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ABSTRAK 

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang banyak: d!derita oJeh remaja putri 
karena usia remaja berada pada rnasa petumbuhan dan juga darnpak dari menstruasi yang 
didapat setiap hulannya. Beberapa penelitian menunjukkan tingginya anemia pada remaja 
putri. Penycbab anemia defisiensi besi adalah kurangnya pemasukan zat besi, 
meningkatnya kebutuhan akan zat besi~ kehilangan darah kronis. penyakit malaria, cacing 
twnbang dan infeksi-infeksi lain serta pengetahua.n yang kurang tentang anemia. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 
terjadinya anemia defisiensi besi. Penelitian ini menggunakan metode desk:riptif dengao 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMU 
Muharmnadiyah Kota TegaL Jumlah sampel 113 orang. Data diambil menggunakan 
kuesioner. sedangkan untuk pemeriksaan kadar Hb dan Ferritin serum. responden diambil 
sampel darahnya kernudian dilakukan pemeriksaan di laboratorium klinik. Analisis yang 
digunakan adalah analisis univariat, bivariat dengan independent-lest dan chi square serta 
analisis. multivariat dengan regresi logistik. Hasil penelitian ini menunjukkan pada 95% C[ 
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan (p value 0.003), kebiasaan 
diet (p value 0.000), asupan zat besi (p value Q_OI4), kebia...aan konsumsi vitamin C (p 
wilue 0.003). kebiasaan minum teh (p value 0.01), siklus (p V(llue 0.02) dan lama 
rnenstruasi {p value 0.000) dengan anemia defisiensi besi. Sedangkan faktor yang tidak 
berhubungan dcngan anemia defisiensi besi adalah urnur (p value 0.566), tingkat 
pendapatan orang tua (p value 0.054) dan jurnlah anggota keluarga (p value 0.672). Dari 
analisis multivariat menunjukkan faktor yang paling berkontribusi adala.h kebiasaan 
konsumsi vitamin C (OR = 4j321). Rekomendasi dari penelitian ini adalah remaja putri 
untuk meningkatk:an konsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi, meningkatkan 
konsumsi vitamin C dan mengurangi minum teh. 

Kata kunci : Anemia defisicnsi bcsi, Remaja putri, Faktor yang berkontribusi 
Daftar pus!aka : 48 ( 1994- 2008) 
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ABSTRACT 

Iron deficiency anemia is nutrient problem on many female adolescence because irr growth 
process and the effect of their menstruation. The studies shown increasing amount of 
anemia on female adolescence. The cause of iron deficiency anemia are less of intake iron. 
increasing iron needed. chronic bleeding, malaria.e and other infection, also less of 
knowledge about anemia. The objective of this study is to identify contribute factor to 
event of iron deficiency anemia. This research use descriptive metode with cross sectional 
approach. The population are students Muhammadiyah Senior High School at Kota Tegat. 
They were 113 respondents. The data taken with questionaire, therefore assesment of Hb 
level and serum ferritin level were use blood sample in laboratory. The data analyze that 
use was univariat, bivariat with independent t-test and chi-square, al~o multivariat with 
logistic regretion. The result show at 95 C1, there is lhe correlation between knowledge (p 
value 0,003), dietary history (p -value 0,000), iron intake (p value 0,014), consumption of 
vitamin C (p value 0,003), tea drink history (p value 0,01), menstruation cycle {p value 
0,02) and duration of menslruation (p value O~QOO) with iron deficiency anemia. Therefore 
factors not correlated with iron deficiency anemia are age (p value 0,566), level of parents 
income (p value 0,054) and family member {p value 0,672). Multivariat analyze shown 
consumption of vitamin C is dominant factor to contribute iron deficiency anemia (OR= 
4,321). Reeomendation of this studyis increasing consumption of iron and vitamin C and 
decreasing drink of tea to prevent iron deficiency anemia. 

Keyword : iron deficiency anemia, female adolescence, contribute factor 
References : 48 ( 1994 ~ 2008) 
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A. Latar Belakang 

BABI 

l'ENDAHULUAN 

Anemia rncrupakan keadaan yang ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin 

dan atau berkurangnyajumlah dan mutu seJ darnh merah, yang berfungsi sebagai 

sarnna transportasi zat gizi serta oksigen untuk proses fisiologis dan biokimia 

jaringan tubuh. Diagnosis anemia ditegakkan berdasarkan tamia dan gejala yang 

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

Terdapat dua tipe anemia, yaitu anemia gizi dan non gizi. Anemia gizi yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi disebut anemia defisiensi besL Zat besi (Fe) 

merupakan inti molekul hemoglobin sebagai unsur utama sci darah merah dan 

diperlukan da[am pembentukan serta produksi sel-sel darah merah (Kodiyat, 

2000 & Emawati, 2003). 

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang terjadi di seluruh dunia dan 

diderita Iebih dari 600 juta manusia, dengan prevalensi kurang dari 50 % 

(Prawirohardjo, 2002), sedangkan Siswono (2008) memperkirakan anemia 

defisiensi besi diderita oleh lebih dari 30 % persen penduduk dunia. Anemia 

defisicnsi bcsi merupakan pcnyebab anemia terbesar di Indonesia dan negara 

sedang berkembang lainnya. Lebih dari 50 % anemia adalah anemia detisiensi 

besi (WHO, 2001, dalam Lutter. 2008). 
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Anemia menduduki urutan keempat dalam sepuluh besar penyakit di Indonesia. 

Adapun dalam dua puluh lima besar penyakit yang banyak diderilll perempuan 

anemia juga berada pada urullln keempat (Depkes, 2006). Hal ini didukung oleh 

Mulyawati (2003) yang dalam penelitiannya mengungkapkan preva1ensi anemia 

pada wanita lebih besar dibandingkan dengan prja, Dalam penelitian tersebut, 

ditemukan hampir enam puluh orang dari tujuh puluh dua responden wani~ 

menderita anemia dengan rentang usia antara 15 srunpai dengan 35 tahun. 

Menurut data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001, jumlah penderila 

anemia defisiensi besi di Indonesia hampir mencapai 50 % dari total populasi 

penduduk perempuan atau hampir mencapai 70 juta jiwa. Sedangkan dari 

beberapa basil penelitian menunjukkan angka kejadian anemia defisiensi besi 

pada remaja putri masih cukup tinggi. Penelitian pada rem~a putri di Bogor 

ditemukan febih dari 50% yang menderita anemia defisiensi besi, remaja putri di 

Bandung, Tangerang dan Kupang ditemukan hampir rnencapai 50 % (Herman, 

2001 ; Said in, 2002; Leslari, 1996 ; Wulandari, 2009). 

Hasil survey yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Tegal pada tahun 2007 

terhadap remaja putri, didapatk:an hampir 50 % menderita anemia. Hasil tersebut 

diperoleh dari 600 sampel yang didapatkan dar! delapen sekolah menengah di 

Kota Tegal. Salah satu sekolah menengah yang digunakan dalam survey adalah 

SMU Muhammadiyah Kota Tegal, yang merupakan salah satu Sekolah 

Menengah Umum yang terdapat di Kecamatan Tegal Bar.tt, Kota TegaL Jumlah 

sis\va perempuan I slswi yang belajar di SMU Muhammadiyah Kota Tegal 

beJjumlah 180 siswi. dengan jumlah kelas untuk llngkal sepuluh dan duabelas 
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adalah 3 kelas, sedangkan tingkat sebelas ada 2 kelas. Survey pada tahun 2007 

yang dilakukan terhadap 55 onmg siswi SMU Muhammadiyah ditemukan 12 

orang siswi (21.8 %) menderita anemia (Dinas Kesehatan Kota Tegal, 2008). 

Penyebab anemia adalah kekurangan nutrisi, penyakit kronis dan kehilangan 

darah yang berlebihan (Lutter, 2008). Lebih !an jut Herman (200 l) dalam 

peneJitiannya menyebutkan bahwa variabe! yang berhubungan bemtakna secara 

statistik dengan kejadian_ anemia pada remaja putri adalah kebiasaan makanj yang 

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

Kejadian anemia yang banyak diderita wanita pada umumnya dan remaja putri 

khususnya. adalah akibat remaja putri setiap bulan mengalami haid atau 

menstruasi, masukan gizi tidak seimbang yang diperlukan untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh dan pola makan atau perifaku makan yang salah. Kriteria 

perilaku makan yang tidak sehat terutama adalah pola mengkonsumsi makanan 

yang tidak mengandung gizi seimbang. Bagi remaja putri kebutuhan zat gizi pada 

makanan terutama digunakan untuk pertumbuhan fisik serta menggantikan zat 

gizi yang hilang pada saat menstruasi. Selain faktor yang telab disebutkan, 

adanya pengaruh dari lingkungan pergaulan juga berperan terhadap kejadian 

anemia pada remaja putri, seperti keinglnan remaja pulri untuk memHiki tubuh 

bagus yang menurut pendapat mereka hal itu dapat diwujudkan dengan 

mengurangi makan (Saraswati. 1997}. 
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Struktur penduduk Kota Tegal menurut golongan umur menunjukkan proporsi 

terbesar berada pada kelompok umur 17 - 24 tahun. Dengan letak geugrafis yang 

sangat slrategis karena terletak di jalur pantura yang merupakan pertigaan jalur 

kola besar yaitu Yogyakarta, Jakarta dan Semarnng, maka Kota Tegal sering 

digunakan sebagai kola transit (b!W:I/tegalkota.go.idlindex.php?option= 

comconteot&fllslr-view&id=4&1temid-217, diunduh tanggal 5 Februari 2009). 

Karena hal tersebut gaya hidup reroaja secara tidak langsung akan mempengaruhi 

dan dipengaruhi oleh budaya kota. besar. Penampilan diri _remaja putri turut 

mempengaruhi gaya hidup terutama konsumsi rnakanan, Beret badan ideal 

rnerupakan impian setiap remaja putri, sehingga tidak sedikit remaja putri yang 

melakukan diet penurunan berat badan. Diet yang tidak terkontrol justru akan 

meningkatkan resiko munculnya masalah gizi. 

Dampak yang ditimbulkan dari anemia adalah berkurangnya oksigen dalam seJ¥ 

seJ tubuh yang rnengakibatkan tidak optimaJnya fungsi jaringan atau organ tubuh. 

termasukotak (Guyton~ 1999). Remaja putri yang menderitaanemia, akan mudah 

mengalarni infeksi, kebugaran I k:esegaran UJbuh berkurang dan semangat beJajar 

serta prestasi menunm. sehingga ketika akan menjadi seorang eaton ibu, mereka 

berada da1arn keadaan resiko tinggL Pertumbuhan yang pesat pada masa remaja 

memerlukan zat-zat gizi yang rela.tif besar jumlahnya. Remaja putri yang 

memiliki zat besi dalam jumlah yang tidak mencukupi. akan mengalami kondisi 

sakit yang berulang dcngan frekuensi sering_ Status gizi yang tidak optimal pada 

remaja ditandai dengan badan terlihat kurus dan pendek serta pertumbuhan 

tulang yang tidak propors:ional (Anonirn, 2004) 
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Keperawatan sebagai bagian dari tim kesehatan dengan proporsi terbesar jika di 

bandingkan dengan tenaga kesehatan lain, dapat mengoptimalkan fungsinya 

dengan turut berperan serta dalam penanganan mas.alah gizi berdasarkan tugas 

dan t.anggung jawab ya_ng dimiliki. Tugas pokok perawat menurut KepMenPan 

No 94 tahun 2001, tentang Jabatan dan fungsi Perawat adalah memberikan 

pelayanan keperawatan berupa asuhan keperawatan dan atau kesehatan kepada 

individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dalam upaya peningkatan 

kesehatan, pencegahan dan penyembuban penyakit, pemulihan kesehatan serta 

pembinaan pcran serta rnasyamkat dalam rnngka kemandirian dibidang 

keperawatan dan atau kesehatan {Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan Ditjen 

Bina YanMed Depkes RI, 2003) 

Saat ini telah teljadi perubahan "paradigma sakit" yang menitikberatkan pada 

upaya lmratif, ke arab "paradigma sehat" yang melibat penyakit dan gejala 

sebagai infonnasi dan buk:an sebagai fokus pelayanan. Deteksi dini;nerupakan 

upaya yang dapat dilakukan perawat sebagai wujud dari pelaksanaan tanggung 

jawab dalam peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit (Cohen, !996, 

dalarn Palestina. 2007). lnformasi mengenai prevalensi anemia dan faktor yang 

berkontribusi terhadap teJjadinya anemia dapat digunakan untuk menentukan 

atau menyusun program, terkait dengan perbaikan atau peningkatan gizi 

masyarakat. 

Masa remaja merupakan rnasa pcrtumbuhan dalam berbagai haJ, baik mental, 

emosional, sosial dan fisik. Banyak fak:tor yang mempengaruhi tumbuh kembang 

remaja, diantaranya faktor genetik dan fa!..ior lingkungan. Faktor gizi termasuk 
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bagian dari faktor lingkungan yang mempengaruhi tumbuh kembang remaja 

(Muscary & Mary, 2005). Meskipun peningkatan status kesehatan dan gizi 

remaja putri merupakan tanggung jawab ma.'iing~masing orang tua dan 

keluarganya. namun perawat sangat berperan dalam mendukung upaya di atas 

agar dapat beijalao dengan sukses. Kegiatan berupa deteksi dint serta 

penanggulangan anemia gizj untuk remaja putri perlu terus dilaksanakan secara 

berkesinambungan untuk mencapai sumber daya manusia dan genemsi penerus 

yang berkua!itas (Mutiara, Rumiati & Ennawati, 2008). 

B. Perumusan masalah 

1. Rumusan Masalah 

Kota Tega! merupakan daerah pantai karena terletak dl sepanjang pantai utara 

(Pantura) pulau Jawa, memiliki sebuah pelahuban perikanan dan mata 

pencaharian sebagian besar penduduknya adafah sebagai nelayan 

(http://regalkota.go.idiindex.pbp?option~m contenll'ZtaskEview&id=l&lte 

mid-~11, diunduh tanggal 5 Februari 2009). Hasil survey Dinas Kesebatan 

Kota Tegal tentang prevaiensi anemia yang masih cukup tinggi bertentanga:n 

dengan ketersediaan sumber protein hewani yang rnelimpah di Kota Tegal. 

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di 

SMU Muhammadiyab Kota Tegal. 
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2. Pertanyaan Peuelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas pertanyaa.n penelitiannya yaitu : 

a, Bagaimana gambaran kadar hemoglobin dan ferritin serum remaja putri di 

SMU Muhammadiyan Kota Tegal 

b. Bagaimana gambaran fuktor~fak:tor yang berkontribusi terhadap 

teljadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di SMU 

Muhammadiyah Kota Tegal 

c. Faktor mana~ah yang mempunyai kontribusi paling besar terhadap 

tedadinya anemia deftsiensi besi pada remaja putri di S:MU 

Muhammadiyan Kota Tegal 

C. Tujuan Penelitian 

l. Tujuan umum 

Tujuan penelitlan ini adalah untuk mengidentifikasi fttktor~faktor yang 

berk:ontribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di 

SMU Muhammadiyah Kota Tegal 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui k:a.dar Hemoglobin dan Ferritin Serum remaja putri di SMU 

Muhammadiyah Kota Tegal 

b. Mengetahui gambaran status anemia remaja putri di SMU 

Muhammadiyah Kola Tegal 

c. Mcngidcntifika:;i karakteristik rcma.ja putri di SMU Muhammadiyah Kota 

Tegal (umur dan pengetalman rcmaja putri mengenai anemia defisiensi 

besi) 
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d. MengidentHikasi status sosial ekonorni keluarga, diet penunman berat 

badan, asupan zat besi, hambatan absorbsi dan kebutuhan terhadap .zat 

besi yang meningkat pada remaja putri yang menderita anemia defisiensi 

besi di SMU Muhammadiyah Kota Tega[ 

e. Mengetahui bubungan antara karakteristik rema.ja putri dengan anemia 

defisiensi besi (umur dan pengetahuan remaja putri mengenai anemia 

defisJensi besi) 

f. Mengetahui bubungan antara status sosial eko~omi keluarga, diet 

penurunan berat badan, asupan zat besi, hamhatan absorbsi dan kebutuhan . 
terhadap zat besi yang meningkat pada remaja putri dengan anemia 

defisiensi besi 

g. Ditemukan inforrn.as.i variabel bebas yang memiliki kontribusi paling 

bermakna terhadap terjadinya anemia defisiensi besi pada rcmaja putri di 

SMU Muhammadiyah Kota Tegal 

D. Manfaat Penelitian 

L Manfaat untuk Responden 

Membantu remaja putri untuk meningkatkan kesadaran guna melak:ukan 

pemeriksaan kadar hemoglobin dan segera melakukan upaya untuk 

menyembuhkan anemia jika diketahui kadar hemoglobin kurang I tidak 

nonnal untuk meminimalkan dampak yang akan mereka dapatkan. 

2. Manfaat bagi SMlJ Muhammadiya.h Kota. Tegal 

Dapat dijadikan sebagai salah satu pertimbangan untuk bahan evaluasi 

berkaitan dengan basil belajar siswa terutama siswa putri (siswi). 
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3. Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kota Tegal 

Hasil penelltian dapat digunakan sebagai tolok uk:ur I indikator keberhasilan 

pembangunan gizi dan dapat sebagai data awal untuk menentukan atau 

menyusun program terkait dengan perbaikan I peningkatan gizi masyarakat 

4. Manfaat bagl Profesi Keperawatan 

Meningkatkan peran serta profesi keperawatan dalam pembangunan 

kesehatan dalam tnelaksanakan upaya promotif dan preventif serta dapat 

dijadik:an sebagaf dasar bagi profesi pcrawat untuk rnelakukan peran 

mandirinya melalui petnberian pendidikan kesehatan 

5, Maofaat bagi peneJiti Iain 

Basil peneHtian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan untuk 

mengembangkan penelitian selanjutnya tentang anemia pada remaja 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Daiam tinjauan pustaka akan diuraikan beberapa konsep yang mendasari pclaksanaan 

penelitian sesuai dengan judul penelitian. Adapun uraian konsep dan teori dalam 

tinjauan pustaka mencakup konsep umum anemia. anemia defisiensl besi, siklus 

menstruasi. karakteristik rernaja serta pengaruh status sosial dan ekonomL 

A. Konsep Umum Anemia 

Anemia merupakan masalah yang banyak ditemukan diseluruh dunia sebagai 

masaiah kesehatan utama masyarakat. terutama di negara berkembang yang 

mempunyai dampak besar terhadap kesehatan fisik, kesejahteraan sosial dan 

ekonomi. Datam konsep umum anemia akan diuraikan mengenai definisi, 

kriteria, etiologi dan klasifikasi anemia. 

1. Definisi anemia 

Anemia didefinisikan sebagai penurunan jumlah massa crittosit sehingga 

tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen dalam jumlah 

yang cukup ke jaringan atau organ (Reksodiputro, dkk, 2006), haf ini seperti 

yang disampaikan Price (2006) bahwa anemia adalah penguranganjumlah sel 

darah mera~ kuantitas hemoglobin dan volume pada sc! darah merah 

(hematokrit) per l 00 ml darah. Sedangkan mcnurut Hoffbrand, Pettit dan 

Moss (2005) anemia didefinisikan sebagai berkurangnya kadar hemoglobin 

damh, 
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2. Kriteria anemia 

Kriteda anemia menurut WHO (2001, dalam Hoflbrand, dkk, 2005) 

didasarkan pada niiai atau kadar hemoglobin, Laki-laki dinyatakan menderita 

anemia apa:bila nilai kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 13 gr/dl, 

sedangkan untuk wanita 12 gr/dl. Pada anak usia kurang dari 3 bulan sampai 

remaja dan atau pubertas kadar hemoglobin dalam darah kurang dari ll gr/dl 

dinyatalam menderita anemia. Lebih lanjut Hoflbmnd, Pettit dan Moss (2005) 

mengatakan ba}'Iwa penggunaan kriteria WHO k:urang tepat digunakan di 

negara berkembang karena dengan peng&TUnaan kriteria tersebut maka 

sebagian besar penduduk di negara berkembang menderita anemia. Oleh 

karena ltu beberapa peneliti di Indonesia menggunakan kriteria anemia 

apabila :seseorang memiliki kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 10 

gr/dl sampai II grid I. 

3. Etiologi dan klasifikasi anemia 

Anemia merupakan kumpulan gejala yang disebabkan oleh beberapa 

penyebab. Menurut Long { 1996), anemia disebablam oleh kehilangan darah 

akut I kronis, ketidakseimbangan produksj seJ darnh rnerah dan peningkatan 

kerusakan sel darnh merah serta kekurangan gizi. Lebih lanjut Long ( 1996) 

menyatakan bahwa kekurangan vitamin penting, seperti vitamin B !2, asam 

folat, vitamin C dan zat besi, dapat mcngakibatkan pernbentuk.an seJ da.ra.h 

merah tidak efektif sehingga menimbulkan anemia. 

Hoftbrand, Pettit dan Moss (2005) mengelompokkan anemia menurut 

morfologi set darah merah dan menurut etiologL Klasiftkasi lain dari anemia 

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



12 

disampaikan Kodiyat (2000}, yang menggolongkan anemia menjadi dua tipe. 

yaitu anemia gizi dan non gizi. Anemia gizi disebabkan oleh kekurnngan zat 

gizi yang diperlukan dalarn pembentukan dan produksi sel-sel darah merah. 

Anemia gjzi dibagi menjadi bebempajenis, yaitu : (l) anemia gizi I defisiensi 

besi, (2) anemia gizi vitamin E., (3) anemia gizi asam fotat atau anemia 

megaJoblastik, (4) anemia gizi vitamin B12 atau pernicious, {5) anemia gizi 

vitamin B6 atau disebut siderotic dan (6) anemia pica. Sementara penyebab 

anemia non gizi adalah pendarahan karena luka ~ibat kecelakaan dan 

penyakit darah yang bersifat menu run, seperti thalasemia dan hemofilia. 

B. Anemia DeiJSiensi Besi 

Anemia deftsiensi besi adalah anemia yang timbul akibat berkurangnya 

penyediaan besi untuk pembentukan se1 dnrah merah at.a.u eritropoc.si.s. Cadangan 

besi yang berkurang atau bahkan tidak ada sama sekali mengakibatkan 

pembentukan hemoglobin berkurang (Rcksodiputro, dkk, 2006). 

1. Gambaran ldiuis 

Menurut Price {2006), secara morfologis anemia defisiensi besi 

diklasifikasikan sebagai anemia mikrositik hipokromik: disertai penurunan 

kuantitatif pada sintesis hemoglobin. Selain tanda dan gejala yang 

ditunjukkan oleh anemia, pcnderita defisiensi besi yang berat (besi plasma 

lebih kecil dari 40 mgllOOml, hemoglobin 6 sampai 7 mg IIOOml) 

mempunyai rambut yang rapuh dan halus serta kuku tipis. rapuh, mudah 

patah dan berbentuk seperii sendok (koilonikia). Selain itu atmpl papila lidah 

mengakibalkan Jidab tampak pucat, Hcin, mengkilat. rnernh daging dan 
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meradang. sakit serta dapat juga timbul stomatitis cmgularis, bibir pecah~ 

pecah dengan kemerahan dan rasa sakit di sudutwsudut mulut 

2. Penyebab aoe~ia defisiensi bcsi 

Penyebab anemia defislensi besi adalah asupan. besi yang tidak cukup, 

gangguan absorbsi dan kehilangan darah yang menetap (Husain~ 1989~ dalam 

Mulyawati, 2003). Hofibnmd, Pettit dan Moss (2005), menyatakan bahwa 

kebutuhan yang meningkat selama remaja serta wanita yang mengalami 

menstruasi menyebabkan tingginya resiko anemia pada keJompok klirtis 

tersebut. Sedangkan Reksodiputro, dkk, (2006) mengemukakan anemia 

defisiensi besi disebabkan oleh kchilangan darah karena perdarahan 

menahun, fak:tor nutrisi karena kurangnya kualitas dan kuantitas zat besi yang 

masuk. kebutuhan zat besi yang meningkat seperti pada anak dalam masa 

pertumbuhan serta adanya hambatan absorbsi zat bes.i. Sementam Wijanarko 

(2001, dalam Bmawati~ 2003) menambahkan bahwa penyakit kronis seperti 

TBC dan Hepatitis mernpengaruhi lcadar hemoglobin remaja putri yang 

merupakan salah satu indikator anemia. 

Dari bebcrapa pendapat mengenai penyebab anemia defisiensi besi seperti 

tcrsebut di atas dapat disimpulkan bahwa anemia defisiensi besi lerjadi 

karena asupao zat besi yang tidak cuku~ adanya hambatan absorbsi zat besi, 

kehilangan darah yang menetap, penyakit kronis dan kebutuhan zat besi yang 

meningkat 
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1) Asupan zat besl yang tidak cukup 

Apabila makanan yang dikonsumsi tidak rnengandung zat besi dalam 

j umtah yang cukup, maka kebutuh.an tubuh terhadap zat besi tida.k 

terpenuhi. Ini terjadi karena kurangnya kualitas _dan kuantitas zat besi 

yang masuk serta menu rnakanan yang kurang beragam, sehingga jeias 

bahwa kandungan zat besi dalam makanan yang masuk ke dalrun tubuh 

sangat berpengaruh dalam hal ini. Kurangnya konsurnsi sayuran dan 

buah-buahan serta lauk pauk akan meningkatkan tcrjadinya anemia 

defisiensi bes4 meskipun konsumsi nasi dan atau kacang-kacangan dalam 

jumlah cukup. 

Lebih lanjut Mulyawati (2003) dalam penelitiannya terhadap 56 pekerja 

wanita usia produktit melaporkan sebagian besar responden memiliki 

pola makan haik, tetapi pada waktu sarapan pagi hanya makan nasi dan 

tempe atau mie instan saja. Semen tara Hennan (200 l ). dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa kebiasaan makan yang meliputi diet dan 

kebiasaan mengkonsumsi sumber protein hewani merupak:an varia:bel 

yang secara statistik mempunyai hubungan yang bermakna dengan 

kejadian anemia pada remaja putri. 

Remaja belum. scpenuhnya matang. baik secara fisik, kognitif dan 

psikososiaL Dalam masa pencarian identitas diri, rernaja cepat sekali 

terpengaruh o!eh lingkungan. Kecemasan akan bentuk tubuh membuat 

reml\ia membatasi makan- Kesibukan menyebabkan mereka memilih 
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makan di luar rumah atau hanya makan l<udapan. Lebih jauh kebiasaan ini 

dipengaruhi oleh keluarga, Ieman dan media (Arisman, 2004), 

2) Hambatan absorbsi 

Tubub mendapatkan masuk:an zat besi yang berasal dari makanan. Untuk 

memasukkan zat besi dari usus ke dalarn tubuh diperlukan proses 

absorbsi. Proses absorbsi zat besi rlipengaruhi oleh jenis diet I makanan 

dimana zat besi terdapaL Husain] (1989, dalam Mulyawati, 2003) 

menyata~ bahwa terdapat faktor yang dapat mempermudah absorbsi zat 

besi dan faktor yang menghambat proses absorbsi zat besL 

Absorbsi zat besi dapat lebih ditingkatkan dengan pemberian vitamin C, 

hal ini disebakan karena faktor reduksi dari vitamin C. Zat besi diangkut 

melalui dinding usus dalam senyawa dengan asam amino atau dengan 

vitamin C. Karena itu s.ayuran segar dan buall-buahan baik dikonsumsi 

untuk mencegah anemia. Hal ini bukan disebabkan karena bahan makan 

tersebut mengandung banyak zat besi, tetapi mengandung vitamin C yang 

mempermudah absorbsi zat be:si. Kadang faktor yang menentukan 

absorbsi pada umurnnya lebih penting dari jumlah zat besi da1am 

maknnan. 

VHamin C dapat meningkatkan absorbsi zat besi non heme sarnpai em pat 

kali lipat Dalam penelitian Mulyawati (2003) disebutkan bahwa 

pemberia.n vitamin C selama 6 minggu dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin dan feritin serum seca.ra bennakna. 
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Tanio 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 rernaja 

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) Kebilangan darah yang menetap 

Kehilangan darah dapat terjadi pacta perdarahan saluran cema yang 

lambat karena polip, neoplasma, gastritis, varises esofagus dan 

hemmoroid. Selain itu perdarahan juga dapat berasal dari saluran kemih 

seperti hematuria, perdarahan pada saluran nafas seperti hemaptoe atau 

karena sebab lain tennasuk 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 danjumlah 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 gangguan produksi 

eritrosit akibat tidak efektifnya rangsangan eritropoietin. 

5) Kebutuhan tubuh terhadap zat besi yang meniogkat 

Kebutuhan tubuh terhadap zat besi meningkat pada remaja dalarn masa 

pertumbuhan serta menstruasi yang diafami setiap bulan menyebabkan 

tingginya resiko anemia pada remaja. 

UnttJk Jebih jelas mengenai beberapa penyebab anemia defisiensi besi dapat 

dilihat pada label di bawah ioi : 

Tabel2.l 
Penyebab Anemia Defisiensi Besi 

Asupan yang tidak cuk:up Kandunga:n zat besi dalam makanan yang 
masuk 

f Hambatan absorbsi Faktor yang mempennudah absorbsi zat besi ; 
vitamin C 
Faktor yang menghambat absorbsi zat besi ; 
teh 

. 

Kchi!angan darah • Perdarahan saluran cema ; pOiip, noopfasma, 
gastritis. varises esopagus, hemmoroid. 

• Perdarahan saluran kemih ; hcrnaturi 
• Perdamban sa!uran nafus ; hemaptoe 
• lnfeksi cacing 
• Malaria 

Penyaklt Kronis ]1lC, Hepatitis. 
Kebutuhan van Menstruasi; pola dan lama menstruasi 

··-···· 

Sumbcr: Husaini (1989, dalam Muiyawati (2003); Hofibrnnd, Pettit dan 
Moss {2005) ; Reksodiputro, dkk. (2006) ; Wijanarko (200 I, dalam Ernawati, 
2003) 

3. Kebutuhan tubuh terhadap zat besi 

Bayi baru lahir mempunyai cadangan zat besi yang berasal dari pcmecahan 

eritrosit yang berlebihan. Sejak usia 3 sampai dengan 6 bulan, terdapat 

kecenderungan keseimbangan besi negatif akibat pcrtumbuhan, Menstruasi 

(dapat tcrjadi kehilangan darah 80 ml atau lebih pada tiap siklus) sulit dinilai 
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secara klinls. Penggunaan pembalut atau tampon dalam jumlah banyak atau 

masa menstrua.si yang lama, merupakan kondisi yang menunjukkan 

perdarahan yang berlebihan. 

Perkiraan kebutuhan zat besi per hari yang dibutuhkan tubuh dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini. 

Tabel2.2 
Perkiraan Kebutuhan zat Besi Harian Untuk 

Berbagai Kelompok Usia 

Usia Bc.<i (mglhari) 

Bayi 4 bulan pertama 0,27 
5-12 bulan II 

Anak 1-3 tahun 3 
4-8 tahun 10 

Remaja putra 9-13 tahun g 

14-l9tahun II 
Remaja putri 9-13 tahun 8 

14-l9tahun 13 
Laki-laki dewasa ~20tahun 9 
Wanita dewasa 20-50tahun ll 
Orang dewasa ;:: 51 tahun 8 
lbu Hamil 27 
Ibu menyusui < 14 tahun 10 

15-30 tahun 9 
Surnber : Hastono (2008) 

4. Temuan laboratorium 

HasiJ pemeriksaan labomtoriurn yang mendukung terjadinya anemia 

defisiensi besi rnenurut Boftbrand. Pettit dan Moss (2005), adalah sebagai 

berikut: 

1) Indeks eritrosit dan sediaan apusan darah 

Pada sediaan apus darah, menunjukl<an eritrosit mikrositik dan hipokrom 

(MCV dan MCHC berkurang, 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 'difonnik' dengan dua populasi eritrosit (satu 

diantaranya makrositik dan yang lainnya mikrositik hipokrom). 

Gambaran diformik juga ditemukan pad a penderita anemia desifiensi besi 

yang baru mendapat terapi besi dan menghasilkan suatu populasi eritrosit 

baru yang terisi baik dan berukuran normal 

2) Besi su~sum tulang 

Penilaian sumsum tulang tidak perlu dilakukan untuk menilai cadangan 

zat besi kecuali pada kasus dengan komplikasi. Pacta anemia defisiensi 

besi, tidak ada zat besi dari eritroblas cadangan (makrofag) dan yang 

sedang berkembang. Eritroblas tampak berukuran kecil dan mempunyai 

sitoplasma yang bergerigi. 

3) Besi serum dan daya ikat besi total 

Besi serum turun dan daya ikat besi total (total iron binding capacity, 

TlBC) meningkat sehingga TIBC kurang dari I 0% tersaturasi. Hal ini 

berlawanan dengan anemia penyakit kronik, dimana pada anemia 

penyakit kronik kadar besi serum dan TIBC-nya turun, serta anemia 

hipokrom lain yang kadar besi serumnya normal atau bahkan meningkat. 

4) Reseptor transferin serum (serum transferin receptor I sTIR) 

Reseptor transferin dilepaskan dari sel ke dalam plasma. Kadar sTIR 

mcningkat pada anemia defisiensi besi, tetapi tidak meningkat pada 

anemia penyakit kronik atau talasernia. Kadamya juga meningkat jika 

tingkat eritropoiesis keseluruhan meningkat. 
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5) Ferritin serum 

Sebagian kecil feritin tubuh bersirkulasi dalam serum, konsentrasinya 

berbanding lurus dengan cadangan zat besi jaringan, khususnya 

retikuloendotel. Nilai nonnal pada pria lebih tinggi dari wanita Pada 

anemia defisiensi besi, kadar feritin serumnya sangat rendah. sedangkan 

feritin serum yang meningkat menunjukkan adanya kelebihan besi atau 

pelepas.1n feritin berlebihan dari jaringan yang rusak atau suatu respon 

fase akuij. misalnya pada inflamasi. Kadar .feritin serum normal atau 

meningkat ditemukan pacta anemia penyakit kronik.. 

Warouw dan Wiradinata (2005) mengemukakan bahwa saat ini tes 

Jaboratorium untuk diagnosis anemia terntama dilakukan dengan menentukan 

kadar hemoglobin darab, sementara telah diketahui bahwa anemia adalah 

basil ak:hir dari suatu defisiensi lanjut. Penilaian persediaan zat besi tubuh 

merupakan tes y~ng paling sensitif untuk defisiensi besi dan cam yang 

banyak dipaka! adalah pengukuran kadar feritin serum yang merupakan 

indikator terbaik kadar besi dalam tubuh, dimana kadar yang rendah dapat 

dipakai untuk mendiagnosis adanya defisiensi besi. Anemia defisiensi besi 

dapat d!tegakkan apabila kadar hemoglobin kurang darj atau sama dengan J J 

grid! dan kadar Feritin Serum kurang dati 12 ogldL 

C. Siklus menstruasi 

Organ reproduksf wanita terdiri dari organ internal dan ekstemal (Price & 

Wilson, !994). Proses menstruasi tidak meiibatkan organ reproduksi saja tctapi 
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juga dipengaruhi oleh fungsi hormonal siklik tubuh yang terkait dengan 

hipotalamus dan pituilai)I, seperti Folikel Stimualting Horman (FSH), Luteining 

Ho110on (LH) dan Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH). 

Adanya sekresi honnon secara periodik: membuat siklus menstruasi yang terjadi 

juga periodik atau memiliki siklus tetap. Siklus menstruasi rata-rata pacta wanita 

adalah 28 hari, namun secara normal dapat teljadl antara 2l - 38 hari, dengan 

iama waktu menstruasi antarn 3 sampai dengan 7 hari (Carlson. Eisenstat & 

Ziperyn, 1996), 

Pada remaja ketidakteraturan siklus menstruasi terdiri dari siktus yang 

memanjang dan siklus yang memendek. namun hal tersebut tidak perlu 

penanganan khusus karena pada umurnnya akan terat.ur dengan sendirinya, 

seirlng dengan ketahiran anak pertama atau berusia diatas 20 tahun. 

D. Karakteristik rcmaja potri 

Seorang anak termasuk dalam kategori usia remaja apabiia telah mencapai umur 

10 - 18 tahun untuk anak perempuan, WHO (1995) menyatakan seperlima 

penduduk dunia berusia remaja dengan rentang usia an tara t 0- 19 tahun dan 900 

juta diantaranya berada di negara berkembang. Badan Pusat Statistlk (1999) 

menyampaikan 22 % penduduk Indonesia berada pada usia l 0 - 19 tahun dan 

50,9 % d!antaranya adalah perempuan (Narendra, Suiaryo & Soetjinlngsih, 

2002). 

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



22 

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dalam berbagal ha1, balk mental, 

emosional, sosial dan fisik (Muscacy & Mary, 2005). Pembahan-pemlmhan yang 

terjadi pada masa remaja menyebabkan perubahan dalam periiaku konsumsi. 

Remaja yang masih dalam proses mencari identitas diri1 seringkali mudah tergiur 

oleh modernisasi dan teknotogL Hal ini karena rcmaja paling cepat dan efek:tif 

dalam penyerapan gaya hidup konsumtif, baik dalam kebutuhan primer maupun 

sekunder. 

Salah satu masalah gi.zi remaja yang berkaitan 1angsung dengan Angka Kern.atian 

Ibu (AKI} adalah anemia gizi. Data dari Direktorat Kesehatan Keluarga 

menunjukan bahwa sebagian besar penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

yang telah diketahui bahwa anemia menjadi faktor risiko terjadinya perdarahan 

tersebut dan hal itu diakibatkan karena anemia yang telab dide-ritanya sejak masih 

remaja (Anonim, 2008). 

Berikut beberapa peneHtian mengenai anemia pada remaja putri, yang berka.itan 

dengan umur dan pengetahuan mengenai anemia. 

1. Umnr 

Mulyawati {2003) dalam peneiitiannya rnelaporkan bahwa ada hubungan 

antara umur dengan anemia. Prevalensi anemia pada wanita golongan urnur 

kurang dari 20 tahun sebesar 77,4 %. Hal ini disebabkan responden tennasuk 

dalam usia reproduksi yang sesuai dengan kodratnya harus mengalami 

menstruasi setiap bulannya. 

2. Pengetahuan remaja tentang anemia delisiensi besi 

Terdapat hubungan pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia 

pada remaja putri (SaraswaH. 1997 ; Farida, 2006). Sedangkan dalam 
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penelitian Mulyawati (2003) dilaporl<an dari 56 responden yang menderiU. 

anemia terdapat 53 responden yang mempunyai pengetahuan kurang tentang 

anemia. Lebih lanjut Farida (2006) mengemukakan bahwa pengetahuan 

mengenai anemia akan berdampak pada tingkat dan poia konsumsi makanan. 

Semakin baik pengetahuan remaja terhadap anemia akan meningk:atkan 

kesadaran mereka untuk rnemeperhatikan jenis dan jurnlah makanan yang 

dikonsumsi. 

E. Pengarub status sosial dan ekonomi 

Anemia dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi makanan seha.ri~hari yang 

kurang mengandung 7..at besi. Sccara umum> konsumsi makanan emt kait:mnya 

dengan status gizi. Bila makanan yang dikonsum.si mempun)'-ai nilai gi7J yang 

baik, maka status gizi juga baik, sebaliknya hila makanan yang dikonsumsi 

kurang nilai gizinya, maka dapat menyebabkan kekurangan gizi. 

Perilaku konsumsi makanan dipengaruhi oleh fal1:or instrinsik. yaitu faktor-faktor 

yang berasal dari diri seseorang seperti usia, jenis kelamin dan keyakinan. serta 

faktor ekstrinsik. yaitu faktor-faktor yang berasal dari luar diri seseorang seperti 

tingkat ekonom~ pendidikan, pengalaman, iklan, tempat tinggal, lingkungan 

sosial dan kebudayaan (Anonim, 2008). 

Perkembangan media yang cukup pesat dan terjangkau memungkinkan 

mudahnya terjadi adopsi budaya atau gaya hidup modern oleh lingkungan 

tradisional. Proses adopsi tersebut akan mernbawa dampak pada remaja: putri, 

seperti keinginan rcmaja putri untuk memiliki tubuh bagus yang menurut 

pendapat mereka hal itu dapat diwujudkan dengan mengurangi makan. 
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Penampi1an diri remaja putrl turut mempengaruhi gaya hidup terutama konsumsi 

makanan. Berat badan ideal merupakan impian setiap remaja putri, sehingga 

tidak sedik.it remaja putri yang meJakukan diet penurunan berat badan. Diet yang 

tidak terkontroJ justru akan meoingkatkan resiko munculnya masalah gizi. 

Hasil pene!itian Farida (2006) menunjukkan sebagian besar remaja putri yang 

menderita anemia mempunyai orangtua dengan tingkat pendapatan rendab. Hasil 

uji korclasi rnenunjukkan ada hubungan pendapatan kcluarga dengan konsumsi 

gizi (energi. protein, bes~ vitamin A dan vitainin C). Hasil yang sama 

ditunjukkan oleh Ernawati (2003), dimana dalam analisis basil peneJitimmya 

menunjukkan hubungan yang bermakna antara uang yang dikeluarkan untuk 

membeli bahan makanan dengan kejadian anemia pada wanita usia subur. Dan 

jumlah rata-rata anggota keluarga pada responden yang menderita anemia adalah 

1-5 orang. 

Sedangkan Warouw & Wiriadinata (2005) dalam penelitiannya menemukan 

adanya pengaruh status sosial ekonorni keluarga dengan kadar feritin serum. 

Tingkat status sosial-ekonomi keluarga terbanyak pada penelitian ini ada1ah 

status sedang dengan prosentase mendekati enam puluh persen. Keadaan ini 

mencerminkan bagaimana kemampuan daya beii terhadap bahan makanan yang 

memadai serta lingkungan hidup yang memenuhi syarat kesehatan, 

F. Kerangk.a Tcori 

Kerangka tcori dalam penclitian ini dapat dilihat pada skema 2.1. 
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Kerangka Teori 

Pcngaruh sosial ckonomi ---] 
• Jumlah anggota keluarga & 

pendapatan orang tua 

• Kecukupan akan zat gizilbesi 
masing-masing anggota keluarga 

• Kemampuan/daya beli makanan 
bergizilbanyak mengandung zat 

""'' 

Karoktcrislik rcmaja pulri: 
• Umur 
• Pcngetahuan tentang anemia 

dcfisicnsi besi 

• Rcmaja lcnnasuk dalam usia 

25 

reprod uksi yang scsuai kodratnya 
mengalami menstruasi 
latlllan yang kurang akan 
unkan kcsadaran dalam 

perhalikanlmemilihjenis dan 

akao 

• Pcngc 
menur 
mom 
jumlah makanan yang dikonsumsi 

Anemia Defisiensi 

Diet yang tidak tcrkontrol 
unluk menurunkan BB 

Asupan zat besi kurangftidak cukup 

Hambatan absorbsi zal besi 

I 

I 

Besi 

:>- (Hb :5 II mg/dl, Feritin 
serum <12 ngldl) 

I 
I 

<-

M 

: Penyakit Kronis 

cningkatnya kcbutuhan tubuh 
terhadap 7..al besi 

Kehilangan darah yang menelap I 

Sumber: Dikembangkan dari Husaini (1989, dalam Mulyawali (2003); 
Hoffbrand, Pettit dan Moss (2005) ; Reksodiputro, dkk. (2006) ; Wijanarko 
(2001, dalam Emawati, 2003) 
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS 

DAN DEFINlSI OPERASIONAL 

BAB III ini menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian 

yang dilakukan dan definisi operasiona1 dari variabe1-vatiabel dalam penelitian. 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian rnerupakan landasan berfikir untuk meiakukan 

penelitian dan dikembangkan berdasarkan tinjauan pustaka. Faktor-fa!.."tor yang 

mempunyai kontribusi rerhadap terjadinya anemia defisiensi besi yang akan 

diteiiti adalah : karakteristik rcmaja putri yang merupakan variabel independen, 

meliputi sub variabel umur dan pengetahuan remaja putri tentang anemia 

defisiensi besi. Pengaruh staws sosial dan ekonomi keluarga merupakan variabel 

independen dengan sub variabel tingkat pendapatan orang tua dan jumlah 

anggota ketuarga, Diet penurunan berat badan (BB) merupakan variabel 

independen. Asupan zat besi yang tidak cukup merupakan variabcl independen. 

Hambatan absorbsi zat besi merupakan variabel independen dengan sub variabel 

faktor yang mempermudah absorbsi zat besi seperti kebiasaan konsumsi vitamin 

C dan faktor yang rnenghambat absorbsi zat besi seperti kebiasaan minum teh. 

Kebutuhan terhadap zat besi yang mcningkat merupakan variabel independen 

dengan sub varia bel lama dan siklus menstruasi. Sedangkan variabel terLkat atau 

dependen dalam penelitian ini adalah anemia defisiensi bcsi. 

26 
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Berdasarkan kerangka pemikiran teoritis maka dibuatlah kerangka konsep 

penelitian yang merupakan modifikasi darl pendapat Husaini (1989, dalam 

Mulyawati, 2003} ; Hof!brand, Pettit dan Moss (2005) ; Rekwdiputro, dkk 

(2006) dan Wijanmko (2001, dalam Emawat~ 2003), seperti tergambar dalam 

skema dibawah ini : 

Skema3.1 
Kerangka Konsep Penelitian 

Variabellndepcnden 

Karalderistil\ remaja putri : 
• Umur 
• Pengetahuao !enl.allg: anemia 

defisiensi bcsi 

St.atus sosial ekonoml keluarga 
• Jumhal'l unggota ke\uarga 
• Tingkat pcndapatan orang tua 

Diet penurunan BB 

Asupan zat besi kur:mgltidak cukup 

Hambatan ttbsorbsi 
• Paktor yang mempemmdah 

absorbsl ?..at besi ; vilamin C 

Variabel Dependen 

Anemia Defisiensi 
Besi 

• Faktor yang menghambal absorbsi 1------------.J 
z.at besi ; teh 

Menlngkatnya kebutuha.n tubuh 
lerhadap ::tilt bcsi 
• Siklus mcnstrunsi 
• Lama menslruasi 

B. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep dan hubungan antara variabel-variabel dalam 

penelitlan, peneliti merumuska.n hipotesis sebagai berikut : 

l. Karakteristik remaja putri berhubungan dengan tedadinya anemia defisiensi 

besi 
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Sub hipotesis : 

a. Umur remaja putri berhubungan dengan teJjadinya anemia defisiensl besi 

b. Pengetahuan tentang anemia defisiensi besi berh.ubungan dengan 

terjadinya anemia defisiensi besi 

2. Status sosial ekonomi keluarga berhubungan dengan terjadinya: ancm1a 

defisiensi besi 

Sub hipotesis : 

a. Tingkat pendapatan orang tua berhubun~~m dengan terjadinya anemia 

defisiensi besi 

b. Jumlah anggota keluarga berhubungan dengan terjadinya anemta 

defisiensi bcsi 

3. Diet penurunan BB berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi besi 

4. Asupan zat besi berhubungan dengan tetjadinya anemia defisiensi besi 

5. Hambatan absorbsi zat besi berhubungan dengan terjadinya anemia defis:iensi 

besi 

Sub hipotesis : 

a. Kebiasa.an konsumsi vitamin C berhubungan dengan terjadinya anemia 

defisiensi besi 

b. Kebi.asaan minum teh berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi 

besi 

6. Meningkatnya kebutuhan tubuh terhadap zat besi berhubungan dengan 

terjadinya anemia defisiensi besi 

Sub hipotesis: 

a. Lama menstruasi remaja putri bcrhubungan dengan tedadinya anemia 

defisiensi besi 
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b. Sikfus menstruasi remaja putri berhubungan dengan tetjadinya anemia 

defisiensi besi 

7. Ada perbedaan besar kontribusi diantara variabel independen (Karakteristik 

remaja putri, status sosial ekonomi keluarga, diet penurunan BB, asupan zat 

besi., hambatan absorbsi dan meningkatnya kebutuhan tubuh terhadap zat 

besi) terhadap tetjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di SMU 

Muhammadlyah Kota Tegal 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional dari variabel pene1itian dijelaskan dalam tabel di bawah ini. 

Tabel3.1 
Definisi Opernsional Variabel Penelitian 

··~· 

Hasll 
Variabel Definisi Operasional AlatUkur Skala 

Ukur 
......... 

Varia bel dependen 

Anemia Keadaan yang ditandai KadarHb I : tidak nominal 
defisiensi dengan kadar Hb :S II ditentukan dengan anemia 
besi mg/d1 dan kadar feritin met ode defisiensi 

serum < 12 nl?/dl Sianmethemoglobin, besi 
yang diukur 2: anemia 
memakai fotometer defislensi 
sedangkan besi 

I pemeriksaan kadar 
Feritin Serum 
diukur dengan 
met ode 
immunochemilumin 
escence (fCMA) 

Variabcl iodependen 

Umur Jawaban respondCn Oiukur dengan Jumlah ····r Interval 
terhadap isian tentang kuesioner usia dalam , ' ' jumlah tahun sejak tahun ' ' 
!ahir sampai dengan 
ulang tahun terakhir 

··~·--··-···· 
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Jumlah Jumlah anggota Kuesioner I: I • 2 Ordinal 
anggola ke1uarga dari orang 
keluarga responden yang saat 2 :>2 

ini masih menjadi orang 
tanggunga.n orang tua, 
termasuk responden 
sendiri 

Tingkat Pendapatan yang Kuesioner I :>750 Ordinal 
pendapatan diperoleh orang tua rb 
orang tua dari responden dalam 2: 750rb 

satu bulan dan 3: <750 
dikelompokkan rb 
menurut UMR Kota 
Tegal 

Diet Keyakinan yang Kuesioner A; I : tidak OJ'dinai 
penurunan dijalankan remaja pertanyaan no 3. 2 :ya 
BB mengenai 

pengurangan makan . 
untuk rnenurunkan BB 
guna membentuk 

~~--

tubuh Y!!'Jl: ba!Jl!S . ·-
Konsumsi Kebiasaan responden Kuesioner A. 1: ya Ordinal 
vitaminC mengkonsumsi pertanyaan no 4. 2: tidak 

vitamin C 
Kebiasaan Kebiasaan keseharian Kuesioner A. I : tidak Ordinal 
minumteh responden daiam pertanyaan no 5. pernah 

minum teh 2: 
kadang-
kadang 
3: selalu ' 

Pol a Siklus menst:ruasi Kuesioner A, I : I bulan Ordina[ 
menstruasi responden setiap bulan pertanyaan no 6. sekali 

2: 2 bulan 
sekali 
3: I bulan 
2 kali 

Lama Jumlah hari dalam Kuesioner A. I : 3-7 Ordinal 
menstruasi satu kali sik[us pertanyaan no 7. hari 

menstruasi responden 2: <3 hari 
setiap buJannya 3 :>7hari 

Asupan zat Kebiasaan makan Kuesioner B (food Diana lisa Ordinal 
besi responden terhadap recall record 24 dengan 

makanan yang jam) mengguna 
mengandung zat besj kan 

software 
Food 

' Prosessor ' (FP) 2, 
dikelomp<> 
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kkan: 
1 : baik 
(kandunga 
n zat besi 
dalam 
makanan 2: 
kebutuhan 
zat besi 
harlan 
tubuh) 
2: buruk 
(kandunga 
n zat besi 
dalam 

- makanan 
< 
kebutuhan 

- zat besi 
harian 
tubuh) 

Pengetahuan Jawaban responden tes pilihan ganda Skor Ordinal 
tentang terhadap pertanyaan terdapat di tertinggi 
anemia tentang substansi kuesioner C, 10 dan 
defisiensi anemia defisiensi besi sebanyak 10 item skor 
besi (no I s!d 10), terendah 

jawaban benar 0, 
mendapat skor 1 dan dikelompo 
jawaban salah kkan: 
mendapat skor 0. 1: baik 

(skor > 5) 
2: buruk 

I (skor < 5) 
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BABIV 
METODE PENELITIAN 

BAB IV akan menguraikan tentang metodologi penelitian. rermasuk desain 

peneiitian yang digunakan, populasi dan sampel pene1itian. tempat dan waktu 

penelitian, etika penelitian, alat pengumpul data, prosedur pengumpulan data serta 

anaJisa data. 

A. Des:tin Penelitian 

Penelitfan ini rnenggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 

sectional. Jenis penelitian dengan desain cross seclional ini berusaha 

mempelajari dinamika hubungan atau korelasi antara variabet bebas dengan 

variabet terikat Dalam hal ini seluruh variabel yang diteliti diukur pada saat 

bersamaan dengan tujuan untuk melihat hubungan antara variabeJ independen 

dengan variabel dependen~ artinya setiap subyek penelitian diambil hanya satu 

kali saja yang diukur mcnurut keadaan dan status pada saat itu (Budih.arto, 2001) 

B. Populasi dao Sam pel 

I. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMU Muhammadiyah Kota Tegal 

bcrusia remaja yaitu antara 16- 19 tahun, denganjumlah slswi 180 orang dan 

bc:rasal dari kelas sepuluh hingga kelas duabelas, yang terbagi dalam delapan 

kelas, 
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2. Sampe1 

Jumlah sampel yang didapatkan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan ada 113 orang. Kriteria inklusi bagi responden dalam 

peneJitian ini adaiah remaja putri berusia i 6 - 19 t.ahun, aktif sebagai siswi 

SMU Muhammad(yah Kota TegaJ, bersedia menjadi responden, bersedia 

diperiksa kadar Hb dan tCrritin serumnya serta menandatangani surat 

persetujuan, sedangkan untuk kriteria eksklusi adaJah responden yang 

memenuhi kriteria inklusi tetapi setelah dilakukan pengambilan sampel damh 

temyata sediaan rusak Tehnik pengambiian sampd dengan probability 

sampling dengan stratified random sampling. 

Adapun rincian jumlah sampel untuk masing-masing kelas dapat dililiat 

dalam tabel di bawah ini. 

Tabel4.1 
Distribusi Jumlah Sampel Tiap Kelas 

Kclas .Jumlah siswi (remaja putri) 
I 

Jumlah Sampel I 

10.1 23 15 
10.2 23 15 
10.3 24 15 

ll.IPS 26 16 
II.IPA 27 17 ' 

12.IPS.I 22 14 
12.!PS.2 22 14 

~12.IPA 13 8 
··-· .... _____ 

Jumlah 180 113 ...... ...... ·~· 

C. Tempat Penclitian 

Penelitian dilakuka.n di SMU Mubamma.diyah Kota Tegal, yang berada di 

Kelurahan Panggung. Keeamatan Tegal Barat, Kota Tegal, Propinsi Jawa 

Tengah. Pengambilan sampe1 darah untuk pemerlksaan kadar hemoglobin dan 
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ferritin serum dilakukan di ruang Jaboratorium IPA, sedangkan pengisian 

kuesioner dilakukan di ruang kelas masing-rnasing responden~ dengan menjaga 

privacy dan kerahasiaan responden. 

D. Waktu Penelitian 

Pengumpulan data dilaksanakan selama 3 har~ mulai tanggal 1 I Mei sampai 

dengan 13 Mei 2009, Proses peneljtian. dimulai dari pembuatan proposal hingga 

penyusunan laporan penelitian berlangsung selama hampir 5 bulan. Secara 

!engkap waktu dan tahapan penelitian dapat dilibat dalam Iobel yang terdapat di 

Jampiran 1. 

E. Etika Penelitian 

Penelitian dilakukun serelah dinyatakan lolos uji etik oleh Komire Etik t1K Ul 

serta mendapatkan persetujuan dari kepala sekolah SMU Muhammadiyah Kota 

Tegal. Sebelum pengambilan data penelitiao dilakukan, semua responden diberi 

infonnasi tentang tujuan dan manfaat penelitian. Setiap responden diberi 

kebebasan untuk menyetujui apakah bersedia atau menotak menjadi subyek 

pcnelitiaan dengan cara menandatangani informed concent atau surat pemyataan 

kesediaan yang telah disiapkan oleh penelitL 

Penelltian ini juga memenuhi bebcrapa prinsip e~ yaitu : 

l. Autonomy (kebebesan) 

Peneliti memberikan kcbebasan untuk menentukan apakah responden 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara s.uka rela 

dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed consent. Tujuan, 

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



35 

manfaat dan resiko yang rnungkin terjadi pada pelaksanaan penelitian 

dijelaskan sebeium responden rnemberikan persetujuan. Responden juga 

diberj kebebasan untuk mengundurkan diri pada saat penelitian jika 

responden menghendakinya. 

2. Anonimity dan Confidentiality 

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak: menuliskan 

nama sebenarnya, tetapi dengan kode responden sehingga responden merasa 

aman dan tenang. Penellti juga menjaga kerahasiaan infonnasi yang diberikan 

oleh responden. Semua catatan dan data respanden disimpan sebagai 

dokumentasi penelitian. 

3. Beneficence 

HasH penelitian memiliki potensi untuk dapat dijadikan dasar datam 

penanganan anemia sehingga dapat febih terfok:us pada penyebab, selain 

sebagai bentuk deteksi dini. 

1/-. Justice 

PeneHtian ini tidal< metakukan diskriminasi pada kriteria yang tidak relevan 

saat memilih subyek penelitian~ namun berdasarkan kriteria yang telah 

ditetapbm sesuai dengan rnasalah penelitial\ sebingga setiap responden 

memiliki peluang yang sama sebagai sampel. 

5. Protection from discomfort 

Prinsip ini diaplikasikan dengan meHbatkan tenaga analis dari laboratorium 

klinik Citra Tegal yang telah terbiasa melakukan sampling atau pengambilan 

sampel darah, sehingga kemungkinan gagal dalam proses pengambilan 

sampel darah minimaJ, serta dengan penyediaan a !at yang cukup. 
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F. Alat Pengumpulllata 

Alat pengumpul data yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari dua jenis. 

Yang pertama herupa kuesioner dan yang kedua adalah penggunaan spuit 5 cc 

untuk pengambilan sampel darah responden, yang selanjutnya dilakukan 

pemerjksaan di !aboratorium klinik, untuk mengetahui kadar hemoglobin dan 

ferritin serum dalam darah guna menentukan apakah responden menga1ami 

anemia defistensi besi atau tidak. Kuesioner yang digunakan sebagai aiat 

pengumpul data secara lengkap dapat dilihat dalaro lampiran 2. 

lnstrumen yang digunakan dalam pengumpulan data terlebih dahulu diuji coba. 

Hal int bertujuan agar instrumen yang digunakan sebagai alat ukur mempunyai 

validitas dan reliabilitas yang tinggi (Hastono, 2007). Pe!aksanaan uji coba 

dilaksanakan di SMU At Irsyad Kota Tegal terhadap 30 siswi. dengan alasan 

memiiik! karakteristik responden yang sama dengan popuiasi ternpat penelitian. 

Uji vafiditas instrumen dHakukan dengan tehnik validasi konstrok dengan kriteria 

pemyataan valid apabila nilai korelasi (pearson correlation) adalah positif dan 

nilai prbabilitas korelasi (sig. 2-tailed} kurang dari atau sama dengan taraf 

signifikan (a) sebesar 0.05 (Juliandi, 2007). Ujl reliabilitas dilakukan dengan 

menggunakan imernal consistency yang dilihat pada nilai Alpha Cronbach. Jika 

nilai koefisien reliabilitas mendekati l atau Jebih besar dad 0,6, maka setiap skor 

responden dapat dipercaya atau reliabel (Juliandi, 2007). 

Dari hasil uji coba yang dilaksanakan tanggal8 Mei 2009 di SMU Al Irsyad Kota 

Tegal, didapatkan dari 10 hem pemyataan unluk mengukur pengetahuan terdapat 

t item yang tidak valid dan telah dilakukan perbaikan dengan merubah susunan 

kata, agar Iebih mudah dipahami oleh responden. Kemudian dilanjutkan uji 
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teliabiUtas pada semua item dan didapatkan bahwa instrumen reliabe[ dengan 

nilai koefisien reliabilitas 0,8247. 

G. Prosedur ~ngumpulan Data 

Sebelum melaku.kan pengumpulan data, penetlti mengikuti prosedur 

pengumpulan data sebagai berikut : 

1. Prosedur administratif 

Peneliti rnengajukan surat pennohonan izin penelitia.n kepada Dekan Fakuit.as 

llmu Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Kepala 

Sekolah SMU Muhammadiyah Kola Tegal. 

2. Prosedur tehnis 

a. Melakukan koordinasi dengan pihak SMU Muhammadiyah Kota Tegal 

tentang jadwal dan tempat yang digunakan dalam penefitian. Disepakati 

pengambilan sampel darah dilakukan di laboratoriurn IPA dan untuk 

pengisian .l-uesioner dilakukan di kelas asal masing-masing responden. 

b. Salah satu guru mendampingi peneliti masuk kelas. Guru 

memperkenalkan peneliti kepada responden dan menjelaska.n maksud 

dan tujuan kedatangan peneliti, serta mengharapkan kerjasama dari cal on 

responden. 

c. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian serta 

resiko yang mungkin muncu1 akibat prosedur yang dilakukan. 

d. Calon responden diberi kesempatan untuk memutuskan kesediaan 

menjadi responden dan bagi yang bersedia diminta untuk 

menandatangani informed consent dengan disaksikan oleh guru dad 

sekolah dan analis dari laboratorium ldinik Citra Tegat 
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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. 

( Selanjutnya responden diminta untuk mengisi kuesioner penelitian. 

Pengisian kuesioner rata~rata membutuhkan waktu kurang lebih 15 

menit. Penelitian dilaksanakan dari tanggal 11 sampai dengan 13 Mei 

2009. Hari Senin, tanggal II Mei 2009 dilakukan pengambilan data 

untuk kelas ll, 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.! dan 12 IPS.2 dilakukan pacta 

hari Rabu, 13 Mei 2009. 

g. Bagi responden yang telah selesai mengisi kuesioner dianjurkan untuk 

segera ke ruang laboratorium IPA untuk diambil sampel darahnya. 

Jumlah darah responden diambil sebanyak 5 cc, yang selanjutnya 

dilakukan pemeriksaan nilai I kadar hemoglobin dalam darah. Kadar 

hemoglobin yang normal, tidak dilanjutkan dengan pemeriksaan ferritin 

serum. Sedangk.an 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 informasi yang benar (Hastono, 2007). 

Tahapan pengolahan data yang harus dilalui, yaitu : 

I. 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 temyata dari keseluruhan 

kuesioner yang dibagikan kepada responden sudah terisi semua /lengkap. 

1, Coding Data 

Tahap kedua dari pengolahan data adaJah proses coding dimana proses ini 

penting dilakukan untuk memudahkan pene1iti dala.m mengolah berbagai data 

yang masuk. Coding dilakukan dengan memberibn kode pada setiap nomor 

pada setiap pemyataan pada kuesioner sesuai dengan yang telab ditetapkan 

sebelumnya, 
' 

3, Entry Data 

Data yang sudah terkumpul dimasukkan ke dalam program ~alisa data 

menggunakan komputer dengan terlebih dahulu peneliti membuat template 

SPSS for windows. Data dimasukkan sesuai nomor kuesioner dan jawaban 

responden dimasukkan ke program komputer dalam bentuk angka sesuai 

dengan skor jawaban yang telah ditentukan ketika mefakukan coding. 

4, Cleaning Data 

Pembersihan seluruh data agar terbebas dari kesalahan sebelum dilakukan 

analisis data, baik k:esalahan dalam memberi kode rnaupun dalam membaca 

kode, Kesalahan juga dimungkinkan terjadi pada saat memasukkan data ke 

komputer, Pengelompokkan data yang salah akan diperbaiki hingga tidak 

ditemukan kembali data yang tidak sesuai, sehingga data sia.p dianalisis. 

Setelah tahapan pengolahan data selesai. maka dilanjutkan dengan anaiisa data. 

Analisa data dalam penelitian ini melalui 3 tahap, yaitu anal isis univariat. bivariat 

dan multivariat. 
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1. Analisis Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk melihat tarnpilan distribusi frekuensi 

variabei karakteristik remaja putri (umur, pengetal:tuan remaja mengenai 

anemia defisiensi besi}, variabeJ status sosial ekonomi (tingkat pendapatan 

orang tua, jumlah anggota keluarga), variabel diet penurunan BB, variabel 

asupan zat besi, variabel bambatan absorbsi (falctor yang mempennudah 

absorbsi besi ; kebiasaan konsumsi vitamin C. faktor yang menghambat 

absorbsi besi ; kebiasaan minum teh) d<vt variabel rnenlngkatnya kebutuhan 

tubuh akan zat besi (siklus dan lama menstruasi) serta variabel anemia 

defisiensi besi. 

Jnformasi hasH analisa univariat yang disajikan adalah infunnasi utama dan 

tampilan untuk data kategorik da1am bentuk distribusi frekuensi, data interval 

djtampitkan niJai rata-rata hitung (mean), sedangkan data ordinal ditampilkan 

nilai modusnya. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat diperlukan untuk menjelaskan hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat. AnaJisa bivariat dapat dilihat dalam tabel4.2. 

3. Anal isis MuJtivariat 

Anal isis muttivariat digunakan untuk menganalisis variabel independen yang 

paling signifikan hubungannya dengan variabel dependen, dengan 

menggunakan uji statistik regresi (oglstik model prediksi. Variabel yang 

dapat diikutsertakao dalam analisis multivariat ada!ah variabel yang 

mempunyai nilai p < 0,25, setelah ditakukan analisis bivariat. Untuk variabel 

independen yang hac;if bivariatnya menghasilkan p value> 0,25 namun seca.ra 
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substansi penting, maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model 

multivariat. 

Tabel4.2 
Anal isis Bivariat Variabel Independen dan Variabel Dependen 

Varia bel 
Data 

Varia bel 
Data 

Uji 
Independen Dependen Statistik 

Umur Numerik 
Anemia Kategorik 

Independen 
• defisiensi besi T-test 

• Jumlah anggota 
keluarga 

• Tingkat 
pendapatan . 
orang tua 

• Diet penurunan . 
BB 

• Asupan zat besi 
Anemia 

• Konsumsi Kategorik defisiensi besi Kategorik Chi Square 
vitamin C 

• Kebiasaan 
minum teh 

• Siklus 
menstruasi 

• Lama menstruasi 

• Pengetahuan 
tentang anemia 
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BABY 

HASIL PENELITIAN 

Pada Bab ini secara k:husus akan disajikan dan dijelaskan tentang basil penelitian 

mengenai faktor~fuktor yang berkontribusi terhadap teljadinya anemia defisiensi besi 

pada rernaja putri di SMU Muhammadiyah Kota Tegal. Penjelasan tersebut meliputi 

basil pengolahan data yang merupakan basil analisis univariat, analisis bivariat dan 

analisis multivariat. 

Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 11 Mei sampai dengan 13 Mei 2009 di 

SMU Muhammadiyah Kota Tegal terhadap 113 siswi (remaja putri). Sampel 

didapatkan dari deiapan kelas sesuai deng11n rencana penelitian. Sclurub data yang 

terkumpul dan telab memenuhi syarat seianjutnya dilakukan anallsis. Hasil penelitian 

disajikan daiam bentuk tabei dan narasi yang didasarkan pada hasil analisis. 

A. Analisis univariat 

Analisis univariat berikut ini menjclaskan mengenai gambaran kadar Hb dan 

ferritin serum responden serta distrtbusi frekuensi dari seluruh variabel meliputi 

karalcteristik responden yang terdiri dart umur dan pengetahuan mengenai 

anemia defisiensi besi, tingkat pendapatan orang tua, jumlah anggota keluar~ 

diet penunman berat badan (BB), tingkat asupan zat besi harian, kebiasaan 

konsumsi vitamin C dan kebiasaan minum teh serta siklus dan lama menstruasi. 
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I. Kadar Hb dan Ferritin Serum 

Karakteristik: responden menurot kadar Hb dan ferritin serum yang 

didasarkan pada basil analisis dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel5.1 
Distribusi Kadar Hb dan Ferritin Serum Remaja Putri 

di SMU Muhammadiyah Kota Tega1 tahun 2009 

Variabel Mean SD 
Minimal-

95 %Cl 
maksimal 

KadarHb 12,29 1,93 7,00 16,00 23,72-26,48 
KadarFS 9,67 9,96 1,50-42,51 11,93- 12,65 

HasH analisis didapatkan rata-rata kadar Hb remaja putri adalah 12,29 gr/dl 

(95% cr: 23,72- 26,48), dengan standar deviasi 1,93 grldl, sementara rata-

rnta kadar ferritin serumnya adalah 9,67 ngidl (95 % Cl : 11,93 - 12,65), 

dengan standar deviasi 9,96 ngidl. 

Kadar Hb terendah adalah 7,00 gr/dl dan kadar Hb tertinggi 16,00 gr/dl, 

sedangkan ferritin serum remaja putri terendah adalah 1~50 ng/dl dan kadar 

ferritin serum tertinggi 42,51 ng!dl. Dari hasif estirnasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata kadar Hb remaja putri 

adalah diantara 23,72 sampai dengan 26,48 gr/dl. Dari estimasi yang sama 

diyakini bahwa rat~H'ata kadar ferritin serum remaja putri adalah diantara 

11,93 sampai dengan !2,65 ng/dl. 

2. Umur Responden 

Karak.-teristik responden menurut umur yang didasarkan pada hasil analisis 

dapat dilihat pada tabcl di 5.2. 
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Tabel5.2 
Distribusi Umur Remaja Putri di SMU Muhammadiyah Kota Tegal 

tahun 2009 

-------

Variabel Mean SD Minimal-
95%Cl 

maksimal 

44 

Urnur resoonden 17,28 0,84 16 19 11,13 17,44 
- -·--

HasH analisis didapatkan raUHata umur remaja putri adaiah 17,28 tahun (95 

% CI; 17,13- 17~44), dengan standar deviasi 0,84 tahun. Umur termuda 16 

tahun dan umur U.:rtua 19 tahun. Dari basil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 9.5 % diyakini bahwa rata-rata umur temaja putri adalah 

diantara 17,13 sampai dengan 17~44 tahun. 

3. Pcngetahuan responden tentang anemia defisiensi besi 

Karnkteristik responden menurut pengetahuan tentang anemia dcfisiensi besi 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel5.3 
Distribusi Remaja Putri Menurut Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia 

di SMU Muhammadiyah Kola Tegal tahun 2009 

Pengetahuan Jumlah Prosentase 

Baik 70 61,9 
Buruk 43 38,1 

Total ll3 100 -----·--- ....... 

Distribusi tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia defisiensi besi 

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

sedangkan untuk remaja putri yang yang memiliki pengetahuan buruk 

sebanyak 43 responden (38,1 %). 
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4. Tingkat pendapatan orang tua 

Karakteristik tingkat pendapatan orang tua dari responden dapat di lihat pada 

tabel di bawah ini. 

Tabel5.4 
Distribusi Remaja Putri Menurut Tingkat Pendapatan Orang Tua 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

~---o!~gkat Pendapatan Jurnlah Prosentase 

Lebih dari 750 ribu 25 22,1 
Sarna dengan 750 ribn 27 23,9 
Kurnn• dari 750 rlbu 6! 54 

-~-

Total !!3 !00 . 

Distribusi tiogkat pendapatan orang tua dari remaja putri terbanyak adalah · 

kurang dari 750 rihu. yaitu 61 responden (54%}, kemudian responden dengan 

pendapatan orang tua sama dengan 750 ribu berjumlah 27 responden (23,9 

%}, sedangkan remaja putri dengan tingkat pendapatan orang tua yang lebih 

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

5. Jumlah anggota keluarga 

Karakteristik jumlah anggota keJuarga dari responden dapat dilihat pada tabeJ 

dibawah ini : 

Tabel 5.5 
Distribusi Remaja Putri Menurut Jumlah Anggota Keluarga 

di SMU Muhammadiyah Kola Tegal tahun 2009 

J;:~~~~:~:.k:-1~~;;;~ I I 
.. 

Jumlah Prosentase 

53 46,9 
Jumlah keluarga > 2 , 60 I 53,! 

Total -··· [ 
... 

Ill 100 ...... _ 

Distribusi remaja putri yang memiliki jumlah anggota keluarga yang masih 

menjadi tanggung jawab orang tua lcbih dari 2 sebanyak 60 (53, I %) dan 

yang memiliki kcluarga I - 2 berjumlah 53 (46,9 %). 
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6. Diet penurunan berat badan (BB) 

Karnkteristik responden berdasarkan kebiasaan mengunmgi makan (diet) 

untuk menurunkan BB dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 5.6 
Distribusi Remaja Putri Berdasarkan Diet Penurunan BB 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Keblasaan Diet Jumlah Prosentase 

Tidak 77 68,1 
Ya 36 3! 9 

Totai !!3 100 

Distribusi rem.Ya putri paling banyak adalah tidak melakukan kebiasaap diet 

penurunan BB, yaitu sejumlah 77 responden (68,1 %), sedangkan rernaja 

putri yang memiiiki kcbiasaan melakukan diet sejumlah 36 (31,9 %). 

7. Gambaran asupan 7..at bcs:i harian responden 

Gambaran tingkat asupan zat besi harlan responden dapat di lthat pada tabel 

di bawah ini : 

Tabel5.7 
Distribusi Rernaja Putri: Berdasarkan Asupan Zat Besi Harian 

di SMU Muhammstiiyah Kota Tegal tahun 2009 

Asupan Zat Besi Jumlah Prosentase 
~·· 

Balk 63 55,8 
Buruk 50 44,2 
Total 113 !00 

Distribusi remaja putri paling banyak mem!liki tingkat asupan zat besi harian 

normal sesuai standar, yaitu sejumlah 63 responden (55,8 %), sedangkan 

remaja putri yang memiliki tingkat asupan besi di bawah nonnal 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 Konsumsi Vitamin C 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Kebiasaan Konsumsi Vit.C Jumlab 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 

mengk:onsumsi 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 
Tidakpemah 16 14,2 
Kadang-kadang 71 62,8 
Selalu 26 23 

Total 113 100 

Distribusi kebiasaan minum teh remaja putri terbanyak yaitu 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 pemah. 
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10. Gambanm siklus menstruasi responden 

Gambaran sik:lus menstruasi responden setiap bulannya dapat dilihat pada 

tabel di bawah ini : 

Tabel 5.10 
Distribusi Remaja Putri Berdasarkan Siklus Menstruasi 

di SMU Muhammadiyab Kota Tegal tahun 2009 
,....... 

Siklus Menstruasi Jumlah Prosentase 

1 bulan sekali 97 85,8 
2 bulan sekali 9 8 
1 bulan 2 kali 7 .. §!-2 

~ .. Total . ]13 100 

Disttibusi siklus menstruasi remaja putri sebagian besar. 97 responden (85,8 

%) memitild sik:lus mensrmasi I bulan sekali, 9 responden (8 %) memiliki 

siklus menstruasi 2 bulan sekali, sedangkan 7 responden (6,2 %} silkus 

menstruaslnya 1 bulan 2 kali. 

II. Gambanm lama menstruasi responden 

Gambaran lama menstruasi setiap bulannya dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

• 

I 

Tabel 5.!1 
Distribusi Remaja Putri Berdasarkan Lama Menstruasi 

di SMU Muhammadiyah Kola Tegal tahun 2009 

Lama Menstruasi Jumlah Prosentase 

3-7hari 75 66,4 
Kurang dari 3 hari 4 3,5 
Lebil1 dari 7 hari 34 30,1 

Total 113 !00 

Distribusi lama menstruasi remaja putri daiarn satu siklus terbanyak yaitu 75 

responden (66,4 %) memiliki lama 3 -7 hari, sementara 34 responden (30, 1 

%) lebih dari 7 hari, scdangkan hanya 4 re.sponden {3,5 %) yang kurang dari 

3 hari. 
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B. Analisis bivariat 

Uji korelasi bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah independen t-

test dan Chi square. Independent-test digunakan untuk melihat hubungan antara 

variabel independen yang berbentuk numerik dan uji Chi square untuk variabel 

independen yang berbentuk katagorik. 

1. Hubungan umur responden dengan anemia defisiensi besi 

Tabel5.12 
Distribusi Rata-rata Umur Remaja Putri Menurut Status Anemia 

di SMU Muhammadiyah Kola Tegal tahun 2009 

Anemia Mean SD SE P value 
' 

Anemia Defisiensi Besi 17,21 0,927 0,161 0,566 

J~-~_ak Anemia 17,31 I 0,805 0,090 i - .. __ 

N 

33 

80 

Rata-rata umur remaja putri yang menderita anemia deftsiensi besi adalah 

17,21 tahun dengan standar deviasi 0,927 tahun, sedangkan untuk responden 

yang tidak anemia defisiensi besi rata-rata umurnya 17,31 tahun dengan 

standar deviasi 0,805 tahun. 

Hasi1 uji statistik didapatkan nilal p = 0,566, berarti pada alpha 5 % terlihat 

tidak ada perbedaa:n yang signifik.an rata-rata umur antara rcmaja pulri yang 

menderita anemia defisiensi besi dengan yang tidak anemia defisiensi besi 

(tidak ada hubungan yang bermakna antara umur remaja putri dengan status 

anemia). Hasil ini tidak mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oJeh 

peneliti. 
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2. Hubungan tingkat pengetahuan responden dengan anemia defisiensi besi 

Tabel5.13 
Distribusi Remaja Putri Menurut Tingkat Pengetahuan dan Status Anemia 

di SMU Muluumnadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Status Anemia 

Tingkat Anemia Total OR p 
Tdk (95% 

Pengetahuan 
Anemia Defisiensi Cl) 

value 
Besi 

n % n % n % 

Balk 57 81,4 13 18)6 70 100 3,813 
0,003 

Buruk 23 53~5 20 46,5 43 100 1,6-8,9 
, 

Jumlah i so 70~8 33 29,2 113 100 
I 

Hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai anemia dengan 

status anemia diperoleh bahwa ada sebanyak 13 (18)6 %) remaja putri yang 

memilild tingkat pengetahuan balk menderita anemia defisiensi besi. 

Sedangkan diantara remaja putri yang memiliki pengetahuan buruk, ada 20 

{46,5 %} yang menderita anemia defisiensi besi. 

HasiJ uji statistik djpcroleh nilai p = 0,003, maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan pruporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang 

memiliki pengetahuan baik dengan remaja putri yang mempunyai 

pengetahuan tentang anemia yang buruk (ada hubungan yang slgniflkan 

antara tingkat pengetahuan mengenai anemia dengan status anemia). Dari 

basil analisis diperoleh pula nilai OR ""'3.813, artinya remaja putri dengan 

pengetahuan buruk mempunyai peluang 3,81 kali untuk menderita anemia 

defisiensi besi diba:nding remaja puiri yang memiJiki pengetahuan baik. Hasil 

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

Tabel5.14 
Distribusi Rernaja Putrl Menurut Tingkat Pendapatan Orang Tua 

dan Status Anemia di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

-· 

Status Anemia 
Tingkat 

Anemia Total OR 
Pendapatan Tdk 

Defisiensi (95 %Cl) 
OrangTua Anemia 

Besi ----
n % n % n % 

······---~--

> 750 ribu 22 88 3 12 25 100 

Sarna dengan . 2,567 
750 ribu 

20 74,1 7 25,9 27 100 
(0,6-11,3) 

<750ribu 38 62,3 23 37,7 61 100 
1 4,439 
I n,2-16,5J 

Jumlah 80 70,8 33 29,2 113 100 

51 

p 

value 

0,054 

Hasil analisis huhungan aotara tingkat pendapatan orang tua dengan status 

anemia diperoleh bahwa ada sebanyak 3 (12 %) remaja putri yang memiliki 

orang tua dengan tingkat pendapatan Jebih dari 750 ribu menderita anemia 

defisiensi besi. Sedangkan diantara remaja putri yang rnemHiki orang tua 

dengan tingkat pendapatan kurang dari 750 ribuj ada 23 (37,7 %) yang 

menderita anemia defisiensi besi. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,054, maka dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang 

memiliki orang tua dengan tingkat pendapatan lebih dar! 750 ribu, remaja 

putrj dengan tingk:at pendapatan orang tua sama dengan 750 ribu dan remaja 

pulri dengan tingkat pendapatan orang tua kurang dari 750 ribu (tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan orang tua dengan status 

anemia). Hasil ini tidak mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan o!eh 

peneliti. 
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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 besi sebesar 276 kali lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri 

yang merniliki orang tua dengan pendapatan Jebih dari 750 ribu. Sedangkan 

untuk remaja putri yang memiliki orang tua dengan pendapatan lrur.mg dari 

750 ribu mempunyai resiko menderita anemia dcfisiensi besi sebesar 4.4 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki orang tua 

dengan pendapatan lebih dari 750 ribu. 

4. Hubunganjurniah anggota keluarga dengan anemia defisiensi besi 

Tabel5.15 
Distribusi Remaja Putri Menurut Jumlah Anggota Keluarga 

dan Status Anemia di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

... .. .. _ 
Status Anemia 

Jumlah Anggota Tdk I Anemia Total OR p 
(95% 

Keluarga An . Defisiensi CI) 
value 

emta Besi 

n % n % n % 

I • 2 36 67,9 17 32,1 53 100 0,770 
0,672 

> 2 44 73,3 16 26,7 60 100 0,3-1,7 

Jumlah 80 70,8 29,2 113 100 

HasiJ anaiisis hubungan antara jum1ah anggota keluarga dengan status anemia 

diperoleh bahwa ada sebanyak 17 (32, 1 %) remaja pufri yang memiliki 

jumlah anggota keluarga 1 - 2~ menderita anemia defisiensi besi. Sedangkan 

diantara remaja putri yang memiliki jumiah anggota keluarga lebih dari 2, ada 

16 (26. 7 %) yang menderita anemia defisiensi besL 
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Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0!672, ma.ka dapat disimpuJkan tidak ada 

perbedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang 

memilikijumlah anggota keluarga berjumlah I- 2 orang dengan remaja putri 

yang mempunyai jumlah anggota keluarga Jeblh dari 2 orang (tidak ada 

hubungan yang signiftkan antara jumlah anggota keluarga dengan status 

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

putri denganjumlab anggota keluarga lebih dari 2 orang rnempunyai peiuang 

0, 77 kali untuk menderita anemia defisiensi besi dibanding remaja putri ~ang 

rnemiliki jumlah anggota keluarga I sarnpai 2 orang. HasH ini tidak 

mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh peneliti. 

5. Hubungan diet penurunan BB yang dilakukan responden dengan anemia 

defisiensi besi 

Tabel5.16 
Distribusi Remaja Putri Menurut Diet Penurunan BB dan Status Anemia 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Status Anemia 

-~ Total OR Diet Penurunan Tdk Anemia (95% P value 
BB A . Defisiensi CI) nemta B . es! 

n % n % n % 
Tidak 64 83,1 13 16,9 71 100 6,154 :··- 0,000 

Ya 16 44A 20 55,6 36 100 2,5···14,9 

Jumlah 80 70,8 I 33 29,2 113 100 
.. --

Basil analisis hubungan antara diet penurunan BB yang dliakukan remaja 

putri dengan status anemia dipetoleh bahwa ada sebanyak 13 (16,9 %) remaja 

putri yang tidak melakukan diet penurunan BB rnenderila anemia defisiensi 
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besi. Sedangkan diantara rernaja putri yang melakukan diet penurunan BB, 

ada 20 (55,6 %) yang menderita anemia defisiensi besi. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai. p =· 0,000, maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang 

melak:ukan diet penurunan BB dcngan remaja putri yang ridak melak:ukan diet 

penurunan BB (ada hubungan yang signifikan antara diet penurunan BB 

dengan status anemia). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR"" 6,154, 

artinya remaja putri yang melakukan diet penurunan BB mempunyai peJuang 

6,15 kali untuk menderita anemia defisiensi besi dibanding remaja putri yang 

tidak rnelakukan diet penurunan BB. Hasil ini mendukung hipotesis yang 

sudah ditegakkan oleh peneliti. 

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

Tabel5.17 
Distribusi Remaja Putri Menurut Asupan Zat Besi Harian dan Status Anemia 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Status Anemia 

Anemia Total 
OR p 

Asupan zat besi Tdk Defisiensi 
(95% 

value 
Anemia Besi 

Cl) 

n % n % n % 

Baik 51 81 12 19 63 100 3,078 
········-·- 0,014 

Buruk 29 58 21 42 50 100 1.3 -7.2 

Jumlah 80 70,8 33 29,2 113 100 

Hasil analisis hubungan antara asupan zat besi harian dengan status 

anemia dipemleh bahwa ada sebanyak 12 (19 %) remaja putri yang 

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

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

H.asil uji statistlk diperoleh nilai p = 0,014, maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi kejadlan anemia defisiensi besi antara remaja putri 

yang memiliki asupan zat besi harian baik dcngan remaja putri yang 

memiiiki asupan zat besi buruk (ada hubungan yang signifikan antara 

asupan zat besi harian dengan status anemia). Dari hasii anaJisis 

diperoleh pula nilai OR = 3,078, artinya remaja putri yang memiliki 

asupan zat besi harian buruk rnempunyai peluang 3,1 k:ali untuk 

menderita anemia defisiensi bcsi dibanding remaja putri yang memiliki 

asupan zat besi harian baik. Hasil ini mendukung hipotesis yang sudah 

ditegakkan oleh peneliti. 

7. Hubungan kebiasaan konsurnsi vitamin C responden dengan anemia 

defisiensi besi 

Tabel5.1& 
Distribusi Rema.ja Putri Menurut Konsumsi Vitamin C dan Status Anemia 

di SMU Mubemmadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Status Anemia ~~msi Anemia Total OR p Tdk 
tam inC Defisiensi (95% 

value Anemia Besi CI) 

% % 
.,,_ 

n n n % 
Ya . 48 84,2 9 15,8 -?;- 100 4,000 

Tidak 32 57, I 24 42,9 56 100 1,6-9,7 
0,003 

[ ··---Jumiah 80 70,8 33 29,2 113 100 

Hasil analisis hubungan antara konsumsi vitamin C dengan status anemia 

dipcroleh bahwa ada sebanyak 9 (15,8 %) rcmaja 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 basil analisis diperoleh pula 

nilai OR = 4,000, artinya remaja p.utri 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. 

8. Hubungan kebiasaan responden minum teh dengan anemia defisiensi besi 

Tabel5.l9 
Distribusi Remaja Putri Kebiasaan Konsumsi Minum Teh dan Status Anemia 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Status Anemia 
Kebiasaan 

Anemia Total OR p 
MinumTeh Tdk Defisiensi (95% CI) value Sehari-hari Anemia 

Besi 
n % n % n % 

Tidak pcmah 12 75 4 25 16 100 

Kadang-kadang 57 80,3 14 19,7 71 100 
0,244 

(0,06-0,96) 0,01 

Selalu 11 42,3 15 57,7 26 100 
0,180 

(0,06-0,5) 

Jumlah 80 70,8 33 29,2 113 100 
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HasH analisis hubungan antara kebiasaan konsumsi minum teh sehari~hari 

dengan. status anemia diperolch bahwa ada sebanyak 4 (25 %) remaja putri 

yang tidak pemah minum teh menderita anemia. defisiensi besi. Sedangkan 

diantara remaja putri. yang dalam kesehariannya selalu minum teh, ada 15 

(57, 7 %) yang menderita anemia defisiensi besi. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0 1~ maka dapat disimpulkan ada 

perhedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang 

tidak pemah minum teh. remaja putri yang kadang~kadang minum teh dan 

remaja putri yang selalu minum teh (ada hubungan yang signifikan aniara 

kebiasaan minum teh dengan status anemia). HasH ini mendukung hipotesis 

yang sudah ditegakkan oleh peneliti. 

Dengan melihat nilai OR dummy, maim remaja putri yang memiliki 

kebiasaan kadang-kadang minurn teh dan yang sela1u minum teh dalam 

kesehariannya mempunyai resiko menderita anemia deftsiensl besi yang 

hampir sama. yaitu sebesar 0,2 kali !ebih tinggi dibandingkan dengan remaja 

putrj yang tidak pernah minum teh. 

9. Hubungan sik1us menstruasi responden dengan anemia deflsiensi bcsi 

Lebih jelas rnengenai hubungan antara sikius rnenstruasi responden dengan 

anemia defisiensi besi dapat diiihat dalam tabel 5.20. 
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Tabel5.20 
Distribusi Remaja Putri Menurot Sildus Menstruasi dan Status Anemia 

di SMU Muhammadiyab Kota Tegal tahun 2009 

I Status Anemia 
. Siklus Tdk J Anemia Total OR 

menstruasi An . j Defisiensi (95 %CI) 
errua Besi 

n % n % n % 

I bulan sel<ali 73 75,3 24 24,7 97 100 
• 

2 bulan sekali 3 33,3 6 66,7 9 100 
6,083 

(1,4-26,2) 

I bulan 21<ali 4 57,1 3 42,9 7 100 
2,281 

(0,5-!0,9) r-- .. 
Jumlab 80 70,8 33 29,2 113 100 
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p 
value 

0,022 

Hasil analisis hubungan antara siklus mcnstruasi remaja putri dengan status 

anemia diperolch bahwa ada sebanyak 24 (24~7 %) remaja putri yang 

memiliki siklus 1 bulan sekali menderita anemia defisiensi besi. Sedangkan 

diantara remaja putri yang memiliki sikius I bulan 2 kali, ada 3 (42,9 %) yang 

menderita anemia defisiensi besi. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,022, maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi kejadian anemia defisiensi besi antara remaja putri yang 

memiliki sik1us menstruasi J bulan sekali, remaja putri dengan sik.lus 2 bulan 

sekali dan remaja putri yang memiliki siklus menstruasi 1 bulan 2 kali (ada 

hubungan yang signifikan antara siklus menstruasi dengan status anemia). 

Hasil ini mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh. penditi. 

Dengan melihat nilai OR dummy, maka remaja putri yang memiliki siklus 

menstruasi 2 bulan sekali akan beresiko rnenderita anemia defisiensi besi 

sebesar 6,1 kali leblh tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang merniliki 

l 
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siklus 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 tinggi dibandingk:an dengan remaja putri 

yang memiliki siklus menstruas.i 1 buJan sekali. 

I 0. Hubungan lama menstruasi dari respond en dengan anemia defisiensi besi 

Tabel5.21 
Distribusi Remaja Putri Menurut Lama Menstruasi. dan Status Anemia 

dl SMU Muhammadiyah Kota Tegal tahun 2009 

Status Anemia 

La rna Anemia Total OR 
Menstruasi Tdk 

Defisiensi (95 %CI) 
Anemia 

Besi 
n % n % n % 

3-7hari 64 85,3 ]] 14,7 15 100 

<3 hari 0 0 4 100 4 !00 
-

> 7 hari 16 47,1 18 52,9 34 !00 6,545 
(2,6-16,6) 

Jumlah 80 70,8 33 29,2 113 100 

P value 

0,000 

HasH analisis hubungan antara lama menstruast remaja putri dengan status 

anemia diperoleh bahwa ada sebanyak 1 I (I 4,1 %) remaja putri Iama 

menstruasi 3 - 7 hari menderita anemia defisiensi besi. Sedangkan diantara 

remaja putri dengan lama menstruasi lebih dari 7 har~ ada 18 (52,9 %) yang 

menderita anemia defisiensi besi. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001, maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi kejadian anemia defislensi besi antara remaja putri 

dengan lama menstruasi 3 - 7 hari. remaja putri de11gan lama menstruasi 

kurang dari 3 hari dan remaja putri dengan 'ama menstruasi lebih dari 7 hari 
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(ada hubungan yang signiflkan antara lama menstruasi dengan status anemia). 

Hasil ini mendukung hipotesis yang sudah ditegakkan oleh penel iti. 

Dengan melihat nilai OR dummy, maka rcmaja putri yang memiliki lama 

menstruasi lebih dari 7 hari akan beresiko menderita anemia defisiensi besi 

sebesar 6,6 kaii lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki 

lama menstruasi 3 - 7 hari. 

C. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis variabel independen yang 

paling signifikan hubungannya dengan variabel dependen, dengan rnenggunakan 

uji statistik: regresi logistik. Analisis multivariat dilakukan dengan tahapan 

berikut ini : 

1. PemHlhan model kandidat multivariat 

Dalam penelitian ini tcrdapat 10 variabel independen yang diduga 

berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi besi, yaitu urnur. 

pengetahuan mengenai anemia defisiensi besi. jum lah anggota keluarga, 

pendapatan orang tua. kebiasaan diet, asupan zat besi harlan, kebiasaan 

konsumsi vitamin C, kebiasaan minum teh. siklus dan lama menslruasi. 

Untuk mernbuat rnodeJ rnultivariat, kesepuluh variabel independen terlebih 

dahulu dilakukan analisis bivariat dengan variabel dependen. 

Hastono (2007) mengatakan bahwa variabel yang dijadikan kandidat 

pemodelan multivariat adalah variabel yang pacta saat diiakukan uji bivariat 

mempunyai niiai p < 0,25, tetapi apabila mempunyai kernaknaan secara 
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substansi dapat dijadikan kandidat untuk dimasukkan ke dalam model 

walaupun nilai p > 0~25. 

Hasil uji anaiisis bivariat antara variabel indepcndeo dengan dcpcnden 

disajikan dalam tabel di bewah ini. 

Tabel5.22 
Ha.o;il Anatisis Bivariat antara Umur, Pengetahuan, Jumlah Keluarga. 

Pendapatan Orang Tua. Kebiasaan Diet. Asupan Zat Besi, Konsumsi Vitamin 
C, Kebiasaan Minum Teb~ Siklus dan Lama Menstruasi dengan Status 

Anemia 

Variabel P value 
Umur 0,560 
Pengetahuan mengenai anemia 0,002* 
Jumlah anggota keluarga 0,528 . 

Pendapatan orang tua 0)041 * 
Kebiasaan diet o,ooo• 
Asupan zat besi harian 0,008* 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 0,001* 
Kebiasaan minum teh 0,002* 
Siklus menstruasi Ot031 * 

""" 
Lama menstruasi o,ooo• ·-.. . *Masuk ke tabap pemodelan selanJutnya 

Dari tabeJ di atas ada 8 (delapan) variabel yang p valuenya < 0,25 yaitu 

pengetahuan, pendapatan orang tua. kebiasaan diet, asupan zat besi harlan, 

kebiasaan konsumsi vitamin C, kebiasaan minum teh, siklus dan l~ma 

rnenstruasi yang dapat dilanjutkan ke model muitivariat Sedangkml dua 

variabel yaitu umur dan jumlah anggota keluarga memlliki p value > 0,25. 

2. Pembuatan modei multivariat faktor penentu terjadinya anemia defisiensi besi 

Dalam pemodelan ini semua variabel kandidat dilakukan analis.is secarn 

bersama~sama untuk memilih variabel yang berhubungan signifikan dcngan 

variabel depcndcn. 
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HasU analisis model pcrtama hubungan kedelapan variabel yang meliputi 

pengetahuan, pendapatan orang tua, kebiasaan diet, asupan zat besi hariao, 

kebiasaan konsumsi vitamin C, kebiasaan minum teh. siklus dan lama 

menstruasi, ditunjukkan pada tabel di bawah inL 

Tabel5.23 
P Value dari Pemodelan Multivariat 

Tahap VariabeJ P value 

I Pendapatm orang tua (gaji) 0,422 
Gaji (l) 0,241 
Gaji (2) 0,203 

2 Siklus menstruasi (siklus) 0,307 
Siklus (I) MP 
Siklus (2) 0,!7& 

3 Kebiasaan minum teh (teh) 0,202 
Teh (I) 0,885 
Teh (2) 0,16& 

4 Lama menstruasi (lama) 0,080 
Lama (I) 0,999 
Lama (2) 0,025 

5 Kcbiasaan diet 0,068 
6 Pcngetahuan mengenai anernia 0,066 
7 Kebtasaan konsurnsi vitamin C 0,051 
8 Asu~an zat bcsi harian 0,040 I 

Dari tabel di atas ada 6 variabel yang memiliki p value > 0,05, yaitu 

pendapatan orang tua, siklus menstruasi, kebiasaan minum teh, lama 

menstruasi. kebiasaan diet dan pengetahuan mengenai anemia. 

Variabel yang mernillki p value terbesar adalah pendapatan orang tua, 

sehingga selanjulnya variabel pcndapatan orang tua dikeluarka.n dari model. 

Setelah variabel pendapatan orang tua dikeluarkan, dapat dilihat perubahan 

niiai OR untuk variabel slklus menstruasi. kebiasaan minum teh. lama 

menstruasi~ kebiasaan diet, pengetahuan mengenai anemia, kebiasaan 

konsumsi vitamin C dan asupan zat besi harian. 
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Perubahan nilai OR setelah variabel pendapatan orang tua dikeluarkan dapat 

dilihat dalam !abel di bawah ini, 

Tabel5.24 
Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Siklus Menstruasi, Kebiasaan Minum 
Teh, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai Anemia. 

Kebiasaan Konsumsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harian · 

OR OR Perubahan 
Variabel Pendapatan Pendapatan OR 

Ada TidakAda 
Siklus (I) 1,804 1,682 6,8% 
Siklus (2) 0,171 0,190 11,1 % 
Tch (I) 1,147 1,200 4,6% 
Tch (2) 4,018 4,148 3,2% 
Lama (1) 2,8E+10 3,3E+10 
Lama (2) 4,9n 5,608 13,9% 
Kebiasaan diet 3,271 3,063 6,4% 
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 3,292 5,9% 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,321 4,522 4,7% 
Asupan zat besi harlan 3,724 3,332 10,5% 
Gaji (I) 3,283 
Gail (2] 3,204 __ .. 

--M 
.. ___ 

Dari analisis perbandingan OR. terlihat ada beberapa variabel yang 

mengalami perubahan OR > l 0 %, dengan demikian variabel pendapatan 

orang tua dimasukkan kembali ke dalam model. 

Selanjutnya variabel siklus mcnstruasi dikeluarkan dari model karena p 

valuenya > 0,05, dan hasilnya tampak dalam tabel5.25. 
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Tabel5.25 
Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Pendapatan Orang Tua, Kebiasaan 
Minum Teh, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai 
Anemia, Kebiasaan Konsumsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harlan 
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Variabet 
OR Siklus OR Siklus Perubahan 

Ada TidakAda OR 
Sikius (I) 1,804 
Siklus (2) O,f71 
Teh(l) 1,147 0,989 13~&% 
Teh{2) 4,018 2~613 34,9% 
LMJa(l) 2,8E+IO 5,8E+09 
Lama{2) 4,922 4,620 6,1% 
Kebiasaan diet 3,271 3,404 4,1% 
Pengcta.huan mengeoai anemia 3,107 3,973 27,9% 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,321 2,650 36,7% 
Asupan ?.at besi harlan 

. 
3,724 2,824 2,7% 

Gaj: g\ 3,283 2,650 19,3% 
Gaji 2 3,204 2,824 11,9% 

Dari analisis perbandingan OR, terlihat ada beberapa variabel yang 

mengalami perubahan OR > lO %, dengan demikian variabel siklus 

menstruasi dimasukkan kembali ke dalam model. 

Selanjutnya variabel kebiasaan minum teh dikeJuarkan dari model karena p 

valuenya > 0,05, dan hasilnya tampalc dalam tabel5.26. 

Tabel5.26 
Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Siklus Menstruasi, Pendapatan Orang 
Tua, Lama Menstruasi, Kebiasaan Diet. Pengetahuan Mengenai Anemia, 

Kebiasaan Kansumsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harian 
··-

OR 
Kebiasaan OR Kebiasaan Perubahan Var.iabel minumteh 
minum teh 

TidakAda OR 
Ada 

Siklu' (I) 1,804 1,439 20,2% 
Sikius (2) 0,1.7! 0,262 53,2% 
Teh (1) [,141 
Toh(2) 4,018 

' Lama(!) 2,8E+l0 2,1E+IO 
Lama(2) 4,922 6,721 36,6% 
Kebiasaan diet 3,271 3,246 0,8% 
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 3,450 li,03% l Kebiasaan konsum'i vitamin C 4,321 4,798 11,03% 
Asupan zat besi harian 3,724 3,032 18,6% 
Gaji(l) 3,283 2,691 18,03% 
Gaji (2) 3,204 3,143 1 9% 

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



65 

Dari analisis perbandingan OR, terlibat ada beberapa variabel yang 

mengalami peru bah an OR > 10 %, dengan demikian varia bel kebiasaan 

minum teh dimasukkan kembali ke da!am modeL 

Selanjutnya variabeJ kebiasaan minum teh dikeluarkan dari model karena p 

valuenya > 0,05, dan hasilnya tampak dalam tabel5.27. 

Tabel5.27 
Perubahan NiJai OR Untuk Variabel Siklus Menstruas~ Kebiasaan Minum 

Teh, Pendapatao Orang Tua, Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai 
Anemia, Kebiasaan Konsumsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harian 

' OR Lama OR Lama Perubahao 
Variabel menstruasi menstruasi OR 

Ada TidakAda 
Sik1us (1) 1,804 2,553 41,5% 
Siklus (2) 0,171 0,682 29,9% 
Teh (!) 1,147 0,993 91,9% 
Teh (2) 4,018 4,275 6,4% 
tama (1) 2,8E+l0 
Lama (2) 4,922 
Kebiasaan diet 3,271 4,588 40,3% 
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 2,694 13,3% 
Kcbiasaan konsumsi vitamin C 4,321 2,268 47,5% 
Asupan zat besi harian 3,724 4,834 29,8% 
Gaji (!) 3,283 3,696 12,6% 

_()aii (2\ 3,204 4,389 36,9% 

Dari analisis perbandingan OR, terlihat ada bebera.pa variahel yang 

mengalami perubahan OR> 10 %. dengan demikian variabellama menstruasi 

dimasukkan kembali ke dalam modeL 

Sela.njutnya variabel keblasaan diet dikeluarkan dari model k:arena p valuenya 

> 0,05~ dan hasilnya tampak dalam tabel 5.28. 

l 
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Tabel5.28 
Perobahan Nilai OR Untuk Variabel Siklus Mcm>truasi, Kebiasaan Minum 

Teh, Lama Menstruasi, Pendapatan Orang Tua. Pengetahuan Mengenai 
Anemia, Kebiasaan Konsumsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harian 

,--· OR OR 
~-

Perubahan 
Variabel Pendapatan Pendapatan OR 

Ada TidakAda 
Sildu,(l) 1,804 1.336 25,9% 
Siklus (2) 0,171 0.104 39,2% 
Teh(l) 1,147 0,800 30,3% 
Teh (2) 4,018 3,186 20,7% 
Lama{!) 2,8E+l0 4,5E+10 
Lama(2) 4,922 6,534 32,8% 
Kebiasaao diet 3,271 
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 3,680 !8,4% 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,321 7,104 64,4% 
Asupan zat besi harlan 3,724 3,881 4,2% 
Gaji (I) 3,283 2,836 . 13,6% 
Gail hi 3,204 2,733 39,2% 

Dari analisis perbandingan OR, terlihat ada beberapa variabel yang 

mengalami perubahan OR > I 0 %, dengan demikian varia bel kebiasaan diet 

dimasukkan kembeli ke dalam model. 

Selanjutnya variahel pengetahuan mengenai anemia di.keluarkan dari model 

karena p valuenya > 0~05, dan ha:silnya tampak dalam tabel di bawah ini. 

Tabel5.29 
Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Sildus Menstruasi, Kebiasaan Minum 
Teh, Lama Menzlruasi, Kebiasaan Diet, Pendapatan Orang Tua, Kebiasaan 

Konsurnsi Vitamin C dan Asupan Zat Besi Harian 
~ 

OR OR Perubahan 
Variabel Penda.patan Pendapatan OR 

Ada TidakAda 
'Siicrus (I) 1,804 2,298 27,4% 
Siklus (2) 0,171 0,142 16,9 5 
Teh(l) 1,147 1,482 29,2% 
Teh (2) 4,018 5,644 40,5% 
Lama(!) 2,8E+IO 2,3E+IO 
Lama {2) 4,922 4,204 14,6% 
Kebiasaan diet 3,271 4,054 23,9% 
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,321 3,499 19,02% 
ASU!XUJ. zat besi barian 3,724 3,556 4,5% 
Gajl (!) 3,283 3,709 12,9% 
Gaji (2\ 3,204 3,687 15,1 % 
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Dari analisis perbandingan OR. terlihat ada beberapa variabel yang 

mengalami perubahan OR > 10 o/o, dengan demikian varlabel pengetahuan 

mengenai anemia dimasukkan kembaH ke dalam model. 

SeJanjutnya variabel kebiasaan konsumsi vitamin C dikeluarkan darl model 

karena p valuenya > 0,05, dan hasilnya tampak dalam tabel 5.30di bawah ini. 

Tabel5.30 
Perubahan Nilai OR Untuk Variabel Siklus Menstruasi, Kebiasaan Minum 
Teh. Lama Menstruas~ Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai Anemia. 

Pendapatan Orang Tua dan Asupan Zat Besi Harlan 

Variabel Pendapatan Pendapatan Perubahan 
OR 

Siklus 0,171 
Teh (I) 1,147 1,957 
Teh (2) 4,018 6,452 
Lama(!) 2,8E+l0 8,6E+09 
Lama(2) 4,922 3,549 27,9% 
Kebiasaan diet 3,271 5,537 69,3% 
Pengetahuan mengenai anemia 3,107 2,566 17,4% 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 4,321 
Asupan zat besi harian 3,724 3,780 1,5% 

3,283 3,179 3,2% 

Dari analisis. perbandinga.n OR. terlihat ada beberapa variabel yang 

menga!amj perubahan OR > 10 %, dengan demikian variabel kebiasaan 

konsumsi vitamin C dimasukkan kembali ke dalam model. 

Setelah melakukan pengeluaran satu per salu variabel yang mempunyai p 

value > 0,05, temyata seturuh hasil analis perbandingan nilai OR diperoleb 

perubahan nilai OR> 10 o/<t:. sehingga semua variabel yang memiHki p value 
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> otos dimasukkan kembali ke daiam model, sehingga didapatkan model 

terakhir seperti yang tampak dalam tabel di bewah ini. 

Tabel5.3l 
P Va1ue dan nilai OR dari Pemodeian Multivariat Untuk Variabel Pendapatan 

Orang Tua. Kebiasaan Diet, Pengetahuan Mengenai Anemia, Kebiasaan 
Konsumsi Vitamin C, Kebiasaan Minum Teh, Asupan Zat Besi Harian, 

Lama Menstruasi dan Sik1us Menstruasi 

Variabel Pvalue OR(ExpB) 

Pendapatan orang tua (gaji) 0,422 
Gaji (I) 0,241 3,283 
Gaji (2) 0,203 3,204 
SikJus menstruasi (siklus) 0,307 
Siklus (I) 0,627 1,804 
Siklus (2) 0,178 0,171 
Kebiasaan minum teh (teh) 0,202 
Teh (1) 0,885 U47 
Teh (2) 0,168 4,018 
Lama menstruasi (lama) 0,080 
Lama (l) 0,999 2,8E+l0 
Lama(2) 0,025 4,922 
Kebiasaan diet 0,068 3,271 
Pengetahuan mengenai anemia 0,066 3,107 
Kebiasaan konsumsi vitamin C 0,051 4,321 
Asu[!an zat hes.i harian 0,040 3,724 

Dari analisis multivariat temyata variabel yang berhubungan bennakna 

dengan kejadian anemia defisiensi besi adalah kebiasaan konsumsi vitamin C 

dan tingkat asupan zat besi harian. Hasil aoalisis lebih lanjut didapa:tk.an Odds 

Ratio (OR) dari variabel kebia.saan 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 rnengkonsumsi vitamin C 

setelah dikontrol oleh varlabel Pendapatan Orang Tu~ Kebiasaan Diet, 

Pengetahuan Mengenai Anemia, Kebiasaan Minum Teh, Asupltn Zat Besi 

Harian, Lama Menstruasi dan Slklus Menstruasi. 
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Untuk meJihat variabel yang paling berkontribusi terhadap teljadinya anemia 

defisiensi besi~ dapat dilihat dari nHai exp (B) untuk varia bel yang signifikan, 

semakin besar nilai exp (B) bernrti semakin besar pengaruh atau 

kontribusinya terhadap variabel dpenden. Da!am penelitian ini variabel 

independen yang signifikan berhubungan dengan variabel dependen adalah 

kebiasaa.n konsumsi vitamin C dan tingkat asupan besi harlan, Dengan 

melihat nllai exp (B), maka kebiasaan konsums:i vitamin C yang paling 

berkontribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi. 
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PEMBAHASAN 

Bah ini menjelaskan tentang makna hasU penelitian dan diskusl tentang ha.<iit~hasil 

penelitian serta membandingkan hasil pene1itian ini dengan penelitian sebeiumnya 

serta teori-teori yang mendukung atau berlawana.n dengan temuan baru. Pemba.ha.san 

akan diawali dengan interpretasi dan diskusi hasil penelitian tentang karakteristik 

responden yang meliputi umur dan pengetabuan tentang anemia defisiensl besi serta 

variabel independen !ainnya. Pada bagian berikutnya akan dibahas tentang basil 

anaHsis bivariat antara variabel independen dengan variabel dependen serta hasil 

anaHsis multivariat. Bag-ian akhir dari bab ini akan membahas tentang keterbatasan 

penelitian yang telah dilaksanakan serta implikasi basil penelitian untuk keilmuan 

keperawatan. 

A. Diskusi basil dan ittterpretasi 

Pembahasan dan disku:si hasi1 penelitia11 secara lengkap sebagai berikut: 

1. Karakteristik kadar Db dan J<~erritio serum 

Hasil penelitian menunjukkan kadar Hb remaja putri bervariasi dengan kadar 

terendah adalah 7,00 grid! dan tertinggi 16,00 grldl, dengan mta-rata 12,9 

gr/dt Selanjutnya dari 37 remaja putri yang memiliki kadar Hb kurang dari 

atau sama dengan I l gr/dl diperiksa kadar ferritin serumnya. Rata-rata kadar 

ferritin serum 37 remaja putri adalah 9,67 ng!dl. dengan kadar ferritin serum 

terendah 1,50 ngld1 dan tertinggi 42,51 ngldl. 

70 
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HasH ini tidak: jauh berbeda dengan survei }'ang dilakukan di SMU N 1 

Yogyakarta tahun 2008 yang menunjukkan rata~rata Hb untuk remaja putri 

ada1ah 12,2 gr/dl (Sulaeman, 2008). Hal in! menurut pendapat peneliti 

disebabkan 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 mencolok 

karena anemia timbul perlahan-perlahan (fkuii.org/tikidownlood_ wiki_ 

attachment.php?atlld=815&pag<!"=Nettao/.WTitio/o20Sari%2). 

Namun basil penelitian yang berbeda ditemukan oleh MuJyawati (2003) 

dengan hasiJ rata~rata kadar Hb adalah 10~.82 gr/dl dan rata~rata ferritin serum 

20,52 ng!dl. Keadaan ini terjadi karena responden dalam penelitian tersebut 

adalah pekerja wanita usia produktif dengan rentang umur yang tidak 

disebutkan secara jelas dan responden me:ndapalkan pedakuan dengan 

diberikan tablet twnbah darah ditambah !00 mg vitamin C selama 16 minggu. 

Dari i I3 remaja putri dalam penelitian ini, terdapat 37 responden yang 

rnemiliki kadar Hb kurang dari atau sama dengan II gr/dl. Selanjutnya dari 

37 responden tersebut dHakukan pemeriksaan ferritin serum dan hasilnya 

terdapat 33 {29,2 %) remaja putrilrespondcn yang memiliki kadar ferritin 

serum < 12 ngfdl. Prosentase ini berbeda dengan hasil survey yang pemah 

dilakuka.n dinas kesehatan Kota Tegal tahun 2007 dl SMU Muhammadiyah. 

dimana didapatkan data pada waktu ilu terdapat 21.8 % remaja putri 

menderita anemia. Perbedaan ini menurut asumsi peneliti disebabkan oleh 

adanya pergantian dua keJas sekaligus, yaitu kelas i 1 dan 12 yang pada tahun 
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2007 digunakan sebagai sampel dalam survey} namun pada tahun 2009 

remaja putri dari kedua kelas tersebut sudah lulus. Selain itu survey yang 

dilakukan Dlnas kesehatan Kota Tegal tahun 2007 hanya menggunakan kadar 

Hb sebagai indikator anemia. sedangkan datam penelitian ini digunakan 

kadar Hb dan ferrJtin serum. 

Prevalensi anemia yang diperoleh dar[ peneUtian ini lebih rendah jika 

dibondingkan dengan h~sil nasional (SKRT, 2001) dan beberapa basil 

peneHtian yang lain, namun hat ini tetap harus: menjadi perhatian, mengingat 

dampak yang ditimbulkan dari anemia terutama bagi remaja putri sebagai 

calon ihu. Anemia yang diderita sejak usia remaja bagi perempuan akan 

berdampak pada masa hamil dan persalinan yang pada akhimya akan 

berpengaruh terhadap janin yang dilabirkan. 

Kadar ferritin serum pada remaja putri menggambarkan kandungan besi 

dalarn tubuh dan konsentrasinya sebanding dengan cadangan besl jaringan. 

Pada anemia defisensi besi, hdar ferritin serum bisa san~t rendah 

(fkuii.orgltiki-download_ wiki _ attachment.php?attld=&l5&page=Netta%20 

Titi%20Sari%2). Kadar ferritin serum normaJ atau meningkat dijurnpai pada 

anemia penyakit kronik. Sementara Bakta (2007) sert:a Hofibrand, Pettit dan 

Moss (2005} rncngatakan bahwa ferritin serum yang tidak turun dijumpai 

pada thalasemia dan anemia karena infeksi yang menahun, 

Saat ini tes laboratorium untuk diagnosis anemia terutama dilakukan dengan 

rnenentukan kadar hemoglobin {Hb) darah, sementa:ra telah diketahui bahwa 
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anemia adalah hasH akhir dar! suatu defisiensi lanjut. Penilaian persediaan 

besi tubuh merupak:an tes yang paling sensitif untuk defisiensi besi. Cara 

yang akhir-akhir ini banyak dipakai adalah pengukuran kadar ferritin serum 

yang merupakan indikator terbaik kadar besi dalam tubuh, dengan nilai 

normal 10 - I 48 ngldL Kadar yang rendah dapat dipakai untuk mendiagnosis 

adanya defisiensi besi (Warouw & Wiradinata, 2005). 

2. Karakteristik umu:r responden 

Hosil aualisis didapatkrul rata-rata umur remaja putri adalab 17,28 tabun, 

dengan umur termuda 16 tahun dan umur tertua 19 tahun. Sesuai dengan 

rencana penelitian, responden dalam _penelitian ini adalah remaja putrl dengan 

rentang usia seperti tersebut di atas1 dimana rentang usia remaja menurut 

WHO (1995] dan Badan Pusat Statistik ( 1999, dalam Narendra, Sularyo & 

Soe~ining;ih, 2002) berada dalam rentang usia an tara l 0 -- 19 tahun. 

Di Indonesia anemia defisJensi besi masih menjadi masalah gizi utama. Data 

hasil penelitlan menunjukk:an prevalensi anemia defisiensi besi masih tinggi 

(Kodiyat, 2000). Tingginya prevalensi anemia defisiensi besi dijumpai pada 

lebih dari 50 % remaja putri, dim ana usia remaja berada dalam rentang I 0 -

19 tahun (Sulaeman, 2008). Hasil yang tidak jauh berbeda terlihat dari 

bebempa penelitian pada remaja putri di Bogar ditemukan lcbih dari 50 % 

yang menderita anemia defisiensi besi, remaja putri di Bandung, Tangerang 

dan Kupang ditemukan hampir mencapai 50% (Herman, 2001 ~ Satdin, 2002 

; Lestari, 1996 ; Wulandari 2009). Hal yang sama disampaikan oleh 

Diesmumi (2005) yang dalam penelitiannya menemukan prevalensi anemia 

remaja putri di SMA Kota Yogyakarla mencapai lebih dari 50%, 
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Hoftbrand, Pettit dan Moss (2005), menyatakan bahwa kebutuban yang 

meningkat selama remaja dengan peningkatan aktivitasnya serta menstruasi 

yang dialami setiap bulan menyebabkan tingginya resiko anemia pada remaja. 

3. Karakteristik pengetabuan responden tentang l:lnemia deflsiensi bcsi 

HasH penelitian menujukkan sebagian besar tingkat pengetahuan remaja putri 

di SMU Muhammadiyah Kota Tegal tentang anemja defisiensi besi adalah 

balk (6lj9 %). Hal ini menurut asumsi peneliti dlsebabkan oleh makin 

berkembangnya beberapa jenis media sebagai sumber informasi baik cetak 

maupun efektronik yang mudah diakses oleh rnasyarakat termasuk remaja. 

Hasil di atas bertolak belakang dengan penelitian yllllg dilakukan oleh 

Sarawati (1997) di SMU pada enam kabupaten di Jawa Barat yang 

menut\iukkan pengetahuan remaja putri tentang anemia secara umum masib 

rendah. Perhedaan ini mungkin disebabkan oleh akses infonnasi pada saat ilu 

(tlllmn 1997) masih kurang dibandingkan dengan tahun 2009. 

Sebagian besar responden memang memiliki pengetahuan baik mengenai 

anemia, namun masih ada kurang lebjh 49 % yang masih rnemiHki 

pengetahuan kurang serta dalam penelitian ini hanya ingin mengetahui 

pengetahuan saj~ sementara implik.asi dari pengetahuan yang baik terhadap 

perilaku belum tenmgkap, sehingga faktor pengetahuan tetap harus mendapat 

perhatian sampai dengan pengamatan terhadap perilaku dan sikap remaja 

putri. 
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Farida (2006) mengemukakan bahwa pengetahuan mengenai anemia akan 

berdampak pada tingkat dan pola konsumsi makanan. Semakin baik 

pengetahuan remaja terhadap anemia akan meningkatkan kesadaran mereka 

untuk memperhatikanjenis danjumlah makanan yang dikonsum$i. 

4. Karakteristik tingkat pendapatan orang tua 

HasH penelitian mcnemukan 54 % tingkat pendapatan orang tua dari 

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 sebesar 22, l %. 

Hal ini menurut anaiisa peneliti disebabkan oleh imbas dari kenaikan harga 

dan kelangkaan bahan bakar minyak yang dipakai oleh nelayan untuk melaut. 

Di samping itu, faktor cuaca juga ikut berpengaruh secara tidak langsung 

terhadap basil tangkapan yang diperoleb. Dilihat dati kondisi geografisnya, 

Kota Tegal terletak disepanjang pantai utara pulau Jawa dan memiliki sebuah 

pelabuban perikanan sehingga sebagian besar mata pencaharian penduduknya 

adalah nelayan. Selain hal tersebut di atas. faktor budaya, dimana penduduk 

Kota Tegal mayoritas berasaf dari suku Jawa yang dikenal lebih suka 

merendah. sehingga hat ini menyebabkan sebagian responden memilih 

jawaban untuk tingkat pendapatan orang tua kurang dari UN1R. 

5. Karakteristikjumlah anggota keluarga 

Distribusi responden menurut ban~'aknya anggota keluarga yang masih 

menjadi tanggong jawab orang tua tidak jauh berbeda, yaitu 53, I % 
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responden memiliki jumlah anggota keluarga yang masih menjadi tanggung 

jawab orang tua lehib dari 2 orang, sedangkan yang memitiki kelua:rga 1 - 2 

orang sebanyak 46,9 %. 

Hal ini tetjadi karena makin berkemhangnya sarana dan prasarana umwu di 

Kota Tegal yang mempengaruhi keinginan anggota keluarga untuk 

meninggalkan daerahnya. Sebagai contoh sarana pendidikan yang tersedia 

mulai dari pendidikan ~asar hingga perguruan tinggi. dimana Kota Tegal 

memiliki 3 perguruan tinggi. sehingga jika ingin melanjutkan pendidikan 

tidak perlu keluar kota. Hal lain menurut asumsi peneliti kemungkirwn 

disebabkan oleh masih dipegangnya kepercayaan oranglpenduduk suku Jawa 

yang menyatakan bahwa "makan tidak makan, asCii kumpuf'. 

Basil yang hampir sama ditemukan oleh Emawati (2003) terhadap wanita 

usia subur, dimana dalam hasH penelitiannya menunjukkan jumlah rata-rata 

anggota keluarga pada responden yang menderita anemia adalah 1 - 5 orang. 

6. Karakteristik kebiasaan diet penurunan berat badan (BB) 

Hasil analisis dalam penelitian ini menemukan sebagian besar remaja putri 

tidak melakukan diet penurunan berat badan (68, i %) dan remaja putri yang 

rnempunyai kebiasaan melakukan diet at.au pengurangan makan untuk 

menurunkan BB sejumlah 31,9 %. 

Hasil ini tidak sejaJan dengan apa yang disampaikan oleh 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 setlap remaja putri~ 

sehingga banyak remaja putri tidak mempedulikan ataupun kurang 

memahami aspek kekurangan zat besi yang mengakibatkan para remaja putri 

cenderung terkena anemia. 

Hal ini menurut pendapat peneliti tCijadi karena rata~rata tingkat pengetahuan 

remaja putri dalam penelitian ini adalah balk, sehingga kesadaran mereka 

untuk memperbatikan jenis dan jumlah mak:anan yang dikonsumsi juga baik. 

Melihat hasil in~ pemahaman remaja putrl mengenai diet yang sehat tetap 

harus diberikan unruk menghindari diet yang tidak terlocmtroL 

7. Karalderistik asupan zat besi barian responden 

Respcnden dalam penelitian yang memiliki tingkat asupan zat besi harlan 

sesuai standar berjumlah 63 responden (55~8 %), sedangkan remaja putri yang 

memiliki tingkat asupan bes.i di bawah normal berjumlah 50 responden (44,2 

%). Kebutuhan zat besi harian remaja putri usia 14 - 19 tahun menurut 

Hastono (2008) adalah sebesar 13 mglhari. 

HasH ini menurut pendapat penelit1 disebabkan oleh sebagian besar mata 

peneaharian penduduk Kota Tegai yang berprofesi seba,ga.i nelayan dengan 

hasH ikan yang melimpah mendukung kecukupan konsumsi sumber zat besi 

bagi penduduknya, termasuk remaja putri. 

Gunawan (2002) mengatakan bahwa pola rnakan seseorang atau masyarakat 

dipengaruhi oleh Jatar belakang budayanya. Karena setiap budaya memiliki 

ciri dalam menentukan makanan. mengolah dan menyajikan makanan. Hal 

tersebut selalu terpoia dan menjadi kebiasaan suatu kelompok masyarakat 
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Kebiasaanlpola makan suatu kelompok masyarakat akan berdampak pada 

tiogkat asupan gizi. Labih lanjut Gunawan (2002) mengatakan pola makan 

masyarakat di Indonesia pada umumnya diwarnai oleh jenisdenis bahan 

makanan yang umum dan diproduksi di wilayah tersebut. 

8. Karakteristik kebiasaan respondeD dalam mengkonsumsi vitamin C 

Distribusi konsumsi vitamin C responden hampir .sama anl.ara yang 

mempunyai kehiasaan mengkonsumsi dengan yang tidak. Remaja putd yang 

mempunyai kebiasaan mengkonsumsi vitamin C sebanyak 57 responden 

(50,4 %), sedangkan rerruija putri yang tidak mengkOnsumsi vitamin C 

sejumlah 56 (49,6 %). 

Kebutuhan vitamin C harian yang dianjurkan WHO adalah 45 mg seharL 

Batas tertinggi konsumsi vitamin C yang masih bisa ditoleransi oleh tubuh 

menurut National Academy of Sciences adalah 2000 mg (Putra, 2007}. 

Konsumsi vitamin C yang dimaksud dalam pertanyaan kuesioner dibuat 

untuk mengetahui surnber vitamin C yang berasa1 dari suplemen tambahan.. 

sehingga tidak bisa menggambarkan apakah responden kekurangan atau 

kelebihan vitamin C. Sumber vitamin C tidak hanya berasal dari suplemen~ 

melainkan dapal herasal dari rnakanan atau minuman serta buah-buahan yang 

dikonsumsi setiap hart 

9. Karakteristik kebiasaan re..llponden dalam minum teb 

Kebiasaan minum teh responden sebagian hesar, yaitu 71 respom.len (62,8 %) 

ka.dang-kadang minum leh dalam kesehariannya, sementara 26 (23 %) 
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responden mengatakan selalu minum teh setiap hari, sedangk:an 16 (14;2 %) 

responden tidak pemah. 

HasH di atas diperkuat oleh data dari food recall 24 jam responden, yang 

menunjukkan sebagian besar responden mengkonsumsi teh ketika selesai 

makan, baik makan pagi, siang maupun malam. Teh yang dimaksud dalam 

penelitian ini adalah teh daun/teh hijau. Hal ini menurut pendapat peneliti 

karena minurn teh sudah menjadi kebiasaan masyarakat Kota Tegal dan 

sekitamya, yang dikenal dengan istilah "mod', bahkan di Kabupaten Tega1 

terdapat tiga pabrik teh besar. 

10. Karakteristik sildus dan lama mcnstruasi responden 

Dari analisis basil peneliti.an, sebagian besar remaja putri di SMU 

Muhammadiyah Kota Tegai memiliki sildus dan lama menstruasi yang 

normal. WaJaupun ada yang rnemiliki siklus 2 bulan sekaii atau satu bulan 

dua Judi serta. lama rnenstruasi lebih dari tujuh hari dan kurang dari tiga bart 

lnformasi mengenai siklus dan lama menstruasi responden pada dasamya 

diperlukan untuk mengetahui jumlah volume darah yang hilang selarna 

periode tersehut. Menurut asumsi peneiiti, siklus menstruasi dengan 

frekuensi sering dan berlangsung lama berbanding lurus dengan banyaknya 

jum[ahfvolume darah yang hilang. walaupun untuk mengukur hal terscbut 

sulit untuk dilakukan. Namun Herdata (2008) menyatakan bahwa secara 

nonnal seorang yang sedang haid rnengeluarkan darah sekitar 50 cc. 

Sesuai teori sildus menstruasi rat'l-rata pada wanita adalah 28 hari, namun 

secara normal dapat terjadi antara 21 - 38 hari, dengan lama waktu 
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menstruasi antara 3 sampai dengan 7 hari. Menurut Carlson, Eisenstat dan 

Ziporyn (1996) pada remaja ketidakttraturan siklus menstruasi terdiri dari 

siklus yang memanjang dan siklus yang memendek, namun hal tersebut 

tidak perlu penanganan khusus karena pada umumnya a.kan teratur dengan 

sendirinya, seiring dengan kelahiran anak pertama atau berusia diatas 20 

tahun. 

11. Hubungan umur responden dengan anemia dermiensi besi 

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna anta.ra umur 

remaja putri dengan status anemia (p ~ 0,566). Tidal< a<la teori yang 

menjelaskan bahwa umur berpengaruh terhadap teJjadinya anemia defisiensi 

besi, serta beium ada penelitian terkait. Namun dalam penelitian ini 

ditemukan remaja putri SMU Muhammadiyah Kota Tegal yang menderita 

anemia defisiensi besi hampir mencapai 30 %, Beberapa penelitian serupa 

dengan responden berusia remaja juga mengungkapkan rnasih tingginya 

anemia pada kelompok usia remaja. Hal ini dapat dijelaskan bahwa usia 

remaja memiJiki kebutuhan zat besi yang meningkat yang diguna.kan untuk 

pertumbuhan dan aktifitas fisik serta mengganH zat gizi yang hilang akibat 

menstruasi setiap bulannya (Hoflbrand, Pettit & Moss, 2005). 

12. Hubungan tingkat pengetahuan responden dengan anemia defl.siensi 

besi 

Hasil analisis hubungan antara tingkat pengctahuan mengenai anemia 

dengan status anemia dalam penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang 

bennakna antara t!ngkat pengetahuan mengenai anemia dengan status 
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anemialkejadian anemia (p=0,003}, dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan yang balk akan menurunkan resiko terjadinya 

anemia defisfensi besi. 

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

adanya hubungan pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia 

pada remaja putri (Sarnswati, 1997 ; Farida, 2006). Hal yang sama 

disampaikan oleh Kartini, Suhartono dan Widjanarko (2001) yang dalam 

penelitiannya menemukan ada hubungan antara kadar Hb dengan 

kemampuan k:ognitif murid putri pada tiga SMU di Semarang. 

Namun hasH peneUtian yang berbeda disampaikan Sulaeman (2008) yang 

dalam penelitiannya menemukan lidak ada bubungan antara kejadian 

anemia dengan tingkat pengetahuan rernaja putri di SMU N 1 Yogyakarta. 

Hal ini terjadi karena responden yang masuk dalam kriteria inklusi dalam 

penelitian tersebut hanya remaja putri yang mengeluhkan gejala anemia. 

yang kemungkinan sebelum dilakukan penelitian telah mencari sumber 

infonnasi mengenai gejala yang mereka rasakan. Sementara poster~pester 

mengenai anemia tersedia di sekolah tersebut. yang merupakan sekolah 

percontohan di Kota Yogyaka~ serta telah aktifuya peran dokter jaga di 

sekolah tersebuL 

Junaidi (l995) mengatakan anemia gizi lebih sering lerjadi pada kelornpok 

yang mempunyai pengetahuan yang rendah mengenai anemia. Lebih lanjut 

Farida (2006) mengemukakan bahwa pengelahuan mengenai anemia akan 
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berdampak pad a tingkat dan pola konsumsi makanan. Peneliti setuju dengan 

pendapat tersebut karona pengetahuan berkait:an dengan kemampuan 

seseorang untuk memah:ami anemia yang berdampak pada kesadaran 

mereka untuk memperhatikan makanan yang dikonsumsi. 

13. Hubungan tinglmt pendapatan orang tua dengan anemia defisiensi besi 

Hasil analisis dari penelitian ini diperoleh tidak ada hubungan yang 

bermakna. antara. tingkat pendapatan orang tua dengan status anemia 

(p=0,054). Hal ini berarti tingkat pendapatan orang tua tidak berpengaruh 

terhadap terjadinya anemia defisiensi besi. 

Hasil ini berbeda dengan pendapat yang dikemukakan oleb Junaidi (1995), 

bahwa semakin tinggi pendapatan seseorang atau keiuarga, maka akan 

semakin baik kualitas dan kuantitas makanannya dan sebab yang mendasar 

terjadinya anemia adalah tingkat ekonomi yang rendah. Lebih lanjut Berg 

(1987 dalam Siska 1999), mengemukakan babwa keluarga yang mempunyai 

pendapatan besar dapat membeli makanan seperti daging, sedangkan 

keluarga yang mernpunyai pendapatan rendah sebagian besar memilih 

makanan pokok untuk dikonsumsi. 

Hasi! penelitian yang berbeda dilakukan oleh Farida (2006) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri yang menderita anemia 

mempunyai orangtua dengan lingkat pendapalan rendah. Hasil uji korela~i 

menunjukkan ada hubungan pendapatan keluarga dengan konsumsi giz.i. 

Hasil yang sama ditunjukkan oleh Emawati (2003). dimana dalam analisis 
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_hasH penelitiannya menunjukkan hubungan yang bennakna antara uang 

yang dilceiuarkan untuk membe1i bahan makanan dengan kejadian anemia 

pada wanira usia subur. Sedangkan Warouw dan Wiriadinata (2005) dalam 

penelitiannya menemukan adanya pengaruh status sosial ekonomi keluarga 

dengan kadat feritin serum. Keadaan ini mencerminkan bagalmana 

kemampuan daya beli terhadap bahan rnaka.nan yang memadai serta 

lingkungan hidup yang memenuhi syarat kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang lelllh dilakukan dan didukung oleh 

berbagai pendapat yang telah dikemukakan, Peneliti setuju bahwa 

pendapatan merupakan faktor yang mempnngaruhi kebiasaan makanan yang 

dikonsumsi. karena tingkat pendapatan dapat menentukan makanan apa 

yang dibeli dan dikonsumsi, apabila makanan yang dikonsumsi k:urang 

mengandung zat besi, maka akao menyebabkan terjadinya anemia. Dalam 

penelitian ini sebagian responden memang memiliki orang tua dengan 

tingkat pendapalan yang kurang dari UMR. namun karena Kota Tegal 

memiliki sebuah pelabuhan dan sebagian besar penduduknya beke~a 

sebagai nelayan, maka ketersediaan ikan sebagai salah satu sumber zat besi 

dengan mudah dan rnurah didapatkan oleh responden, sehingga tingk:at 

pendapatan orang tua tidak berpeogaruh terhadap terjadinya anemia 

defisiensi besi. 

14. Hubungan jumlah anggota keluarga dengan anemia dcfisiensi besi 

Hasil analisis dalam peneiitia.n ini diperoieh tidak ada hubungan yang 

berrnakna antara jumiah anggota keluarga deugan status anemia (p=0.672). 
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Hal ini berarti jumlah anggota keluarga tidak berpengaruh terhadap 

terjadinya anemia. defisiensi besi. 

HasH penelitian yang berbeda ditunjukkan oleh Emawati (2003), dimana 

dalam analisis hasil peneHtiannya menunjukkan hubungan yang bermakna 

antara uang yang dikeiuarkan untuk membeli bahan mak:anan dengan 

kejadian anemia pada wanita usia subur dengan jumlah rata~rata anggota 

keluarga pada res~onden yang menderita anemia adalah 1 - 5 orang. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan karakteristik responden. Dalam 

penelitian yang dilak:ukan oleh Emawati (2003), responden adalah Wanita 

Usia Subur (WUS) dengan rentang usia 15-49 tahun, serta berbeda dalam 

hal tempat penelitian. 

Melihat hasi1 penelitian temyata tidak menjamin responden dengan jurnlah 

anggota keluarga lebih dari 2 akan menderita anemia. PeneHti berasumsi 

bahwa kebiasaan makan, tingkat variasi makanan yang dikonsumsl antara 

keluarga yang satu dengan yang lainnya memang berbeda. Meskipun jumlah 

anggota keluarga lebih dari 2 dan t3ta,rata pendapatlm di bawah UMR, 

namun seperti telah disebutkan di atas, karena Kota Tegal memiliki sebuah 

pelabuhan dan sebagian besar penduduknya bekerja sebagai nelayan, maka 

ketersediaan ikan sebagai salah satu sumber z.at besi dengan mudah dan 

murah didapatkan oleh responden, sehingga banyaknya jumlah anggota 

keiuarga yang masih meqjadi tanggungan orang tua tidak berpengaruh 

terhadap terjadinya anemia defisiensi besi. 
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15. Hubungan diet pennrunan BB yang dilakukan responden dengan 

anemia defi.~nsi besi 

Hasii uji statistik diperoleh adanya hubungan yang signiftkan antara diet 

penurunan BB dengan status anemia (p=O,OOOI). Diet atau pengurangan 

rnakan yang tidak terkontrol akan meningkatkan reslko terjadinya anemia. 

Dari hasi! ana!isis Iebih lanjut dalam penelitian ini diperoleh pula nilai OR= 

6, 154, artinya remaja putri yang melakukan diet penurunan BB mempunyai 

peluang 6,15 kali untuk menderita anemia detisiensi besi dibanding remaja 

putri yang tidak melakukan diet penurunan BB. 

Hasil peneHtian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Hennan 

(200 I) terhadap remaja putri di SMUN I Cibinong. Dalam penelitian 

tersebut ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara kejadian 

anemia pada remaja putri dengan kebiasaan diet Hal yang sama 

diungkapkan oleh Farida (2006) bahwa saat ini tidak sedikit para remaja 

yang melakukan diet penunman berat badan. karena berat badan ideal 

merupakon dambaan setiap remaja putri. Lebih lanjut Sulaeman (2008) 

mangatakan bahwa kejadian anemia yang disebabkan kekurangan gizi atau 

ketidakseimbangan gizi sering disebabkan keceroboha.n remaja yang begitu 

menginjak usia remaja cenderung ingin b.'1Jrus, akhimya meng-.adakan diet 

sendiri tanpa pengawasan. 

Bagi remaja putri kebutuhan zat gizi pada makanan terutama digunakan 

untuk pertumbuhan ftsik serta menggantikan zat gizi yang hilang pada saat 

rnenstruasi (Hoffbrand, Pettit & Moss. 2005). Say.mgnya, banyak remaja 

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



86 

putri tidak mempedulikan ataupun kurang memahami aspek kekurangan zat 

besi sehingga para remaja putri cenderung terkena anemia, 

Dad penjelasan di atas dapat disimpulkan babwa diet atau pengurongan 

makan remaja putri yang tidak terkontrol akan mengurangi jumlah zat besi 

yang masuk, dimana zat besi dibutuhkan remaja putrl untuk pertumbuhan 

fisik dan mengganti zat besi yang hilang saat menstruasi. Zat besi yang 

kurang dari kebutuhan tubuh akan menimbufkan anemia, 

16. Hubungan asnpan zat besi harlan responden dengan anemia deftsiensi 

besi 

Hasil uji statistik dalam penelitian ini diperoleh adanya hubungan yang 

bennakna antara asupan zat besi harian dengan status anemia (p=O.Ol4). 

artinya remaja putri yang memiliki asupan zat besi harian buruk mempunyai 

resiko lebih besar untuk menderita anemia deftsiensi besi dibandingkan 

dengan remaja putri yang memilik.l asupan zat besi barfan baik. 

Kebutuhan zat besl bagi remaja putri usia 14 ~ 19 tahun menurut Hastono 

(2008) adalah sebesar 13 mglhari. Cadangan besi yang beikurang atau 

bahkan tidak ada sama sekali mengakibafkan pembentukan hemoglobin 

berkurang (Reksodiputro, dkk, 2006). 

Hasil serupa disampaikan oleh Siska {1999) yang dalam penelitiannya 

menunjukkan adanya hubungan yang bermalma antara kebiasaan makan 

sumber za:t besi termasuk sayuran dengan resiko anemia. Sementara 
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Sulaeman (2008) mengatakan bahwa pada anemia deftsiensi besi diternukan 

ada hubungan timbal balik kecukupan asupan zat gizi. terutama besi dan 

protein 

Anemia merupakan sa lab satu dari berbagai masalah gizi di Indonesia yang 

harus ditanggulangi secara serius, terutama anemia dcfisiensi besl. 

Penyebab anemia defisiensi besi adalah asupan besi yang tidak cukup 

(Husaini, 1989, dalam Mulyawati, 2003). Sedangkan Aziz (!996, dalam 

Sulaeman, 2008) menyebmkan pola makan alau perilaku makan yang salah 

atau tidak sellar rnenimbulkan anemia. Kriterla perilaku makao yang tidak 

sebat terutama adalah pola mengkonsumsi rnakanan yang tidak mengandung 

gizi seimbang. Lebih laqjut Reksodiputro, dkk. (2006) mengemukakan 

anemia deftsiensi besi disebabkan oleh faktor nutrisi, yaitu karena 

kurangnya kualitas dan kuantitas zat besi yang masuk. 

Kualitas dan kuantitas zat besi yang masuk sangat tergantung pada. variasi 

dari makanan yang dikonsumsi. Kurangnya konsumsi sayuran dan buah

buahan serta lauk pauk ak.an meningkatkan terjadinya anemia defisiensi 

besi, meskipun konsumsi nasi dan atau kacang-kacangan dalam jumlah 

cukup. Apabila makanan yang dikonsumsi setiap hari tidak cukup 

mengandung zat besi atau absorpsinya rendah, maka keterscdiaan 7..at besi 

untuk tubuh tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan akan zat besi. Hal ini 

terutama teJjadi pada orang yang mengkonsumsi makanan yang kurang 

beragam, seperti menu makanan yang hanya terdiri dari nasi dan kacang~ 

kacanga:n (Husaini, 1989}. 

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



&8 

Mulyawati (2003) dalam penelitiannya terhadap 56 peketja wanita usia 

produktif, meiaporkan sebagian besar responden memiliki pola makan balk. 

tetapi ~da wak-tu sarapan pagi hanya makan nasi dan tempe arau mie instan 

saja Semen tara Herman (200 l) dalam penelitiannya menemukan adanya 

variabel yang berhubungan bermakna secara statistik dengan kejadian 

anemia pada remaja putri adalah kebiasaan makan, yang salah satunya 

adalah kebiasaan makan sumber protein hewani. 

Lebih Janjut Aziz (1996, dalam Sulaeman, 2008) mengatakan bentuk zat 

besi di dalam makanan berpengaruh terhadap proses penyerapannya. Zat 

besi hem yang merupakan bagian dari hemoglobin dan miogJobin yang 

terdapat di dalam daging hewan dapat diserap dua kali lfpat daripada zat 

besi non hem. Kurang lebih 40 % dari zat besi ada di dalam daging, ikan~ 

ayam yang terdapat sebagai zat besi hem dan se1ebihnya non hem. Makan 

makanan yang mengandung zat besi hem dan non hem secara bersama~sama 

dapat meningkatkan penyerapan zat besi non hem. 

17. Hubungan kebiasaan konsumsi vitamin C respondeu dengan anemia 

defisiensi be.si 

HasH uji statistik dala.m penelitian ini diperoleh adanya hubungan yang 

bennakna antara kebiasaan konsumsi vitamin C dengan status anemia 

(p=0,003). Dari hasil anulisis lebih laojut diperoleh nilai OR~ 4,000, artinya 

remaja putri tidak mengkonsumsi vitamin C mempunyai peluang 4 kali 

lebih besar untuk menderita anemia defisiensi besi dibanding remaja putri 

yang memiliki kebiasaan mengkons.umsi vitamin C. 
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Vitamin C dapat rneningkatkan absorbsi zat besi non heme sampai empat 

kali lipat. Dalam penelitian Mulyawati (2003) disebutkan bahwa pemberian 

vitamin C selama 6 minggu dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan 

feritin serum secara bennakna. 

Husaini (2001) menyampaikan penyebab anemia dari faktor makanan 

adalah karena kurangnya jumlah zat besi dalam makanan dan zat yang dapat 

meningkatkan penyernpan serta yang menghambat pe_nyerapan zat besL 

Menurut teori, terdapat faktor yang dapat mempennudah absorbsi zat besi . 
dan faktor yang menghambat proses absorbsi zat besi (Husaini, 1989, dalam 

Mulyawati, 2003) 

Absorbsi zat besi dapat lebih ditingkatkan dengan pemberian vitamin C, hal 

ini disebakan karena faktor reduksi dari vitamin C. Zat besi diangkut 

melalui dinding usus dalam senyawa dengan asam amino atau dengan 

vitamin C. Karena itu sa}uran segar dan buah-buahan baik dikonsumsi 

untuk mencegah anemia. Hal ini bukan dlsebabkan karena bahan makan 

tersebut mengandung banyak 7At besi, tetapi mengandung vitamin C yang 

memperrnudah. absorbsi zat besi. Kadang faktor yang menentukan absorbsi 

pada umumnya lebih penting darijumlah zat besi dalam makanan. 

Dari teori dan penelitian sebelumnya yang sudah dilakukan terbukti bahwa 

vitamin C dapat membantu meningkatkan absorbsi zat besi, namun belum 

diketahui berapa dosis vitamin C yang harus diberikan dan berapa lama 
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waktu pemberian hingga dapat menimbulkan efeklmanfaa~ hal ini tentunya 

membutuhkan penelitian lebih lanjut. 

18. Hubungan keb~saan responden mioum teb deogan anemia deftSiensi 

besi 

Hasil uji statistik: dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara 

kebia<;aan mlnum teh dengan status anemia (p=O,Ol). Hal ini terkait dengan 

Tanin yang terkandung dalam teh, yang dapat menghambat proses 

penyerapan zat besi. 

Husaini (2001) menyampaikan penyebab anemia dad faktor makanan 

adalah karena kurangnya jumlah zat besi dafam makanan dan zat yang dapat 

meningkatkan penyerapan serta yang rnenghambat penyerapan zat besi. Teh 

banyak mengandung Tanin sehingga dapat menghambat penyerapan zat 

besi. Tanin yang terdapat dalam teh dapat menurunkan penyeraprm zat besi 

sampni dengan 80 % (Gathrie, 1995 ; Roe, 1992 ; Sumami, 1998 dalrun 

Meilianingsi~ 2005). Pendapat yang hampir sama disampaik:an oleh 

Muhilal (1983, dalam Meilianingsih, 2005) yang mengernukakan bahwa 

penyerapan zat besi tanpa teh sekitar 12 %, sedangkan dengan adanya teh 

penyerapan zat besi turun sampai 2 %. 

Hasil yang sama ditemukan olch Herman (2001) yang dalam penelitiannya 

menemukan bahwa variabel kebiasaan minum teh memiliki hubungan 

bermakna secara statistik dengan kejadian anemia remaja putri. HasH 
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penelitian serupa dilakukan olen Sulaeman (2008) yang menunjukkan 

semakin tinggi asupan tanin semakin rendah kadar Hb remaja putrL 

Dari hasH analisis lebih lanjut dalam penditian ini, maka remaja putri yang 

memiliki kebiasaan kadang~kadang minum teb dan yang selalu minum teh 

dalam kesehariannya mempunyai resiko menderita anemia deftsiensi besi 

yang hampir sama, yaitu sebesar 0,2 kali 1ebih tinggi dibandingkan dengan 

remaja putri yang tidak pernah minum teh. Da.ri tinjauan teori maupun 

pene1itian terdabulu belum ada penje1asan secara spesifik tentang 

banyaknya teh yang dapat mengganggu penyerapan zat besi. Hal ini 

tentunya dapat dilakuknn penelitian lehili lanjut 

19. Hubungan siklus meostruasi respooden dengan anemia de(J.Siensi besi 

Hasil uji statistik dalam penelitian ini diperoleh ada hubungan yang 

bennakna antara siklus rnenstruasi dengan status anemia (p=0,02). Hasil ini 

dikarenakan sildus menstruasi dengan frekuensi sering dan berlangsung 

lama berbanding lurus dengan hanyaknya jumlah/volume darah yang hilang. 

Semaldn hanyak darah yang hilang, makn resiko kehilangan zat besi 

semakin tinggi. 

Siklus menstruasi rata-rata pada wanita adalah 28 hari, namun secara normal 

dapat terjadi antara 21 - 38 hari, dengan lama wak:tu menstruasi antara 3 

sampai dengan 7 hari (Carlson, Eisenstat & Ziporyn, 1996). Jumlah darah 

yang bHang dalam satu ka!i siklus mensiruasi sulit dinilai secara klinis,. 

namun penggunaan pembalut alau tampon daiam jumlah banyak atau masa 
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menstruasi yang lama, merupakan kondisi yang menunjukkan perdarahan 

yang berlebihan. 

Temuan dalam penelitian m1 sesua1 dengan penelitian Farida (2006) 

terhadap remaja putri di kecamatan Gebog Kabupaten Kudus. Pada 

penelitian tersebut ditemukan adanya hubungan antara pola menstruasi 

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

20. 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=O,OOOl). 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 & Zipmyn, 1996). Malihat basil 

penelitian dan teori yang ada, peneliti bemsumsi bahwa semakin lama hari 

dalam satu kali siklus menstruasi responden, maka akan semak:in 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 ditemukan adanya hubungan antara pola menstruasi 

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

21. Variabel yang paling berkontribusi 

Hasit analisis multivariat didapatkan variabel independen yang signifikan 

berhubungan dengan variabei dependen adatah kebiasaan konsumsi vltamin 

C dan tingkat asupan zat besi harian. Secarn st>Jtistik variabel yang paling 

berkontribusi adaiah kebiasaan konsumsi vitamin C. Peneliti berpendapat. 

secara rasional kecukupan vitamin C,. baik da.ri maka.nan rnaupun suplemen§ 
. 

tidak akan berarti apabila zat besi yang akan dibantu absorbsinya ridak 

tersedia dalam jumlah yang cukup. Namun dari hasil ana1isis daiam 

penelitian ini didapatkan hal yang sebaliknya dan ini kemungkinan terjadi 

karena responden dalam penelitian lni memang hanya kekurangan faktor 

yang mempercepat proses absorbsi (vitamin C), sementara rata-rata zat besi 

responden sudah terpenuhL 

B. Ket~rbatasan Penelitian 

Beberapa kekurangan dalam penelitian ini disebabkan karena adanya 

keterbatasan, yaitu : 

1. Penggunaan food recall dalam pengumpulan data yang berkaitan dengan 

asupan zat besi sedikit bias yang disebabkan perbedaan kemampuan 

mengingat masing-masing responden. 

2. Untuk siklus dan lama menstruasi tidak ditanyakan mengenai jumlah 

perdarahan, apakah banyak atau sedildt setiap kali menstruasi, sehingga 

inforrnasi tersebut dirasa kurang lengkap. 
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C. ImpUkasi Keperawatan 

Penelitian ini memberikan gambaran bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

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

zat besi, kebiasaan konsumsi vitamin C, kebiasaan minum teh, siklus dan lama 

menstruasi dengan anemia defisiensi besi, serta tidak ada. hubungan yang 

bermakna antnra umur dan jum1ah anggota keluarga dengan anemia defisiensi 

best. Melihat basil tersebut penelitian ini memiliki beberapa imp!ikasi untuk 

pelayanan keperawatan dan perkernbangan ilmu keperawdtan. 

I. Bagi peJayanan keperawatan 

Memberikan masukan bagi pemberi pelayanan kesehatan dalam membuat 

rancangan intervensi terhadap pemmggulangan rnasalah kesehatan remaja 

khususnya berkaitan dengan anemia pada remaja putri. Diharapkan dalam 

menangani rnasalah 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 

C, oleh karena itu intervcnsi juga dapat diarahkan pada bagaimana remaja 

putri dan keluarga dapat memperhatikan konsumsi vjtamin C, sebagai faktor 

yang mempennudah absorbst zat besi~ selain jumlah asupan zat besi juga 

tidak baJeh diabaikan, seperti dengan memperba.nyak konsumsi zat besi 

heme, yang banyak terdapat pada makanan sumber protein hewani. 

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Dengan diketahuinya beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian 

anemia defisiensi besi pada remaja putri, dapat dijadikan acuan dalam 

memberikan asuhan keperawatan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
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memperkaya ilmu keperawatan khususnya keperawatan anak dalam 

mengembangkan model intervensi keperawatan pada remaja putri yang 

menderita anemia deftsiensi besi. Perawat dapat memberikan intervensi yang 

lebih balk dan lebih tepa~ sehingga permasalahannya dapat diselesalkan 

dengan balk. 

3, Bagi penelitian selanjutnya 

Dcngan diketahuinya faktor yang berkontribusi terhadap anemia defisiensi 

besi di Kota Tegal dapat dijadikan inspirasi untuk diJakukannya penelitian di 

daerah lain yang memiliki karakteristik demografi yang berbeda. Selain itu 

dapat juga dilakukan penelitian mengenai variabel yang sama seperti dalam 

penelitian ini, ter.api dengan metode yang berbeda. sehingga hasilnya dapat 

saling melengkapi. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan basil analisis dan basil pembahasan, maka dik:emukakan beberapa 

kesimpulan dan saran, sebagai berikut : 

A. Kcsimpulan 

1, Penelitian ini memberikan gambaran kejadian anemia defislensi besi di 

SMU Muhammadiyah Kola Tegal tahun 2009 sebesar 29,20 %. Prosentase 

anemia yang d_fperoleh dari peneiitian ini lebih rendah jika dibandingkan 

dengan hasil nasional (SKRT, 200!) dan beberapa hasil penelitian yang lain, 

namun hal ini tetap harus menjadi perhatian, mengingat dampak yang 

ditimbulkan dari anemia. 

2. Rata~rata umur remaja purri adalah I7,28 tahun, dengan umur terendah 16 

tatum dan tertinggJ l9 tahun. 

3. Sebagian besar remaja putri memiliki pengetahuan tentang anemia yang 

baik. 

4, Tingkat pendapatan orang tua dari remaja putri terbanyak adaiah kurang dari 

UMR daerah Kota Tegal 

5, Jurnlah anggota keluarga dad remaja putri hampir sama. antara jumlah 

keluarga I -2 dengan yang lebih darl2 

6, Sebagian besar remaja putri tidak melakukan.diet penurunan BB. 

7. Tingkat asupan zat besi harian remaja putrid rata~rata baik a tau sesuai 

standar-

8. Remaja putri yang mempunyai kebiasaan mengk:ons:umsi vitamin C dengan 

yang tidak hampir sama. 

96 
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9. Kebiasaan remaja putri dalam mengkonsumsi teh yang terbanyak adalah 

kadang-kadang. 

10. Sebagian besar remaja putri mempunyai siklus dan lama rnenstruasi normal. 

11. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan, kebiasaan 

diet, asupan zat besi, kabiasaan konsumsi vitamin C, kehiasaao minum teh, 

siklus dan Jama menstruasi dengan anemia defisiensi besi. 

12. Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur, tingkat pendapatan orang 

tua dan jum1ah anggota keluarga dengan anemia de~siensi besL 

13. Kebiasaa.n konsumsi vitamin C merupakan kornponen yang paling dorninan 

atau yang paling berkontribusi terhadap terjadinya anemia defisiensi besi 

pada remaja putri di SMU Muhammadiyah Kota TegaJ. 

B. Saran 

1. Bagi Remaja Putri dan Keluarga 

Keluarga dengan responden yang menderita anemia disarankan memilih 

makarnm yang mengandung zat besi dalam jumlah cukup, Keluarga juga 

membantu respondcn dengan memotivasi agar mau mengkonsumsi vitamin C 

dalam jumlah yang cukup serta mengurangi minum tell. Remaja putri yang 

melakukan diet diharapkan dapat mengontrol dietnya. seperti 

diet/mengurangi makarum yang mengandung karbohidrat saja, tetapi tetap 

menkonsumsi makaoan yang kaya ak:an zat besi serta roenjadikan basil 

penelitian ini sebagai panduan atau tambahan pengeahuan mengenai factor 

yang berhubungan dengan kejadian 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 rnodifikasi makanan 

pauk serta mengurangi minum teh dan meningkatkan konsumsi vitamin C. 

3. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesi keperawatan dalam 

mengembangkan askep yang lebih komperehensif dan untuk menindaklanjuti 

basil penelitian dengan melak:ukan asuhan pada remaja putri yang mengalami 

anemia serta dapat dijadikan dasar dalam memberikan penyuluhan kepada 

remaja putri mengenai pengetahuan tentang anemia, sebab, akibat serta cara 

menanggulanginya. 

4. Sekolah Menengah Urn urn 

Dapat dijadikan sebagai salah satu dasar pertimbangan untuk bahan evaluasi 

berkaitan dengan basil 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) bag! remaja putri yang diketahui memilild kadar Hb dibawah 

normal. 

6. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian tetbadap variabel-variabel yang belum diteliti terkait kejadian 

anemia juga penting dilakukan untuk dasar pengembangan intervensi 

kepemwatan. Disamping itu periu adanya penelitian mengenai anemia 

defisiensi besi yang lebih spesifik karena dalam peneJitian ini hal yang diteliti 

masih bersifat umum. 

a. Penelitian lnl hanya sebatas lngin mengetahui tingkat pengetahuan 

responden mengenai anemia,. seharusnya untuk dapat menggambarkan 

perilaku respOnden, maka lebih baik diteliti juga mengenai sikap dan 

ketrampilannya, seperti ketrampilan memilih makanan, mempertahankan 

jenis danjumlah makanan yang dikonsumsi. 

b. Pada variabel kebiasaan konsumsi vitamin c. peneliti berusaha 

mendapatkan infonnasi mengenai konsumsi suplemen. sementara 

kecukupan vitamin C responden tidak hanya diperoleh dari suplemen saja 

namun dapat juga dari makanan yang dikonsumsl. Padafood recall dalam 

peneiitian ini hanya kandungan zat besi saja yang dihitung, sementara 

kandungan vitamin C tidak. sehingga hal ini menimbuikan blas untuk 

variabet tingkatJkebiasaan konsumsi vitamin C. 

c. Kejadian anemia tidak hanya berhubungan dengan fitktor-faktor 

(variabel/sub variabet) yang dibahas dalam penelitian ini, tetapi kejadian 

anemia juga dipengaruhi oleh fuktor lain. Namun karena sega!a 

keterbatasan yang ada pada peneliti 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. 

d. Status besi subyek penelitian hanya ditentukan oleh kadar hemoglobin dan 

ferritin serum, padabal makin lengkap pemerlksaan. sensitivitas dan 

spesifisitas makin tinggi. Selain itu tidak ada tes Jaboratorium tunggal 

yang dapat memastikan diagnosis defisiensi besi pada situasi klinis 

apapun. 
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Lampiran2 

KUESIONER PENELITIAN 
FAKTOR FAKTOR YANG BEKKONTIUBUSI TERHADAP TERJADINYA ANEMIA 

DEFISIENSJ BESl DI SMU MUilAMMADlYAH KOTA TEGAL 

Data Dcmografi 

Petunjuk pengisian : 
l> Bacalah pertanyaan dengan baik sebalum menjawab 
>- Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara menuliskan jawaban atau rnemberikan 

tanda checklist (..J) pada kOlom jawaban yang sesuai dengan pilihan saudara 

l. Nama responden (kode) No Responden * : ................. . 
* dUsi oleh peneliti 

2. Tanggal, bulan & tahun lahir: .............. ,,. ................................ .,, ............. . 

3. Jumlah anggota keluarga : .............. orang (anggota. keluarga yang masih menjadi 

tanggungan orang tua. tennasuk anda) 

4. Penghasilan orang tualbulan 

0 kuf8Jlg dari 750 ribu 
0 sama dengan 750 ribu 
0 lebih dari 750 ribu 

Kuesioner A Riwayat Keseha.tan {Hambatan absorbsi. Kebutuhan terhadap zat besiz Pola 
makan) 

Petunjuk pengisian : 
> Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab 
)> Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara menuliskan jawaban atau memberikan 

Ianda checklist ( V) pad a kolom jawaban yang sesuai dengan pilihan saudara 

Hasii pemeriksaan Iaboratorium* 

I. Kadar Hemogtobjn 

2. Kadar Ferritin serum 

* diisi oleh penelifi 

: ....... grldl 

: .......... ng/dl 

3. Apakah anda melakukan diet (mengurangi porsilfrekuensi/jumiah makan) untuk 

menurunkan ber.tt badan ? 

0 lidak 
0 ya 
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4, Apakah anda mengkonsumsi suplemen vitamin C? 

0 ya 
0 tidak pemah 

5, Bagaimana kebiasaan minum teh setiap hatinya? 

0 tidak pemah 
0 kadang-kadang 
0 selaiu 

6. Bagaimana siklus menstruasi anda ? 

D 1 bulan sckali 
0 2 bulan sekali 
C I bulan 2 kali 

7. Berapa lama menstruasi anda dalarn tiap sikJusny-a? 

:::J 3-?hari 
0 kurang dari 3 hari 
0 lebih dari 7 hari 

Kuesioner B (Pola makan) 

Petunjuk pengisian : 

}'> Lsilah apa yang anda makanlminum dalam seharl24 jam, baik pagi, slang atau malam 
dan atau selingan jika memang ada. 

> Kolom jurnlahlbanyaknya diisi dengan banyaknya makanan yang dimak:an. 
Gunakanlah ukuran rumah tangga untuk mencatat jumlahlbanyaknya makanan yang 
dimakan. 

Ukuran sendok makan (sdm). digunakan untuk mengukur banyaknya nasi 
Ukuran mangkuk kecil (±diameter 10 em) digunakan untuk mengukur sayur 
Ukuran piring kecil (±diameter J I em} digunak:an untuk mengukur tumis sayur 
Gelas belimbing untuk mengukurteh. susu 
Potongan untuk mengukur tempe, tahu. ikan, da.ging dan buah seperti pepaya 

Food recall record 24 jam 

Apa yang aoda makan I f--- Jumlah 
Waktu 

borat lorl min urn u rt 
makan (jam) 

I 2 I-=--
Pagi : 

Seline:an : 
····- -- J 
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Siang : 

Selingan : 

Malam : 

Selingan . . 

. 
Keterangan : 

u r t = ukurnn rumah tangga 
1 = diisi responden 
2 ""'diisi peneliti 

Apa y.ang :tnda makan I miuum 

------
P11gi : 
Nasi 'h piring 
Tel or ceplok (mall! s:api) Scparo 
ful&!l sapi l gelas 
~lim<n n : ~ 
Slang : 
N!lSi I piring 

Jumlab 

"" 1 

Sayurasem 4 scndok/1/4 maogJ.,:uk 
tempe I polong 
plsang I 
Selingan : 

"'" I 
Malam ' 
Nasi %pifing 
Samba! gorc:nn wmpe 4 sendok makan 
Daging supi I !ri{ 
jcruk I biji 
Stlit11!11n : ~ 

I 

-

. 

.. 
W:tkh.t mak:ln be~~t(gr). 

(jnm) 
2 

06.15 

' 

14.00 

16Jt0 

19.30 

I . 
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Kuesioner C (Pengetahuan Tentang Anemia) 

Petunjuk pengisian : 
> Pilih salah satu jawaban yang menurut anda benar, dengan memberi tanda silang pada 

jawaban yang tersedia ! 

J. Anemia merupakan penyakit ... 

a, Gangguan pembentukan darah 
b. Kurangnya sel darah rncrah 

2. Tanda dari anemia diantaranya ... 

a. Wajah dan kuku pucat. lemah, 
lesu 

b. Jantung berdebar-<lebar 

c. Penyakit yang ditandai kadar 
Hb < !0 mg/dlatau II mgldl 

d. Betul semua 

c. Perot sakit 
d. Menstruasi tidak lancar 

3. Salah satu pemeriksaan untuk mengetahui adanya anemia adalah .... 

a. Pemeriksaan kadar gula darah c. Perneriksaan kadar hemoglobin 
b. Pemeriksaan kadar tromOOsit d. Pemeriksaan tek:anan darah 

4. Berikut ini yang bukan merupakanjenis dari anemia adalah "'' 

a. Aplastik c. Leukemia 
b. Defisiensi zat besi d. Magalobiastik 

.5. Berikut merupakan akibat buruklkomplikasi yang dapat tirnbul dari anemia,. kecuali 

a. Sulit konsentrasi c. Penyakit ginja.l 
b. Gaga I jantung d. Hepatitis 

6. Berikut ini yang bukan merupakan penyebab dari Anemia defisiensi besi adalah ... 

a. Kurangnya asupan zat besi c. Infeksi cacing 
b. Tekanan darah yang tinggi d. Perdarahan berlebihan 

7. Makananfminurnan dibawah ini yang dapat mempermudah absorbsi/penyerapan zat 

besi adalah ... 

a. Suplemen besi 
b. Buah-buahan 

mengandung vitamin C 
yang 

c. Kopi 
d. Teh 

8. Sedangkan rnakananlminuman dibawah m1 yang dapat menghambat 

absorbsilpenyerapan zat besi adaiah __ _ 

a. Tahu dan tempe 
b. Buah-buahan 

mengandung vitamin C 
yang 

c. Daging dao lkan 
d. Teh 
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9. Cara mencegah terjadinya anemia antara lain ... 

a. Makan pagi tiap hari 
b. Tidur teratur 

1{). Pengobatan anemia adalah ... 

a, Makan sayuran hijau 
b. Minum tablet tambah darah 

c. Minum banyak air putih 
d. Minum teh 

c. Makan sup.Jemen besi 
d. Betul semua 
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SURA T PERMOHONAN 
UNTUK BERPARTISD'ASI 

SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

Lamp iran 3 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama 
Umur 
A lam at 

Pekelja.an 

Nomor kontak 

: GAYUHSISKA L. 
:28 tahun 
: JI Segarawana 4. Griya Mejasem Asrl 2, No ll 
Kramat, Tegal 

: Mahasiswa Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia 

: Ponsel 08156728804 

Dengan ini mengajukan permohonan dengan honnat kepada Saudara untuk bersedia 
menjadi responden dafam penelitian yang akan saya Iakukan, dengan judul "Faktor~faktor 
yang berkontribusi tcrhadap terjadinya anemia defi:siensi besi pada remaja putri di SMU 
Muhammadiyah Kota Tegal". 

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang berkontribusi terhadap 
tt":Jjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri di SMU Muhammadiyah Kota Tegal. 
Manfaat penelitian tersebut bagi remaja putri adalah membantu remaja putrl uoluk 
meningkatkan kesadaran guna melakukan pemeriksaan kadar Hb dan segera melakukan 
upaya untuk menyembuhkan anemia jika diketahui ka.dar Hb kurang/tidak normaf untuk 
meminimalkan dampak yang akan mereka dapatkan. 

Saudar.a akan diarnbii sampel darahnya guna diperiksa di Iaboratorium untuk mengetahui 
kadar Hb dan feritin serum untuk menentukan apakah saudara menderita anemia defisiensi 
besi atau tidak, serta saudara akan diminta untuk mengisi kuesioner. 

Apabila ada pertanyaan lebih dalam tentang penelitian ini dapat menghubungi peneliti 
pada aJama:t dan nomor kontak di atas. Demikian permohonan ini saya buat, atas keljasama 
yang baik saya ucapkan terima kasih. 

Tegal, ............................. 2009 
Hormat saya, 

Gayuh Siska L 
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA 
BERPARTJSIPASI SEBAGAI RESPOND EN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan ell bawah ini. saya: 

Nama 
Umur 
Alamat . . ········''' ,. ........ ''.''' , ............................................... . 

Menyalakan bahwa : 
1. Telah mcndapat penjelasan tentang penetitian 

Lampiran4 

2. Telah diberikan kesempal.an untuk: bertanya dan mend_apatkan jawabo:n terbuka dari 
peneiiti 

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dHakuk:an, tujuan. manfaat dan 
kemungkinan dampak buruk yang teJjadi dari penelitian yang dilakukan, 

Dengan pertimbangan di atas, dengan ini saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak 
manapun juga, bahwa saya bersedia I tidak bersedia * berpartisipasi menjadi respondeh 
da1am pcnelitian ini. 

Demiklan pemyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya. 

T eg!il, ...........••.•............. 2009 

Saksi l Yang membuat pernyataan 

( ............................................. ) ( ............................................ ) 

Saksi 11 

( .............................................. ) 

* coret yang tidak perlu 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124 
Email : humasfik.ul.edu Web Site : www.fikui.ac.ld 

Nomor : !36; /PT02.H4.FIK/I/2009 · 
l.i:lmplran 
Perlhal : Perrriohonan ijln penelitlan 

Yth. Kepala 
SMU Muhammadiyah 
Kota Tegal 

20 April 2009 

Dalam rangka pelal<sariaan keglatan Tesis mahaslswa Program Magister llmu 
Keperawatan · Kekhususan Keperawatan Anak Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: 

:Odr, Gayub Siska Laksananno 
0706254424 

akan mengadakan penelillan dengan judul : "Faktor-faktor yang 
Berkc:itrlbusl Terhadap Terjadlnya Anemia Deflsiensi Besi Pada Remaja 
Putri di SMU Mubammadlyab Kota Tegal". 

Sehubungan dengan hal ter5ebut, bersama lnl kaml mohon dengan hormat 
kesediaan Saudara mengljlnkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelltlan dl SMU Muhammadlyah Kota Tegal. 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, dlsampalkan terima kaslh. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakil Dekan FIK-UI 
2. Sekretarls F'IK-UI 
3. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasaljana FIK-UI 
5. Koordlnator M.A. •resis" 
6. Pertinggal 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email : fonui1@cbn.net.id Web Site : http://www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 
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Komite Etik Penelitian Keperawatan, Falrultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindwigi biik a23Si dan kesejabteraan subyek penelitian keperawatan, 

telab mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

Faktor-Faktor Yang Berkontribusi Te:rhadap Terjadinya Anemia DefiSiensi Besi 

Pada Remaja Putri Di SMU Muhammadiyah Kota TegaL 

Nama peneliti utama : Gayuh Siska Laksananno 

Nama institusi . : Fakultas Umu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan Ielah mcnyetujui proposal tersebut 

Jakarta, 4 Mei 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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YAYASAN Al-IRSYAD Al-ISLAMIYYAH 
SEKOLAH MENENGAH ATAS 

SMA AL·IBSYAD TEGAL 
"TERAKREDITASI A• 
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Jalan Gajahmada No.128l!i'(0283) 356869 (Oedung I) 
Jalan Glatlk No.3 1!1(0283) 341877 (0283) 323519 (Gedung 2) 

SURAT KETERANGAN 

Nomor: 248/E.7/SMA-ALIRIV/2009 

Berdasrlam surat dari Fakultas llmu Keperawatan Universitas Jndonesia Nomor : 

13471PT.02.HA.FlKII/2009 tertangga121 April2009, dengan ini Kepala SMA Al-lrsyad Kota 

Tegal menerangk:an bahwa: 

Nama 

NIM 

: GA YUH SISKA LAKSANANNO 

: 0706254424 

benar-benar telah meloksaoalam Uji lnstrumen Penelitian di sekolah kami pada tanggal 8 Mel 

1009, dalam nmgka pelaksanaan kegiatan Tesis dengan judul : "Faktor-faktt>r yang 

Berkotribusi Terbadap Terjadinya Anemia Defisiensi Besl Pada Remaja Putri di SMU 

Muhammadiyah Kola Tegaln 

Demikian keterangan ini dibuat untuk di pergunalam sebagaimana mestinya 

Tegal, 8 Mei 2009 

Pembina 
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MAJLIS PENDIDIKAN OASAR DAN MENENGAH 
PIMPINAN DAERAH MUHAMMADIYAH KOTA TEGAI,. 

SMA MUHAMMADIYAH 
TERAKREDITASI 

Jf. Kartini No 47 Tip. (0263) 353091 Kola Tegal Jawa Tengah KP. 

SURAT KETERANGAN 
Nomor : J:iij I KET 1111.4/F 12009 

Kepala SMA Muhammadiyah Kola Tegal menerangkan dengan sebenamya bahwa : 

Nama. 

NIM 

Facultas 

Jurusan I Prodi 

: Gayuh Siska Laksananno 

: 0706254424 

: Program Magister llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

: llmu Keperawalan Kekhususan Keperawatan Anak 

Telah mengadakan penelitian di SMA Muhammadiyah Kola Tegal pada tanggal11 Mei 

2009 dengan judul " Faktor - faktor yang Berkonlribusi terihadap Te~adinya Anemia. 

Defisiensi Besi Pad a Remaja Putri di SMA Muhammadiyah Kola T egal • . 

Demikian sural keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

Tegal, 11 Mei 2009 

~~~~allaSekolah 
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Nama 

Tempat, tanggallahir 

Pelrerjaan 

Alamat Rumah 

Asal instansi 

Alamat instansi 

Riwayat Pendidikan 

l.Tahun 1986 - 1992 

2.Tahun 1992- 1995 

3.Tahun 1995- 1998 

4.Tahun 1998-2001 

5.Tahun 2001 -2005 

Riwayat Pekerjaan 

DAFTAR RIWAYATHIDUP 

: GA YUH SISKA LAKSANANNO 

: Brebes, 15 Agustus 1980 

: StafPengajar D Ill Keperawatan 

: Griya Mejasem Asri 2 

Jl Segarawana IV, RT 03, RW XVII, No II 

Mejasem, Kramat,. Tegal 

: Akper Pemkot Tegal 

: 11 Dewi Sartika No 1 

Debong Kulon. Tegal selatan 

KotaTegul 

: SD N Batursari 02 Sirampog, Brebes 

: SLTP N 2 Jatibarang, Brebes 

: SMU N 5 Purwokerto. Banyumas 

: Akper Notokusumo Yogyakarta 

: PSIK FK UGM Yogyakarta 

I, Stafperawat pelaksana : RS Internasional MH Thamrin Salemba, Jakarta 

2. Stafperawat pelaksana : RS Islam Yarsis Surakarta 
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3, Stafperawat pelaksana ; RS Jntemasional Happy Land Medical Centre Yogyakarta 

4. Stafpengajar : Akper AI Hikmah Sirarnpog. Brebes 

5. StafPengajar ; Akper Pemkot Tegal 
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