vang telah dilakekan dan didukung oleh
berbagal pendapat vang telah  dikemukakan, Penclitt setuin  bahwa
pendapatan merepakan fakior vang mempengaruhi kebimasasn makanan vaog
dikonsumsi, karena tingkat pendapatan dapat menentukan makanan apa
yang dibeli dan dikonsumsi, apabila makanan yang dikonsumsi kurang
mengandung zat besi, maka akas menystabkan terjadinys ancmia. Dalam
penelitian ini sebagian responden memang memiliki orang tua dengan
tingkat pendapaian yang kurang datd UMR, namun karena Kota Tepal
memiliki sebuah pelabuban dan scbagian besar penduduknya bekerja
sebagai nelayan, maka ketersediaan ikan sebuagai salah satu sumber zat besi
dengan mudah dan murah didapatkan oleh responden, sehingga tingkat
pendapaian orang tua tidak berpengarub ferhadap terjadinyz anemia

defisiensi besi,

Hubungan jumiah anggota keluarga dengan anvmia defisienst besi

Hasil acalisis dalam penelitian ini diperoleh tidak ads hubungan yang

bermakna antara jumiah anggota keluarga dengan status anemis (p=0,672).
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Hal ini berarti jumlah anggota keluarga tidak berpengaruh terhadap

terjadinya anemia defisiensi besi.

Hasil penelitian yang berbeda ditunjukkan oleh Emawati (2003), dimana
dalam analisic hasil penclitiannya menunjukkan hubungan yang bermakna
antara uang yang dikeluarkan untuk membeli bahan maekanan dengan
kejadian anemia pada wanita usia subut dengan jumlah rate-rata anggota
keluarga pada responden yang menderita anemia adalah 1 ~ 5 orang. Hal ini
kRemungkinan disebabkan oleh perbedaan karakteristik responden. Dalam
penelitian vang diiagaka{z oleh Bmawati (2003}, responden adalah Wanita
Usia Subur {WUS} dengan reniang usia 15 — 49 tahun, serta berbeda dalam

hal terapat penelitian.

Melihat hasil penelitian ternyata tidak menjamin responden dengan jumlah
anggota keluarga iebih dari 2 akan menderita anemia. Pencliti berasumsi
bahwa Reblasazn makun, tingkat variasi maRanan yvang dikonsumsi antara
keluarga vang satu dengan vang lalonva memang berbeds. Meskipun jumiah
anggota kelvarga lebih dari 2 dan tata-rata pendapatan di bawah UMR,
namun seperti telah disebutkan di atas, karena Kota Tegal memiliki sebuah
pelabuhan dan schagian besar penduduknya bekerja sebagai nelayan, maka
ketersediaan ikan schagal salah sata sumber zal besi dengan mudah dan
mursh didapatkan oleh responden, schingga banysknys jumlab angpota
keluarga yang masth menjadi tenggungan orang tua tidak berpengaruh

tethadap terjadinya anemia defisicnsi besi.
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15. Hubungan diet pesurunan BB vansg dilakulan responden dengan
anemia defisiensi besi
Hasil uji statistik diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara diet
penurynan BB dengan status anemia (p=0,0001). Diet atau pengurangan
makan vang tidak terkontrol akan meningkatkan resiko terjadinya anemia,
Duari hasil analisis lebil lanjut dalam penelitian ini diperoleh pula nilai OR =
6,154, artinya remaja putri yang melakukan diet pensrunan BB mempunyai
peluang 6,15 kali untuk menderita anemia defisiens besi dibanding remaja

putri yang tidak melakukan diet penurunan BB.

Hasil penelitian inl sama dengan penchiian vang dilakukan oleh Herman
{2001) terbadap remaja putri di SMUN 1 Cibisong. Dalam penelitian
terscbut ditemukan adanya hubungan yang bermaekoa antars kejadian
anemia pada remaja putti dengan kebiamsaan dict. Hal yang sama
diungkapkan ofeh Farida {2006) bahwa saat ini tidak sedikit para remaja
yang melakukan diet penwrunan berat badan, karena berat badan ideal
merupakay dembaan setiap remaja pulri. Lebih lanjut Sulseman (2008)
mangatakan bahwa kejadian anemia yang disebabkan kekurangan gizi atau
ketidakseimbangan gizi sering disebabkan kecerobohan remaia yang begitu
menginjak usia remaja cenderung ingin kuras, akhimya mengadakan dict

sendiri tanpa pengawasan.
Bagi remaja pulri kebutuhan zat gizi pada makanan ferutama digunaken

untuk pertumbuhan fisik serta menggantikan zat gizl yang hilang pada saat

menstruasi (Hoffbrand, Peitit & Moss, 2005). Sayangnya, banyak remaja

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



16,

86

putri tidak mempedulikan stavpun kurang memahami aspek kekurangan zat

bosi sehingga para remaja putri cendernng terkena anemia.

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa diet atau pengurangan
makan remaja putri yang tidak terkontrol akan mengurangi punlah zat besi
yang masuk, dimana zat besi dibutuhkan remaja putei untuk pertumbuban
fisik dan mengganti zat best yang hilang saat menstruasi. Zat besi yang

kurang dari kebutuhan tubyh akan menimbulikan anemia.

Hubuagasn asupan 2ai besi harian responden dengan anemin defisienst
besi

Hasil uji statistik dalam penelitian ini diperolsh adanys hubungan vang
bermakna antara asupan zat besi harian dengan status anemia {p=0014},
artinya remaja putrl yang memiliki asupan zat besi harian buruk mempunyal
resiko lebih besar untuk menderita anemia defisionsi besi dibandingkan

dengan remaia putrl vang memiliki asupan zat besi harian baik,

Kebutuhan zat besi bagl remaja puln usia 14 - 19 ighus menurut Hastono
{2008) adalah sebesar 13 mghari. Cadangan besi yang berkurang atan
bahkan tidak ada sama sckali mengakibatkan pembentukan hemoglobin

berkurang (Reksodiputro, dkk, 2006).

Hasil serupa disampaikan oleh Siska {1999} yang dalam penelitiannya

menunjukken adanya hubungan yvang bermakna antara kebiasean makan

sumber zat besi termasuk sayuran desgan resiko anemis. Sementara
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Sulaeman (2008) mengatakan bahwa pada anemia defisiensi besi ditemukan
ada hubungan timbal balik kecukupan asupan zat gizi, terutama besi dan

protein

Anemiz merupakan salah satu dari berbagal masalah gizi di Indonesia yang
harus ditanggulangl secara serius, terutama anemis defisiensi besi.
Penyebab gnemia defisiensi besi adalah asupan besi yang tidak cukup
(Husaini, 1989, dalam Mulyawati, 2003), Sedangkan Aziz {1996, dalam
Sulaeman, 2008) menyebutkan pola makan atau perilaku makan yang salah
atau tidak szhat menimbulkan anemia. Kriteria perilaky makan vang tidak
schat terutama adalah pola mengkonsurmsi makanan yang tidak mengandung
gizl seimbang. Lebib lanjut Reksodiputro, dikk, (2006} mengemukakan
anemia defisiensi besi disebabkan oleh faktor nutrisi, yaitu karena

kurangnya kualitas dan kuantitas 2at besi yang masuk.

Kualitas dan kuantitas zat besi vang masuk sangat tergantung pada variasi
dari makanan yang dikonsumsi. Kurangnya konsumsi sayuren dan buah-
buahan serta lauk pauk skan meningkatkan fetiadinya anemia defisiensi
besi, meskipun konsumsi nasi dan atay kacang-kacangan dalam jumlah
cukup. Apabila makanan yang dikonsumsi setiap hari tidak cukep
mengandung zat besi atau absorpsinya rendah, maka ketersediaan zat besi
untuk twbuh tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan akan zat besi. Hal ini
terutama terjadi pada orang vang mengkonsums) makanan yang kurang
beragam, sepertt menu makanan yang hanya terdl dari ansi dan kacangs

kacangan {Husaini, 1989),
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Mulyawati (2003) dalam penelitiannya terhadap 56 pekera wanita usia
produktif, melaporkan sebagian besar responden memiliki pola makan baik,
tetapi pada waktu sarapan pagi hanya makan nasi dan tempe atau mie instan
saja. Sementara Herman (2001) dalam penclitiannya menemukan adanya
variabel yang berhubuegan bermakna secara statistik dengan kejadian
anemia pada remala puiri adalah kebiasaan makan, yang salah satunya

adalah kebiasaan makan sumber protein hewani.

Lebih lanjut Aziz (1996, dalam Sulseman, 2008) mengatakan bentuk zat
besi di dalem mmaﬁ berpengarvh terhadep proses penyerapannya. Zal
hesi hewr yang merupakan bagian dari bemogiobin dan mioglobin vang
terdapat di dulam daging hewan dapat diserap dua kaii lipat daripada zat
besi non hem. Kurang lebih 40 % dari wat besi ada di dalam daging, ikan,
ayam yang terdapat sebagai zat besi hemn dan selebiboya non hem. Makan
makanan yang mengandunig Zat besi hem dan non hem secara bersama-sama

dapat meningkatkan penyerapan zat besi non hem,

Hubungan kebiasasn konsemsi vitamin € responden dengan soemia
defisiensi besi

Hasii uji statigtik dalam penelitian ini diperoleh adanya hubungan yang
bermakna antars kebiasaan konswmsi vitamin € dengan status anemia
{p=0,003). Dari hasil analisis lebih lanhut diperoleh nilai OR = 4,000, artinya
remaja putri tidak mengkonsumsi vitamin ¢ mempunvai peluang 4 kall
lebil besar untuk menderita anemia defisiensi besi dibanding remaja puirt

yvang memiliki kebiasaan mengkonsumist vitamin C,
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Vitamin C dapat meningkatkan absarbsi zat besi non heme sampai empat
kali lipat. Dalam penelitian Mulyawati (2003} disebutkan bahwa pemberian
vitamin € sclama 6 mingge dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan

feritin serum secara bermakna.

Husaini {2001} menyampaikan penyebab anemia dari faktor makanan
adalah karena kurangnya jumlah zat best dalam makanan dan zat yang dapat
meningkatkan penyerapan serta yang menghambat penyerapan zat besi.
Menurut teori, terdapat fakior yang dapat mempermnudah absorbsi zat best
dan fakior vang menghambat proses absorbst zat besi (Hus;aiai, 1989, dalam

Mulyawatl, 2003}

Absorbsi zat bsesi dapat lebih ditingkatkan dengan pemberian vitamin C, hal
ini disehakan karena faktor reduksi dari vitamin C. Zat besi diangkut
melaiui dinding usus dalam senyawa dengan asam amino atay dengan
vitamin C. Karena itu savuran segar dan buzh-buaban baik dikensumsi
untuk mencegah anemia. Hal ini bukaa disebabkan karera bahan makan
tersebut mengandung banyak zat besi, tetapi mengandung vitamnin C yang
rempermudah absorbsi zat besi. Kadang faktor yang menentukan absorbsi

pada urmumnya [ebih penting dari jumlah zat besi dalam makanan.
Dari teori dan penelitian sebelumaya yang sudah dilakukan terbuktt bahwa

vitamin C dapat membanty meningkatkan absorbsi zat besi, namun belum

diketahui berapa dosis vitamin C yang hares diberikan dan beeapa lama

Faktor-Faktor Yang..., Gayuh Siska Laksananno, FIK Ul, 2009



i8.

50

waktu pemberian hingpa dapat menimbulkan efek/manfaat, hal ini tentunya

membuiuhkan penelitian lebih lanjut,

Hubungan kebiasaan responden minum teb depgan asemia defisiensi
besi

Hasil ujl statistik dapat disimpulkan ade hubungan yang signifikan antara
kebissaan minom teh dengan status anemia {(p=0,01}. Hal ini ferkait dengan
Tanin yang terkandung dalam teh, yang dapat menghambaf proses

penyerapan zat besi,

Husaini {2001) menyampaikan penyebsb anemia dari faktor makanan
adalah karena kurangnya jumiak zat besi dalam makanan dan zal yang dapat
meningkatkan penyerapan serfa yang menghambat penyerapan zat best. Teh
banyak mengandung Tanin sehingga dapat menghambat penyeraparn zat
besi. Tanin yang terdapat dalam teh dapat menurunkan penyerapan zat besi
sampai dengan 80 % (Gatlrie, 1995 ; Roe, 1992 ; Sumami, 1998 dalam
Meilianingsik, 2005). Pendapat yang hampir sama disampaikan oleh
Muhilal (1983, dalam Meilianingsih, 2005) yang mengemukakan bahwa
penyerapan zat besi tanpa feh sekitar 12 %%, sedangkan dengan adanya teh

penyerapan zat besi turun sampai 2 %,

Hasil vang sama ditemukan oleh Herman (2001) yang dalam penciitiannya

menemukan bahwa variabel kebiasazn minum tch memiliki hubungan

bermekae secara statistik dengan kejadian anemis remaja putrd, Hasil
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penelitian serupa dilakukan oleh Sulzeman {2008) yang menunjuldan

semakin tinggi asupan tanin semakin rendah kadar Hb remaja putrl.

Dari hasil analisis {ebih lanjut dalem penefitian ini, maks remaja pufri yang
memiliki kebiasaan kadang-kadang minum teh dan yang selalu minum teh
dalam kesehariannya mempunyai resiko menderita anemia defisiensi besi
yang hampir sama, yaitu sebesar 0,2 kali lebih tingpi dibandinghkan dengan
remaia pulri vang tidak pernah minum teh. Darl tinjavan teori maupun
penelitian  terdshulu  belum ada penjelasan secara spesifik  tentang
banyaknys teh yang dapat mengganggu penyerapan zat besi Hal ini

tentunya dapat dilakukan penelitian lebih lanjot.

Hubungan sikius menstraasi responden dengan anemia defisiensi besi

Hasil wji statistik dalam penelitian ini diperoleh ada hebungan yang
bermakna sntara sikius menstruasi dengan status anemia (p=0,02). Hasil ini
dikarenakan siklus menstroasi dengan frekuensi sering dan berlangsung
lama berbanding lurus dengan banyaknya jumlah/volume darah yang hilang.
Semakin banvak darsh vang hilang, meks resike kehilapgan zat besi

semakin tinggl,

Siklus mengtruasi rata-rata pada wanita adalah 28 hari, namun secara narmal
dapat terjadi antara 21 — 38 hari, dengan lama waktu menstruasi antara 3
sampai dengan 7 hari {Carison, Eisenstat & Ziporyn, 1996). Jumlah darah
vang hilang dalam sato kali siklus menstruast sulit dinilai secara klinis,

namun penggunaan pembalut atau tampon dalam jumiah banyak atau masa
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menstruasi yang lama, merupakan kondisi yang menunjukkan perdarahan

yang berlebihan.

Temuan dalam penelitian ini sesuai dengan penelitian Farida (2006)
terhadap remaja putri di kecamatan Gebog Kabupaten Kudus. Pada
penelitian tersebut ditemukan adanya hubungan antara pola menstruasi

dengan kejadian anemia pada remaja putri {p<0,05).

Hubungan lama menstruasi dari responden dengan anemia defisiensi
besi

Hasil uji statistik dalam penelitian ini diperoleh adanya hubungan yang
bermakna antara lama menstruasi dengan status anemia (p=0,0001}. Dengan
lama waktu menstruasi tiap kali siklus responden sebagian besar adalah

lebih dari 7 hari.

Lama menstruasi dalam satu kali siklus secara normal dapat terjadi antara 3
sampai dengan 7 hari (Carlson, Eisenstat & Ziporyn, 1996). Malihat hasil
penelitian dan teori yang ada, peneliti berasumsi bahwa semakin lama hari
dalam satu kali siklus menstruasi responden, maka akan semakin banyak
darah yang hilang atau keluar, sehingga responden lebih rentan terkena

anemia.

Temuan dalam penelitian ini sesuai dengan penelitian Farida (2006)

terhadap remaja putri di kecamatan Gebog Kabupaten Kudus. Pada
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penelitian tersebut ditemnkan adanya hobungan antara pola menstruasi

dengan kejadian anemia pada remaja putri (p<0,05).

21, Variabel yang paling berkontribusi
Hasil analisis multivariat didapatkan variabel Independen yang signifikan
terhabungan dengan variabel dependen adalah kebiasaan konsumsi vitamin
€ dan tingkat asupan zat besi harian. Secara statistik variabel yang paling
herkontribusi adalah kebiasaan konsumsi vitamin C. Peneliti berpendapat,
secara rasional kecukupan vitamin C, baik dari makansn maupun suplemen,
tidak akan berarti apabila zat besi yang akan dibantu absorbsinya tidak
tersedia dalam jumlsh yang cukup. Namun dari hast! analisis dalam
penelitian ini didapatkan hal yang sebaliknya dan ini kemungkinan tertadi
karena responden dalam penelitian ini memang hanya kekurangan faktor
yang mempercepat proses absorbsi (vitamin C), sementara rata-rata zatl besi

responden sudah terpenuhi.

B. Keferbatasan Pepelitian

Beberapa kekurangan dalam penelitian ini  dischabkan  karena  adanya

keterbatasan, yaitu -

1. Penggunaan food recall delan pengumpulan data yang berkaitan dengan
asupan zat besi sedikit bios yang dischabkan perbedaan kemampuan
mengingat masing-masing responden.

2, Untuk siklus dan lama menstruasi fidak ditanyskan mengenal jumish
perdaraban, apakah banyak atau sedikit setiap kali menstruasi, sehingga

informasi tersebut dirasa kurang lengkap.
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C. Implikasi Keperawatan

Penelitian ini memberikan pambaran bahwa terdapat hubungan vang bermakna

antara tingkat pengetshuan, tingkat pendapatan orang tua, kebiasaan diet, asupan

#at besi, kebiasaan konsumsi vitamin C, kebiasaan minum teh, siklus dan lama

menstruas dengan anemia defisiensi besi, serta fidak ada hubungan yang

bermakna antars umur dan jumiab anggotz keluarga dengan anemia defisiensi

besl., Melihat hasil fersebut penelitian ini memililkd beberaps bmplikasi untuk

pelayanan keperawatan dan perkembangan ilmu keperawatan,

I

Bagi pelayanan keperawatan

Memberikan masukan bagi pemberi pelayanan kesehatan dalam membuat
rancangarn intervensi terhadap pemanggulangan masalah keschatan remajs
khususnya berkaitan dengan apemia pada remaja putri. Diharspkan dalam
menangant masalsh anemia pada remaja putri, perlu memperhatikan faktor
yang mempengaruhi atau berhubungan dengan kejadian anemia defisiensi
besi pada remaja putri. Variabel yang paling berkontribusi terhadap kejadian
anemia defisiensi besi pada remaja putri adalah kebiasaan konsumsi vitamin
€, oleh karena itu infervensi jugs dapat diarahkan pada bagaimana remaja
putri dan keluarga dapat memperhatikan konsumsi vitamin C, sebagai faktor
yang mempermudah absorbsi zat besi, selain jumiah asupan zat best juga
tidak bolch disbaikan, seperti dengan memperbanyak konsumsi zat besi
heme, vang banyak terdapat pada makanan sumber protein hewani,

Bagi perkembangan Umu keperawaian

Dengan diketshulnya beberapa fakior vang berhubungan dengan kejadien
anemia defisiensl besi pada remaja putri, dapat dijadikan acuan dalam

memberikan asuhan keperawatan. Hasil penelitian ini dihampkan dapat
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memperkayas  Hmu  keperawatan  kKhususnya kepci*awatan analc dalam
mengembangkan model intervensi keperawatan pada remaja putri yang
menderita anemia defisiensi besi. Perawat dapat memberikan intervensi yang
lebih balk dan lebih tepaf, schingea permasalahannya dapat diselesaikan
dengan baik,

. Bagi penelitian selanjulnya

Dengan diketabuinys faktor yang berkontribusi ferhadap anemia defisiens
besi di Kota Tegal dapat dijadikan inspirasi untuk dilakukannya penelitian di
daerah lain yang memiliki karakteristik demografi yang berbeda. Selain iu
dapat juga dilakukan penelitian mengenai variabel yang sama seperti dalam
penclitian ini, tetapi dengan metode vang berbeda, sehinggs hasiinya dapat

saling melengkapi.
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BAR VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan hasil pembahasan, maks dikemukakan beberapa

kesimpulan dao saran, sebagai berikut ¢

A, Kesimpulan

1.

Penelitian ini memberikan gambaran kejadian anemia defisiensi best di
SMU Muhammadivah Kota Tegal tahun 2009 sebesar 29,20 %. Prosentase
anemia yang diperoleh dari penclitian int lebih rendah jiks dibandingkan
dengan hasil nasional (SKRT, 2001) dan beberapa hasil penelitias yang lain,
pamun hal inl fetap harus menjadi perhatian, mengingat dampak yang
ditimbulkan dari anemia.

Ratawrata umur rernaja putrl adalah 17,28 tahun, dengan wmur erendab 16
tahun dan tertinggd 19 ahun,

Sebagian besar remaja putrl memiliki pengetahuas tentang anemia yang
baik.

Tingkat pendapatan orang tua dari remaja putri terbanysak adalah kurang dari
{JMR daerah Kota Tegal

Jumiah anggota keluarga deri remaja putri hampir sams, antara jumish
keluarga 1-2 dengan yang lebih dari 2

Sebagian besar remaja putri tidak melakvkan.diet penurunan BB,

Tingkat asupan zat besi harian remaja putrid rata-rata baik atau sesual
standar.

Remaja putri yang mempunyal kebiasaan mengkonsumsi vitamin C dengan

yang tidak hampir sama,
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Kebiasaan remaia putri dalam mengkonsumsi teh yang terbanyak adalah
kadang-kadang,

Sebagian besar remaja putri mempunyai sikius dan lama menstruasi nomal.
Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan, kebiasaan
diet, asupan zat besi, kabiasaan konsumsi vitamin C, kebiasaan minum ieh,
siklus dan kama menstreasi dengan anemia defisiensi besi,

Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur, tingkat pendapatan orang
tua dan jumlah anggota keluarga dengan anemia defisiensi besi.

Kebiasaan kousumst vitamin C merupakan komponen yang paling dominan
atau vang paling berkontribusi terhadap ferjadinya anemia defisiensi besi

pada remada putri di SMU Mubamimadiyah Kota Tepal,

B. Saran

1.

Bagi Remaja Putri dan Keluarga

Keluarga dengan responden vang menderita anemia disarankan memilib
makanan vang mengandung zat besi dalam jmniah cukep. Keluarga juga
membantu responden dengan memotivasi agar mau mengkonsumst vitamin C
dalam jumliah vang cukup serta mengurangt minum teh, Remaje puint yang
melakukan  diet dibarapkan dapat mengonfrol dietnya, seperti
dietmengurangi makanan yang mengandung karbohidrat saja, tetapi tetap
menkonsumsi makanan vang kaya akan zat besi seria menjadikan hasil
penelitian ini sebagai panduan atau tambahan pengeahuan mepgenai factor

yang berhubungan dengan keiadian anemia.
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2. Bagi Pelayanan Kesehatan/Keperawatan
Dalam merawat remaja putri dengan anemia perlu memperhatikan faktor
yang mempengaruhi atau berhubungan dengan kejadian anemia defisiensi
besi pada remaja putri, sehingga intervensi yang dibuat tepat sasaran. Peneliti
juga merekomendasikan kepada petugas kesehatan untuk modifikasi makanan
pauk serta mengurangi minum teh dan meningkatkan konsumsi vitamin C.

3. Bagi Iimu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesi keperawatan dalam
mengembangkan askep yang lebih komperehensif dan untuk menindaklanjuti
hasil penelitian dengan melakukan asuhan pada remaja putri yang mengalami
anemia serta dapat dijadikan dasar dalam memberikan penyuiuhan kepada
remaja putri mengenai pengetahuan tentang anemia, sebab, akibat serta cara
menanggulanginya.

4. Sekolah Menengah Umum
Dapat dijadikan sebagai salah satu dasar pertimbangan untuk bahan evaluasi
berkaitan dengan hasil belajar siswa terutama siswa putri (siswi) dan
menindaklanjuti hasil penelitian ini dengan program pemenuhan zat besi bagi
para siswinya, seperti jadwal makan telur bersama tiap jumat pagi atau yang
lain.

5. Bagi Dinas Kesehatan Kota Tegal
Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar penanggulangan anemia pada
remaja putri sudah harus diprioritaskan sehingga perlu adanya program
khusus penanggulangan anemia pada remaja putrid, seperti pemeriksaan Hb

rutin di sekolah-sekolah menengah dan pemberian tambahan suplemen tablet
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besi (Fe) bagi remaja putri vang diketahui memiliki kadar Hb dibawah

normal,

. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penclitian terhadap variabel-varisbel yang belum ditelii terkalt kejadian

anemia jugs penting dilakukan unfuk dasar pengembangan intervensi

keperawatan, Disamping itu perlu adanya penelitian mengenai anemia
defisienst besi yang lebih spesifik karena dalam penelitian ini hal yang diteliti
masih bersifat umum,

a. Penclitian ini hanya sehatas ingin mengefahul tingkat pengetshuan
responden mengenal anemia, scharusnya untuk dapst menggambarken
perilaku responden, maka lebib baik diteliti juga mengenai sikap dan
ketrampilaonya, seperti ketrampilan memilih makanan, mempertshankan
jenis dan jurnlah makanan yang dikonsumst.

b. Pada wvariabel kebiasaan konswmsi vitamin C, peneliti berusaha
mendapatkan  informasi  mengenai  konsumsi  suplemen, sementara
kecukupan vitamin C responden tidak hanya diperoleh dari suplemen saja
namun dapat juga darl makanan yvang dikonsumsi. Pada food recall dalam
perelitian ini hanya kandunpan zat besi saja yang dihitung, sementara
kandunpan vitamin C tidak, schingga hal ini menimbulkan bias untuk
variabel tingkat/keblasaan konsumsi vitamin C.

¢ Kejadian anemia tidak hanya berhubungan dengan faktor-faktor
{variabel/sub variabel} yang dibahas dalam penelitian ini, tetapi kejadian
anemia juga dipengaruhi oleh faktor lain. Namun Kkarena segals

keterbalasan yang ada pada penelifi untuk penelitian ini hanya dibatasi
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pada variabel/sub variabel yang diteliti saja. Akan tetapi hasil penelitian
ini dapat digunakan sebagai dasar dalam penelitian yang lebih lanjut.

. Status besi subyek penelitian hanya ditentukan oleh kadar hemoglobin dan
ferritin serum, padahal makin lengkep pemeriksaan, sensitivitas dan
spesifisitas makin tinggi. Selain itu tidak ada tes laboratorium tunggal
yang dapat memastikan diagnosis defisiensi besi pada sitoasi klinis

apapun,
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fampiran |

WAKTU PENELITIAN
Bulan
No Kegiatan Jamrari Februari Maret April
(213|413 213141112:1314!1(213:4
1 1 Memilih/meneatukan
judul
2 | Studi pendahuluag
3 | Menyusun proposal
4 i Seminar Proposal
3 1 Revisi Proposal
6 1 Mengurus ijin penelitian
7 | Pelaksanaan penclitian
Bulan
No Kegiatan Mei Juai Juli Agustus
1121341112131 411¢2!131411)2:3
8 | Pelaksanaan penelitian
S | Analisa data
10 | Peryusunan japoran hasi|
11 | Seminar hasil penclitian
12 | Revisi hasi penelitian
13 | Sidang thests
14 | Pesyershan hasil
penelitian
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Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN
FARKTOR FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP TERIADINY4 ANEMIA

DEFISIENST BEST DI SMU MUHAMMADIYAH KGT4 TEGAL
S e e S e

Data Demografi

Petunjuk pengisian :

» Bacalah pertanyaan dengan balk sebelum menjawab

> Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara menuliskan jawaban atau memberikan
tanda checklist () pada kdlom jawaban yang sesuai dengan piliban saudara

1. Nama responden {kode) . 4 No Responden * ;...
* diisi oleh peneliti
2. Tanggal, bulan & tahun lahir : D, SRR . - A
3. lunlah angpols keluarga 1 o orang {anggota keluargs vang masih menjadi

tanggungan orang tua, temasuk anda)
4. Penghasilan orang a/bulan

{1 kurang dari 750 ribu
("l sama dengan 750 ribuy
[} lebth dari 750 ribu

Kuesioner A Riwayat Kesehatan (Hambalon absorbsi, Kebutuhan torhadap zat besi, Pola

mekan

Petunjuk pengisian ¢

» Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab

¥ Isilah pertanyoean di bawah imi dengen cara menuliskan jawaban atan memberikan
tanda checkiist (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan pilihan saudara

Hasil pemeriksaan laboratoriom®

1. Kadar Hemoglobin T gridi

2. Kadar Fervitin serum S ng/dl

* diisi oleh peneliti

3. Apakah anda melakukan diet {mengurangt porsiffrekuensijumish makan) untuk
menurunkan berat badan ?

[ pdak
£ va
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Apakah anda mengkonsumsi suplemen vitamin C ?

{1 va
[] tidak pernah

Bagaimana kebiasaan minum teh setiap harinya 7

[} tidak pernah
[J kadang-kadang
] selaiu

Bagaimanz siklus menstruasi anda 7

{1 1 bulan sekali
{3 2 bulan sekalt
G 3 bulan 2 kali

Berapa lama menstruasi anda dalam tiap stkiusnya 2

0 3w ?hban
L1 kurang dari 3 hari
[ lebih darl 7 hari

Kuesioner B (Pola pmakan)

Patunjuk pengisian

>

b

isilah apa yang anda makan/minum dalam sehari 24 jam, baik pagi, siang atau malam
dan atau sclingan jika memang ada.

Kolom jumlah/banyaknya diisi dengan banvaknva mekanan yang dimakan,
Gunakanish ukoran rumah tangga untuk mencatat jumish/banyaknya makasan yang
dimakan.

- Ukuran sendok makan (sdim), digunakan untuk mengukur banyaknya nasi

- Ukuran mangkuk kecil (4 diameter 10 cm) digunakan untuk menguker sayur

= Ukuran piring kesil (& diameter 11 cm) digunakan untuk mengukur tumis sayur

- Cglas belimbing untuk mengukur teh, susn

- Potongan untuk menguker tempe, tahu, ikan, daging dan buah seperti pepaya

Food reeall record 24 jam

Apa yvang anda makan / - Jumiah berat (ar) Waktu
minum ; 5 & makan (jam)
Pagi :
Selingan :
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Siang :

Selingan :

Malam :

Selingan

4

Keterangan :

urte pkumn rdmab tangga

1 = gdiisi responden
2 = diisi peneliti

Cantoh cara pesgtsian Food regat! record 24 jam

Jumlsh
Apa yaug anda makan / misum grt bevat {or) Wohigigkag
7 % {jam}
Pagi ¢
Nasi Y piring 8515
Falor cepiok {mats sapi) Separn
Sssa sapi i gelas
Selingan : -
Siang !
MNagi 1 piriny .00
Sayur a5em 4 sendeb? 148 manghuk
Tempd 1 polong
pisang |
Selingan :
voti 1 1560
Matam :
Masi Hopicing 19,36
Sambal goreny e 4 gendol makan
Daging sopi i iz
ook t B
Selinman 1.
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Kuesioney € (Pengetahuan Tentang Anemia)

Petunjuk penpisian
> Pilih salah satu jawaban yang menurut anda benar, dengan memberi tanda stlang pada
jawaban vang tersedia |
{. Anemis merupakan penayakit ..
4. CGangguan pembeantukan damah c. Penyakit yang ditandai kadar
b. Kurangnya sel darah merah Hb < 10 mg/dl atau 11 mgddl
d. Benil semua
2. Tanda dari anemia disntaranya ...
a. Wajeh dan kuku pucat lemabh, ¢ Perut sakit
lesu d. Menstruasi tidgk lancar

b, lantung berdebar-debar

Salah satu pemeriksaan untuk mengetahoi adanya anemia adalsh ...
8, Pemeriksean kadar guls darah ¢. Pemeriksaan kadar hemoglobin
b. Pemeriksaan kadar rombosit d. Pemeriksasn tekanan darah

Berikut ini yang bukan merupekan jeris dari anemia adalah ...
a. Aplastik ¢. Leukemia
b, Defisiensi zat besi d. Magaloblastik

Berikut merupakan akibat buruk/komplikasi yang dapat tmbul dari anemia, kecuali

a. Sulit konsentrasi c. Penyakit ginjal
k. Gagal jantung d. Hepafitis

Berikut ini yang bukan merupakan penyebab dari Anemia defisiensi besi adalah ...
a. Kurangnya asupan zat besi ¢. Infeksi cacing

b. Tekanan darah yang tinggi d. Perdarahan berlebihan
Makanan/minurman dibawah ini yang dapat mempermudah absorbsi/psnyerapan zat
besi adalah ..

a. Suplemen besi c. Kaopi
b. Buah-buzhan yang d. Teh
mengandung vilamin C
Sedangkan makapnan/minuman dibawah  ini  yang dapat  menghambat

absorbst/penyerapan zat besi adalah .

a. Tahu dantempe ¢ Daging dan ikan
b. Buah-buaban yang d. Teh
mengandung vitamin C
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9. Cara mencegah terjadinya anemia antara lain...
a. Makan pagi tiap harl ¢. Minam banyak air putih
b. Tidur terator d. Minum teh

10. Pengobatan anemia adalah ...

a. Makan sayuran hijau c. Makan suplemen besi
b. Minum tablet tambah darah d. Betul semua
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Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN
UNTUK BERPARTISIPASI
SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan df bawah ini, saya :

Pama (GAYUH SISKA L.

Limur : 28 tzhun

Alamat - I Segarawana 4, Griya Mejasem Asti 2, No 11
Kramat, Tegal

Pekeriaan " : Mahasiswa Pascasarjana Fakulias Hmu Keperawatan
Universitas Indonesia

Nomaor kondsk . Ponsel GR156728804

Dengan el mengapukan permohonan dengan hormat kepada Saudara untuk bersedia
menjadi responden dalans penelitian vang akan saya lakukan, dengan judul “Fakior-fakior
yang berkontribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi pada remaje putri &i SMU
Muhammadiyah Kota Tegal”™. ‘

Penelitian tersebut bertujuan ontuk mengidentifikasi faktor yang berkontribust terbadap
terjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di SMU Mubammadiyah Kota Tepal,
Manfaat penelitian tersebut bagi remaja putri adalah membant: remaja putrl untuk
meningkatkan kesadaran guna melakukan pemeriksaan kadar Hb dan segera melakukan
upaya untuk menyembuhkan anemia jika diketahui kadar Hb kurang/tidak normal untuk
meminimalkan dampak yang akan mereka dapatkan.

Saudara skan diambil sampel darahnya guna diperiksa di laboratorivm untuk mengetahui
kadar 1b dan feritin serum untuk menentukan apakah saudara menderita anemia defisiensi
best atau tidak, serta saudara akan diminta unfuk mengisi kuesioner,

Apabila ada pertanyaszn lebih dalam tentang penelitian ini dapat menghubungi peneliti

pada alamat dan nomor kontak di atas. Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama
yang batk saya ncapkan terima kasih.

Hormat sava,

Gayuh Siska L.
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, says

Namz

Urnur .
Alamat T ket a St A T3 PR A AAR R n ke o <~ 3t n e mmee e e tr 0n
- - ¥ F¥ S22 22 L] Ea s -
Menvatakan hahwa ¢
:

1. Telah mendapat penjciasan tentang penelitian

Lampiran 4

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanva dan mendapatkan jawaban terbuka dari

peneliti

3. Memabami prosedur  penclitian  vang akan  dilakukan, tujuan, manfast dan

kemungkinan dampak buruk vang terjadi dari penelitian vang dilakukan.

Dengan pertimbangan di atas, dengan ini saya memutuskan fanpa paksaan dari pihak
manapun jugs, bahwa saya bersedia / tidak bersedia * berpartisipasi menjadi responden

dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.

Tegal, (v,

crerernd O

Saksii Yang membuat pemystaan

(“ P TR } { bbbbbbbbbbbbbbbbb

Saksi U

* coret yang tidak perlo
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Lampiran §

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depcek Telp. (02178849120, 78848121 Faks. 7864124
Email ;: humasfikuledy Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor : 736/ - 1PT02.HAFIK/1/2009 - 20 April 2009
Lampiran -

Perthal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala

SMU Muhammadiyah

Kota Tegal

Dalam rangka pelaksanaan !%eg iatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan ~Kekhususan Keperawatan Anak Fakultas Hmu Keperawatarl
_Universitas Indenesia (FIK-UT) atas nama:

Sdr, Gayuh Siska Laksanauno
0706254424

akan mengadakan penefitian dengan  judul : “Faktor-faktor yang
Berkotribusi Terhadap Terjadinya Anemia Defisiensi Besi Pada Remaja
Putri di SMU Muhammadiyah E(nta Tegal™. ;

Sehubungan dengan hal tersebut bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediazan Saudara mengijinkan yang bersangkutan  untuk mengadakan
penelitian di SMU Muhammadivah Kota Tegal.

Atas perhatian Saudara dan keriesama vang baik, disampaikan terima kasih.

i Dewi Irawaty, MA, PhD
v NIP 140 066 420

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UT

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UL
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

AR
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) - UNIVERSITAS INDONESIA
- FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email : fonuit@cbn.net.id Web Site : hitp://www.fikui.or.id

N\
/]

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaji dengan telifi proposal berjudul : '
Faktor-Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Terjadinya Anemia Defisicnsi Besi .
Pada Remaja Putri Di SMU Muhammadiyah Kota Tegal.
Nama peneliti utama : Gayuh Siska Laksananno

Nama institusi .2 Fakultas [imu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 4 Mei 2009

N .

Yeni Rustina, PhD
NIP 140 098 47
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YAYASAN AL-IRSYAD AL-ISLAMIYYAH
SEKOLAH MENENGAH ATAS
SMA AL-IRSYAD TEGAL

“TERAKREDITASI A”
Jalan Gajahmada No.128 %8(0283) 356869 (Gedung 1)

SURAT KETERANGAN

Nouor : 248/E.7/SMA-ALIR/V2609

Berdasrkan surat dari Fakolias Hmu Keperawatan Universitas Indopesia Nomor
1347/PT.02.BA.FIKAZ009 tertanggal 21 Aprl 2009, dengan ini Kepala SMA Al-lsyad Kota
Tegal menerangkan bahwa :

Nama : GAYUH SISKA LAKSANANNQ
NIM : 0706254424

benar-benar telsh melaksanakan Uji Insiramen Penelitian & sekolah kami pada tanggal 8 Mei
2009, dalam rangks peloksapaan kegiatan Tesis dengan judul : “Faktordaktor yang
Berkotribusi Terhadap Terjadinya Anemia Defisiensi Besi Pada Remajs Putri di SMU
Muhapmmadiyvah Kota Tegal”

Demikian keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya

Tegal, 8 Mei 2009
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MAJLIS PENDIDIKAN DASAR DAN MENENGAH
PIMPINAN DAERAH MUHAMMADIYAH KOTA TEGAL

SMA MUHAMMADIYAH

TERAKREDITASI
Ji. Kartini No 47 Tip. {0283) 353081 Kota Tegal Jawa Te

ngah KP.

SURAT KETERANGAN
Nomor ; 5&54}'3 KET /1.4 # 722000

Kepala SMA Muhammadiyah Kota Tegal menerangkan dengan sebenamya bahwa :

Nama . : Gayuh Siska Laksananno

NIM 1 0706254424 '

Facuitas : Program Megister limu Képerawatan Universitas Indonesia
Jurusan / Prodi : Imu Keperawatan Kekhususan Keperawatan Anak

Telah mengadakan penelitan di SMA ?&ﬁhémmadiya?z Kota Tegal pada fanggal 11 Mei
20089 dengan judul * Faktor ~ faktor yang Berkontribusi ferhadap Terjadinya Anemia.
Defisiensi Besi Pada Remaja Putri di SMA Muhammadiyah Kota Tegal ® .

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan seperiunya.

Tegal, 11 Mei 2009
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Nama
Tempat, tanggal lahir
Pekeriaan

Alamat Kamah

Asal instansi

Alamat instansi

Riwayat Pendidikan

I Tahun 1986 - 1992

2. Tabun 1992 - 1995

3. Tabun 1995 - 1998

4. Tahun 1998 - 2661

S Tahun 2001 - 20035
Riwayat Pekerjaan

1. Staf perawat pelaksana

2. Staf perawat pelaksana
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: GAYUH SISKA LAKSANANNO

: Brebes, 15 Agustus 1980

: Staf Pengajar D 111 Keperawatan

: Griya Mejagsem Asri 2
J1 Segarawana IV, RT 03, RW XVIi, No 11
Mejasem, Kramat, Tegal

¢ Akper Pemkot Tegal

: 1 Dewi Sartika No 1
Debong Kulon, Tegal selatan

Kota Tegal

: 81D N Batursari 02 Sirampog, Brebes
: SEAP N 2 Jatibarang, Brebes

: SMU N 5 Parwekerto, Bagyvumas

: Akper Notokusumo Yogyakaris

1 PSIK FK UGM Yogyakaria

: RS Internagional MH Thamrin Salemba, Jakarta

: B8 Iskan Yarsis Sumakana

3. 8iaf perawat pelaksana ; RS Internasional Happy Land Medical Centre Yogyakarta

4. S8taf pengajar

5. Staf Pengajar

1 Akper Al Hikmah Sirampog, Brebes

: Akper Pemikot Tegal
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