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ABSTRAK

Nama : Erika Agusthania
Program Studi : Sarjana Kebidanan

Judul : Hubungan Pola Makan, Pola Menstruasi, dan Status Gizi dengan
Kejadian Anemia pada Remaja Putri Usia 15-19 Tahun di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta Tahun 2022

Anemia masih menjadi masalah gizi yang paling utama di Indonesia. Berdasarkan
hasil data Riskesdas tahun 2013 prevalensi anemia sebesar 18,4%, dan mengalami
peningkatan pada tahun 2018 menjadi 32%. Anemia umumnya dihubungkan
dengan asupan zat gizi yang tidak tercukupi, kehilangan darah (menstruasi) serta
status gizi. Remaja putri dan wanita usia subur lebih rentan menderita anemia.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola makan, pola menstruasi,
dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta. Metode penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan
desain cross sectional. Subjek penelitian ini adalah remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta sebanyak 83orang. Pada hasil penelitian didapatkan
bahwa angka kejadian anemia pada remaja putri sebanyak 10(12%). Status gizi
pada remaja putri terbanyak adalah status gizi baik 60 (72,3%), diikuti dengan
status gizi kurang 9 (10,8%), gizi lebih 9 (10,8%) dan obesitas 5 (6,0%).
Kesimpulan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pola makan, pola
menstruasi dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta tahun 2022. Diharapkan sekolah dapat bekerja sama
dengan tenaga kesehatan puskesmas untuk memberikan penyuluhan rutin tentang
anemia, dan pola makan yang baik untuk mencegah terjadinya anemia.

Kata Kunci : pola makan, pola menstruasi, status gizi, dan anemia
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ABSTRACT

Name : Erika Agusthania
Study Program : Bachelor Degree STIK Budi Kemuliaan
Title : Correlation between diet, menstrual pattern and

nutritional status with the incidence of anemia in
adolescent girls aged 15-19 years at SMK Muhammadiyah
3 Jakarta in 2022

Anemia is still the main nutritional problem in Indonesia. Based on Riskesdas
data in 2013 the prevalence of anemia was 18.4%, and increased in 2018 to 32%.
Anemia is generally associated with inadequate intake of nutrients, blood loss
(menstruation), and nutritional status. Adolescent girls and women of
childbearing age are more susceptible to anemia. The purpose of this study was to
determine the correlation between diet, menstrual patterns, and nutritional status
with the incidence of anemia in adolescent girls at SMK Muhammadiyah 3
Jakarta. This research method was quantitative analytic with cross sectional
design. The subjects of this study were adolescent girls at SMK Muhammadiyah 3
Jakarta with a sample of 83 adolescent girls. In the results of the study, it was
found that the incidence of anemia in adolescent girls was 10 (12%). Most of
adolescent girls had good nutritional status 60 (72.3%), followed by
undernourished 9 (10.8%), overweight 9 (10.8%) and obesity 5 (6.0%). The study
concluded that there was no significant correlation between diet, menstrual
patterns and nutritional status with the incidence of anemia in adolescent girls at
SMK Muhammadiyah 3 Jakarta in 2022. It is hoped that schools can work
together with primary health center staffs to provide regular counseling about
anemia, and a good diet to prevent anemia.

Keywords: diet, menstrual pattern, nutritional status, and anemia
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa transisi yang ditandai dengan tanda-tanda
pubertas pada anak, dan terjadi perubahan seksual.! Pada remaja putri
yang memasuki masa pubertas mengalami perubahan yang sangat pesat
sehingga meningkatkan kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan,? namun
pola makan remaja putri seringkali tidak teratur sehingga berisiko
terjadinya masalah gizi.

Kebiasan makan yang umum terjadi di kalangan remaja adalah
waktu makan yang tidak teratur dan remaja sering mengkonsumsi
makanan dan minuman yang dapat menghambat penyerapan zat besi
sehingga menurukan kadar hemoglobin, seperti mengkonsumsi minum
teh, kopi, coklat atau susu saat makan-makanan utama. Zat tanin di dalam
teh, kopi, dan coklat serta kalsium dalam susu dapat mengikat zat besi
dalam makanan. Namun sebaliknya konsumsi sayuran dan buah yang kaya
akan vitamin C seperti jeruk, semangka dan lain-lain yang dapat
meningkatkan penyerapan zat besi justru kurang.® Hal ini akan
mengakibatkan remaja putri lebih berpeluang mengalami masalah-masalah
gizi.* Di Indonesia masalah gizi yang terus terjadi dan berkembang adalah
anemia defisiensi zat besi, kelebihan berat badan/obesitas,®> kurang energi
protein, defisiensi vitamin A, yodium dan juga mineral. Dari masalah-
masalah tersebut, yang paling sering dialami remaja saat ini adalah
anemia.®

Menurut World Health Organization (WHQO) 2013, prevalensi
anemia di dunia sekitar 40-88%. Di Indonesia sebanyak 26,2% yang
mengalami anemia adalah usia remaja (10-19 tahun).” Berdasarkan hasil
data Riskesdas tahun 2013, remaja usia 15-24 tahun yang mengalami

anemia sebesar 18,4%,2 dan pada tahun 2018 terjadi peningkatan menjadi



32%. Prevalensi anemia menurut jenis kelamin yaitu sekitar 27,2% pada

perempuan dan 20,3% pada laki-laki yang mengalami anemia.’

Menurut WHO anemia adalah suatu keadaan dimana sel darah
merah tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh.
Remaja putri berusia > 15 tahun dianggap anemia jika kadar hemoglobin <
12,0 gr/dl dan pada laki-laki berusia >15 tahun dianggap anemia jika kadar
hemoglobin <13,0 gr/dl.®® Menurut Kemenkes anemia adalah suatu
keadaan tubuh yang kadar hemoglobin (Hb) pada sel darah merah lebih
rendah dari yang seharusnya. Untuk remaja putri disebut anemia jika Hb
<12 gr/dl.1

Remaja putri lebih besar berisiko mengalami anemia dibandingkan
remaja putra.!? Hal ini dikarenakan remaja putri setiap bulannya
mengalami menstruasi. Remaja putri sangat membutuhkan zat besi dua
kali lipat lebih besar saat menstruasi.? Menstruasi terjadi setiap bulan yang
berlangsung kurang lebih 3-7 hari.®® Saat menstruasi, jika kehilangan
darahnya 20-25 cc maka dianggap normal dan jika kehilangan darahnya
lebih dari 80 cc maka tidak dianggap normal. Jika tubuh kehilangan darah
sebanyak 20-25 cc setara dengan kehilangan zat besi sebanyak 0,5 mg

setiap harinya atau sebanyak 12,5-15 mg setiap bulannya.*

Berdasarkan Penelitian Kumalasari, et al, menunjukkan bahwa
adanya hubungan menstruasi dengan anemia pada remaja putri. Semakin
lama menstruasi berlangsung, maka semakin banyak pula pengeluaran
darah dari tubuh. Hal tersebut mengakibatkan pengeluaran besi menjadi
meningkat dan keseimbangan zat besi dalam tubuh menjadi terganggu.®

Selain itu remaja putri juga seringkali mementingkan penampilan,
dan keinginan untuk langsing yang menyebabkan remaja harus melakukan
diet dan mengurangi makan. Diet yang tidak diimbangi dengan kebutuhan
zat gizi dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi yang penting yaitu
besi. Banyak remaja tidak menyadari bahwa kebiasaan tersebut akan

berdampak pada status gizi mereka.?



Status gizi adalah faktor yang paling penting untuk mencapai suatu
derajat kesehatan yang maksimal.'® Status gizi dibagi menjadi gizi buruk,
gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan obesitas. Status gizi seseorang
tergantung dari pola makan dan kebutuhan gizinya, jika terjadi
keseimbangan antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuh, maka dapat
menciptakan status gizi yang baik. Status gizi yang baik atau optimal
terjadi apabila tubuh mendapatkan zat gizi yang cukup yang dapat
digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik dan
otak, serta mampu menghasilkan tingkat kesehatan tubuh yang setinggi-
tingginya.t’

Berdasarkan penelitian Cahya, et al, terdapat hubungan antara
status gizi dengan kejadian anemia, dimana pada penelitian ini terdapat 31
responden yang mengalami gizi baik dengan 4 (12,9%) responden yang
mengalami anemia, sedangkan pada status gizi kurang terdapat 13
responden yang keseluruhannya mengalami anemia. 18

Pemilihan remaja putri sebagai target intervensi pada anemia
didasari oleh bukti ilmiah, bahwa intervensi sedini mungkin akan
memberikan implikasi yang baik pada keberhasilan program pencapaian
gizi pada seribu hari kehidupan, intervensi yang dapat dilakukan untuk
mencegah anemia pada remaja adalah memberikan penyuluhan untuk
mencegah terjadinya anemia pada remaja putri.

Berdasarkan prevalensi anemia pada remaja putri yang semakin
meningkat, yang dapat berdampak pada prestasi sekolah, produktivitas
remaja, dan penurunan kesehatan tubuh, sehingga mengakibatkan
rendahnya kualitas sumber daya manusia. Berdasarkan masalah tersebut
dapat disimpulkan bahwa perlu adanya penelitian tentang hubungan pola
makan, pola menstruasi, dan status gizi dengan kejadian anemia pada

remaja putri usia 15-19 tahun.



1.2

1.3

1.4

Perumusan Masalah

Berdasarkan prevalensi anemia menurut data riskesdas yang semakin

meningkat, maka perlu dilakukan penelitian tentang hubungan pola makan

pola menstruasi dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri
di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta

Pertanyaan Penelitian

1.

Berapa angka kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta ?

Bagaimana gambaran status gizi remaja putri di SMK Muhammadiyah
3 Jakarta ?

Bagaimana hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta ?

Bagaimana hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta ?

Bagaimana hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta ?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola makan,

pola menstruasi, dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri
usia 15-19 tahun di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Tujuan Khusus

a.

Mengetahui angka kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta.
Mengetahui gambaran status gizi pada remaja putri di SMK

Muhammadiyah 3 Jakarta.
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Mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Mengetahui hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

a.

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam
pengembangan program pembelajaran kebidanan dalam upaya untuk
strategi pencegahan dan pengendalian anemia pada remaja putri.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar atau referensi bagi
penelitian-penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan anemia

pada remaja putri.

Manfaat Praktis

a.

Bagi Remaja Putri
Diharapkan setelah mengikuti penelitian ini, remaja dapat merubah
pola makannya menjadi pola makan yang seimbang yang dapat

mencegah terjadinya anemia.

Bagi Peneliti
Peneliti  memperoleh pengetahuan, ide dan pengalaman dalam
melakukan penelitian tentang hubungan antara pola makan, pola

menstruasi dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri

Ruang Lingkup

Penelitian ini berfokus pada hubungan antara pola makan, pola menstruasi,

dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri usia 15-19 tahun



di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta, pada periode Juli 2022 hingga Agustus
2022. Jenis penelitian ini adalah penelitian cross-sectional dengan
menggunakan data primer dari kuesioner yang telah divalidasi. Metode

pengambilan sampel menggunakan total sampling.



2.1

2.2

BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Remaja

Masa remaja ialah suatu periode pertumbuhan dan perkembangan yang
cepat secara fisik, psikologis dan intelektual.’® Masa remaja adalah masa
perubahan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa. Batas usia pada
remaja dikelompokan menjadi 3 kelompok yaitu, kelompok remaja awal
usia 12-15 tahun, kelompok remaja pertengahan usia 15-18 tahun dan
kelompok remaja akhir usia 18-21 tahun. %

Remaja perlu menyesuaikan diri terhadap perubahan-perubahan
yang mulai terjadi pada tubuhnya pada masa ini. Perubahan masa remaja
terdiri dari tiga aspek, yaitu perubahan biologis: meliputi perubahan pada
fisik; kognitif; terdiri dari perubahan fikiran, dan intelegensi, dan
perubahan sosio-emosional : terdiri dari perubahan pada hubungan diri
sendiri dengan orang lain, perubahan pada emosi, kepribadian, dan peran

dari konteks sosial dalam perkembangan.?

Definisi Anemia

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin dalam darah tidak
mencapai batas normal. Hemoglobin merupakan salah satu komponen
dalam sel darah merah yang berperan untuk alat transportasi zat gizi dari
mulai usus halus sampai dengan sel-sel jaringan tubuh yang membutuhkan
zat gizi. Jadi, meski kita memiliki asupan nutrisi yang cukup, namun kita
memiliki alat transportasinya sedikit, maka sel-sel dalam jaringan tubuh
kita akan mengalami kekurangan asupan nutrisi. Maka dari itu peran
hemoglobin amat penting untuk mencukupi kebutuhan asupan gizi pada
tubuh. Hemoglobin terbentuk dari penyerapan zat gizi yang dikonsumsi,
zat gizi yang berperan sebagai pembentuk hemoglobin yaitu zat besi (Fe)

dan protein. 8



2.2.1 Kriteria Anemia

Tabel 2.1 Kriteria Anemia menurut WHO tahun 20111

Populasi Non- Anemia Anemia Anemia
Anemia Ringan Sedang Berat

Usia 6-59 11,0 gr/dl 10-10,9 gr/dl | 7,0-9,9 gr/dl | < 7,0 gr/dI

bulan

Usia 5-11 11,5 gr/dl 11,0-11,4 8,0-10,9 gr/dl | < 8,0 gr/dI

tahun gr/dl

Usia 12-14 12,0 gr/dl 11,0-11,9 8,0-10,9 gr/dl | < 8,0 gr/dI

tahun gr/dl

Wanita tidak | 12,0 gr/dI 11,0-11,9 8,0-10,9 gr/dl | < 8,0 gr/dl

hamil (15 gr/dl

tahun ke atas)

Wanita hamil | 11,0 gr/dl 10,0-10,9 7,099 gr/dl | < 7,0 gr/dl

(15 tahun ke gr/dl

atas)

Pria (15 tahun | 13,0 gr/dI 11,0-12,0 8,0-10,9 gr/dl | < 8,0 gr/dl

ke atas) gr/dl

2.2.2 Klasifikasi Anemia?

1) Anemia defisiensi besi

2) Anemia defisiensi asam folat

3) Anemia defisiensi vitamin B12

2.2.3 Gejala Anemia??

Gejala anemia yang sering ditemui pada penderita anemia adalah 5L yaitu

Lesu, Lemah, Letih, Lelah, dan Lalai, disertai sakit kepala dan pusing,

mata berkunang-kunang, mudah mengantuk, sulit konsentrasi dikarenakan

oleh kadar oksigen dalam jaringan otak dan otot kurang dari seharusnya.??
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2.3

23.1

Dampak Anemia

Dampak buruk anemia pada remaja putri adalah penurunan kesehatan atau
penurunan imunitas, dan prestasi sekolah. Mengingat remaja adalah calon
ibu yang akan hamil dan melahirkan bayi sehingga memperbesar risiko
kematian ibu melahirkan, bayi lahir prematur, berat badan lahir rendah
(BBLR)?, pertumbuhan janin terhambat, gangguan tumbuh kembang anak
diantaranya stunting, bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah

akan berlanjut menderita anemia pada bayi dan usia dini.?

Faktor Penyebab yang Berpengaruh terhadap Kejadian Anemia pada
Remaja Putri

Asupan Zat Gizi

Asupan zat gizi baik hewani maupun nabati yang merupakan sumber zat
yang berperan penting dalam pembuatan hemoglobin sebagai komponen
dari sel darah merah/eritrosit.?

Menurut Rozigo, 2016 bahwa tingkat konsumsi protein
berhubungan dengan kadar hemoglobin. Protein pada makanan
mengandung hemoglobin dan mioglobin yang mengandung zat besi fero
(Fe2+) di dalamnya. Protein berfungsi untuk meningkatkan zat besi non-
heme.?*

Selain protein penyerapan zat besi dalam tubuh juga terdapat pada
vitamin C. Vitamin C berfungsi untuk mempercepat absorbsi zat besi di
usus dan pemindahannya ke dalam darah. Vitamin C juga mempunyai
peran yang sengat penting dalam penyerapan zat besi terutama zat besi
non heme.?

1) Zat Besi
Zat besi (Fe) merupakan runutan (trace element) terpenting bagi
manusia. Besi dengan konsentrasi tinggi terhadap dalam sel darah

merah, yaitu molekul hemoglobin yang mengangkut oksigen dari paru-



paru® ke jaringan dan mengangkut elektron di dalam proses
pembentukan energi dalam sel tubuh.?

Menurut Hendra 2017, asupan zat besi mempunyai peranan yang
penting untuk pembentukan hemoglobin (Hb). Dengan asupan besi
yang kurang dari angka kecukupan gizi (AKG) tidak langsung dapat
mempengaruhi kadar Hb karena tubuh masih memiliki cadangan besi
di hepar, setelah cadangan besi habis, maka akan menyebabkan
penurunan kadar hemoglobin yang diawali dengan penurunan kadar
ferritin.?’

Terdapat beberapa kelompok populasi yang paling rentan terhadap
anemia gizi besi. Kelompok tersebut diantaranya adalah anak-anak
usia 2 tahun, remaja, wanita usia reproduksi (15-49 tahun), dan wanita
hamil serta lansia.

Ada empat mekanisme dasar mengapa dapat terjadi kekurangan
besi dalam tubuh yaitu:

a. Rendahnya asupan besi dari makanan.
b. Meningkatnya zat besi akibat perubahan fisiologis dalam tubuh.
c. Rendahnya absorbsi atau penyerapan besi di saluran cerna.

d. Meningkatnya kehilangan zat besi.?®

Zat besi dalam sumber pangan hewani (besi heme) dapat diserap
tubuh antara 20-30% pada keadaan normal, dan 40-50% pada
penderita anemia, sumber utamanya adalah hati, daging (sapi dan

kambing), unggas (ayam, bebek, burung) dan ikan.?

Sedangkan pada zat besi pangan nabati (nonheme) yang dapat
diserap tubuh adalah 1-10% sumber utamanya adalah sayuran
berwarna hijau tua (bayam, singkong, kangkung dan kacang-kacangan

(tempe, tahu dan kacang merah).2

Menurut PMK No 28, 2019 setiap harinya remaja membutuhkan
zat besi sebanyak 15-18 mg/hari. Pada usia 13-18 tahun membutuhkan
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zat besi sebanyak 15 mg/hari sedangkan pada usia 19-29 tahun

memerlukan zat besi sebanyak 18 mg/hari.?

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Mineral yang dianjurkan (Per orang

per harinya)

Kalzin Magn | Lodiu . | Selen | Mang | Flur |Krom |Ealiu | Matri Temba
Kelompok Fozfo| .~ |Basi” Seng | . = . Klor
Ve m (mg) esium (tce) m [mg} fum | a1 | o |fum | m | um (mg) £
(mg) =| (mg) = (meg) | = [(meg)| (mg) |(mg) | (meg) | (mg) | (mgh| ™ = | (meg)
Bavi/Anak
(-3 bulan 200 ) 100 30 | 03| S0 1.1 7 |0003001| 02 | 400 | 120 | 180 200
6-11 bulan 270 | 275 | 35 11 | 120 3 10 | 07 |05 | 6 | 700|370 3570 | 220
1-3 tahun 630 | 460 | 63 7 G0 3 18 | 12 |07 | 14 (2600 800 |1200( 340
4-6 tahun 1000 | 500 | @3 10 | 120 3 21 | 15 | 10| 16 |2700| 900 |1300| 440
7-% tahun 1000 | 500 | 135 | 10 | 120 3 22 | L7 | 14| 21 |3200|1000]|1500| 570
Laki-Laki
10-12 tahun | 1200 (1250 160 | 8 120 3 22| 19 | 18| 28 300013001900 700
13-15 tahun | 1200 [ 1250 | 225 | 11 | 150 | 11 | 30 | 22 | 25| 36 |4800|1500|2300| 795
16-18 tahun | 1200 (1250 270 | 11 | 150 | 11 | 36 | 2.3 | 40| 41 |3300|1700]|2500| 890
1928 tahun | 1000 | 700 | 360 | @ 1300 | 11 | 30 | 23 | 40| 36 [4700)1500({2250| 900
30-49 tahun | 1000 | 700 | 360 | @ 150 | 11 11 | 23 | 40| 34 [4700[1500]|2250( 900
S0-64 tahun | 1200 | 700 | 360 | @ 150 | 11 11 | 23 | 40| 29 (4700(1300|2100( 200
63-80 tahun | 1200 | 700 | 360 | @ 1530 | 11 11 | 23 | 40| 24 (4700 (1100|1900 200
80+ tahun 12000 700 | 360 | @ 150 | 11 11 | 23 | 40| 21 (4700 (1000|1600 [ 900
Perempuan
10-12 tahun | 1200 (1250 170 | 8 120 3 19 | 16 | 19| 26 (4400(1400|2100( 700
13-15 tahun | 1200 | 1250 220 | 15 | 150 ] 24 | 16 | 24| 27 |4800|1300|2300| 795
16-18 tahun | 1200 | 1250 230 | 15 | 150 g 26 | 18 | 30| 20 |5000| 1600|2400 890
19-29 tahun | 1000 | 700 | 330 | 18 | 130 3 24 | L8 | 30| 30 |4700)| 1500|2250 200
30-49 tahun | 1000 | 700 | 340 | 18 | 150 3 25 | L8 | 30| 20 |4700)| 1500|2250 200
50-64 tahun | 1200 | 700 | 340 | 8 150 3 25 | 18 | 50| 24 |4700| 1400|2100 | S00
63-80 tahun | 1200 [ 700 | 320 | 8 150 3 24 | 18 |30 21 |4700) 12001900 900
80+ tahun 12000 700 | 320 | 8 150 3 24 | 18 | 30| 19 |4700]| 10001600 | 900
Hamil (+an)
Trimester 1 ()20 | (0| (H0 | (B0 [ (HT0] (#)2 | (55 [ (H0 [(HW0] (55 | (H)0 | (H)0 | (+)0 |(HH100
Tnmester 2 ()20 ) (H)0 | (H0 | (H)2 | (570 ) (b | (205 [0 | (0] ()5 | ()0 | ()0 | ()0 (100
Tnmester 3 ()20 ) (R0 | (H0 | ()2 | (570 ) (b | (53 [ (R0 | (R0 ()5 | ()0 | (H)0 | ()0 (100
Menyusui
(+an}
Gbulan |20 | (H)0 | (H0 | (0 | A4 | ()3 [(HA0] (0. | (R0 ()20 | (0] ()0 | ()0 | (400
6 bulan kedua |(+)20 | ()0 | (50 | (+)0 [ ()14 | ()5 [(H0] ()0, | (0| (H)20 | (+40] (0 | )0 |(+400
Vitamin C

Vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi non heme sampai

empat kali lipat yaitu dengan mengubah besi ferri (Fe++) yang mudah

diserap. Vitamin C dengan zat besi membentuk asam askorbat besi

kompleks yang larut dan mudah diserap, maka itu sayur-sayur dan

buah-buahan yang segar yang banyak mengandung Vitamin C baik

untuk mencegah anemia. Hal ini disebabkan bukan saja karena bahan
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makanan yang mengandung banyak zat besi, melainkan mengandung

Vitamin C yang mempermudah penyerapan zat besi.?® Menurut Sari

2019 Vitamin C terdapat pada jus jeruk, buah mangga, salak,

singkong, dan lain-lain.*

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Vitamin yang dianjurkan (Per orang

per harinya)

Kelompok | VitA |VitD|ViE |Vt K| Vit B1 |Vt B2 | 1) (;,;HB; VitB6 | Folat | 1" |Bitin| Koli | Vite
Unnu (RE) |(meg)|(meg) |(meg)| (mg) | (mg) () | nat) Emg; (mg) | (meg) (mc;} (meg) | (mg) | (mg)
BayiAnak
O3bulan | 375 [ 10| 4 [ 5 Jo2 o3[ 2] 17 [o1r ]| s [o4] 35 [125]4
llbulan [ 400 [ 10 | 5 [ 1003 [o04 | 4] 18 [o03 [ 80 [ 15[ 6 |150] 30
3tahun | 400 [ 15 [ 6 [ 15 [ 05 [ 05 |6 | 20 | 05 [ 260 | 15 | 8 | 200 | 40
46tahun | 450 [ 15 [ 7 |20 [ o6 [06 | 8 | 30 | 06 [ 200 15 | 12 ]|250 | 4
TOtahun | 500 | 15 | 8 |25 | 09 |09 [10 [ 40 [ 10 300 | 20 | 12 [35 [ 4
Laki-Laki
10-2tahun | 600 | 15 [ 11 [ 35 [ 10 [ 13 [ 02 [ 50 [ 13 [ 400 35 |20 [375] 30
13-15tahun | 600 | 15 | 15 |35 | 12 | 13 [16 [ 50 3 [ 400 | 40 | 25 [ 550 [ 75
16-18tahun | 700 | 15 | 15 [ 55 | 12 | 13 [ 16 [ 50 [ 13 | 400 | 40 | 30 | 550 [ %0
19-20tahun | 650 | 15 | 15 [ 65 [ 12 |13 (16| 50 [ 13 [ 400 | 40 |30 [ 550 | 0
30-40tahun | 650 [ 15 [ 15 |65 [ 12 [ 13 [ 16 50 | 13 | 400 [ 40 | 30 | 550 [ %0
S0-64taun | 650 [ 15 [ 15 | 63 [ 12 [ 13 [ 16| 30 | L7 | 400 | 40 | 30 | 550 | %0
65-80tahun | 650 [ 15 [ 15 | 65 [ 12 [ 13 [ 16| 50 | L7 | 400 | 40 | 30 | 550 | %0
80+tahun | 650 | 15 [ 15 | 65 | 12 | 13 [16 | 50 | L7 | 400 | 40 | 30 | 550 | %0
Perempuan
10-2tahun | 600 | 15 [ 11 [ 35 [ 1o 1o [ 02| 50 [ 12 [400] 35 20 [375]30
13-15tahun | 600 | 15 | 15 |35 | 11 | 10 [ 14 [ 50 [ 12 | 400 | 40 | 25 [ 400 [ 65
16-18tahun | 600 | 15 | 15 |35 | 11 | 10 [ 14 [ 50 [ 12 | 400 | 40 [ 30 [ 45 [ 75
19-20tahun | 600 | 15 | 15 [ 35 | L1 | 01 [ 14 [ 50 [ 13 400 | 40 |30 [ 45 [ 75
30-49tahun | 600 [ 13 [ 15 [ s [ a1 [ 1n 4] 50 |13 (40| 40 [0 ][40
S0-64taun | 600 [ 13 [ 15 [ 55 [ 01 [ 11 |14 50 [ 15 [ 400 [ 40 [0 |45 |15
65-80tahun | 600 [ 20 [ 20 [ 55 [ 04 [ 11 [ 14 ] 50 | 15 [ 400 [ 40 [ 30 |45 | 75
S0+tahun | 600 |20 [ 20 |55 | L1 | L1 [ 14 [ 50 [ 15 | 400 | 40 [ 30 [ 45 ([ 75
Hamil (+an}
Trimester 1 | (1300 | (00 [ (90 [ (00 [(003 |03 (4 [ (91 [ 906 [(0200 [ (0.5 | (90 [ (0925 [ (D10
Trimester 2 | (1300 | (D0 | (90 | (99 [ (D03 |03 [ [ (D1 [ (906 [(H200 [ (0.5 | (00 | (925 [ (D10
Trimester 3 | (11300 | (00 | (D0 [ (99 [ (D03 (D03 [ [ (D1 [ (906 [(H200 [ (05 | (D0 | (925 [ (D10
Menyusui
(+an)
Bbulan | owen | rwoe | e | eon Lo s Lo s | i | e | eenng Les R P
pertama (F330 | (0| (FH | (0 | G4 (03| (D3 [ (2 | ()06 | (100 | (L0 | (F)3 | (H)125 | (+M45
6 bulan kedua [()350 | (0 | (94 [0 |04 303 [ H3 [ 2 [ 906 [(D100 [ (D10 | (5 [ (D125 [ (+M45
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3) Protein
Peran protein yang utama adalah memelihara dan mengganti sel-sel
yang rusak, dengan pengatur fungsi fisiologis organ tubuh. Kebutuhan
protein bagi remaja cukup tinggi.®! Menurut Sholihah 2019 protein
berfungsi sebagai komponen pada sel tubuh. Protein memiliki peran
yang penting dalam transportasi zat besi ke sumsum tulang belakang
untuk pembentukan sel darah merah.32

Anjurkan kebutuhan protein bagi kelompok remaja laki-laki adalah
66-72 g/hr, sedangkan pada remaja perempuan adalah 59-69 g/hr atau
14-16% dari kalori total. Sumber protein utama yaitu pada ikan,
daging, ayam, tempe, tahu, dan kacang-kacangan.

Protein berfungsi penting dalam mengangkut zat besi didalam
tubuh. Oleh karena itu, jika tubuh kekurangan asupan protein maka
akan mengakibatkan transportasi zat besi terhambat sehingga akan
terjadi defisiensi besi dan mengalami kekurangan kadar hemoglobin
dalam tubuh. Transferrin adalah suatu glikoprotein yang disintesis di
hati. Protein ini berperan sentral dalam metabolisme besi tubuh sebab
transferrin mengangkut besi dalam sirkulasi dalam tubuh ke tempat-
tempat yang memerlukankan besi seperti dari mulai usus ke sumsum
tulang untuk membentuk hemoglobin yang baru. Ferritin adalah
protein lain dalam tubuh yang penting juga dalam metabolisme besi.
Pada kondisi yang normal, ferritin ini dapat menyimpan besi yang
dapat digunakan kembali sesuai dengan kebutuhan.?’

Sumber zat protein terdapat pada kacang-kacangan telur, teri, ikan
segar, daging, hati, udang, susu dan sebagainya. Protein zat yang dapat

mencegah dan mengatasi anemia.?®



Tabel 2.4 Angka Kecukupan Energi, Protein, Lemak,

13

Karbohidrat, Serat dan Air yang dianjurkan (Per orang per

harinya) %
ngE Lemak E}
Eerat i . .
. Energi Protei Karbohid| Serat .
Kelompok Umur Ba_da:n Bada (al) | n(e) | Total Dmﬁsga Omega at (2) ® Adr (ml)
(kg) n 3 ]
(cm)
Bavi/Anak
(-3 bulan 6 60 330 ] il 0.3 44 39 0 100
¢-11 bulan 2 12 200 13 33 0.3 44 103 11 000
1-3 tahun 13 a2 133 20 45 0.7 ] 213 1% 1130
4-6 tahun 19 113 1400 25 30 0.g 10 220 20 14350
7-% tahun 27 130 | 1630 40 35 0.4 10 250 23 1630
Laki-Laki
10-12 tahun 36 145 | 2000 30 63 1.2 12 300 28 1830
13-15 tahun 30 163 | 2400 10 20 1.6 16 330 3 2100
16-18 tahun 60 168 | 2630 73 23 1.6 16 400 37 2300
19-20 tahun 60 168 | 2630 63 13 1.6 17 430 37 23500
30-4% tahun 60 166 | 2330 63 10 1.6 17 413 36 2500
30-64 tahun 60 166 | 2130 63 60 1.6 14 340 30 2500
63-30 tahun 3 164 | 1300 64 0 1.6 14 273 23 1300
20+ tahun 3 164 | 1600 64 45 1.6 14 233 22 1600
Perempuan
10-12 tahun 38 147 100 33 63 1.0 10 280 27 1830
13-13 tahun 48 3 2050 63 10 1.1 11 300 29 2100
16-18 tahun 52 15¢ | 2100 63 10 1.1 11 300 29 2150
10-20 tahun 33 130 | 2230 60 63 1.1 12 360 32 2350
3049 tahun 36 138 | 2130 60 60 1.1 12 340 30 2350
50-64 tahun 36 158 1800 60 30 1.1 11 280 23 2350
63-30 tahun 33 137 1330 38 43 1.1 11 230 22 1330
20+ tahun 33 137 1400 38 40 1.1 11 200 20 1400
Hamil (+amn)
Trimezter 1 (H)1E0 [ (B | (H23 (03| (+)12 (+)25 +)3 | (+)300
Trimezter 2 (F300 [(H10] (223 |(+)0.3 | (+)2 (+)40 (+34 | (+)300
Trimazter 3 (300 [(H)30] (023 |(+03 | (+)2 (+)40 (+4 | (+)300
Menyusui (+amn)
6 bulan pertama (+)330 [(H20]| (022 |(+)¥02| (+)2 ()45 (+)5 | (+)800
6 bulan kedua () [(HL5|(H22|{+2 | (+)2 (+)55 (+)6 | (+)630
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2.3.2 Perilaku Makan dan Minum Pada Remaja

1)

2)

Perilaku Konsumsi Makanan

Kebiasaan makan yang ditunjukan oleh remaja adalah dengan
mengkonsumsi salah satunya makanan atau jajanan seperti makanan
gorengan, minum-minuman yang berwarna, soft drink dan konsumsi
fast food. Sebuah produk makanan olahan yang mengandung banyak
vitamin dan mineral, kerap pula ditemukan mengandung banyak
lemak, gula bahkan zat aditif. Remaja biasanya telah mempunyai
pilihan makanan yang disukainya. Banyak remaja menganggap dengan
memakan yang banyak makanan dan perut kenyang kebutuhan gizi
sudah terpenuhi. Pada masa remaja ini terkadang terbentuk kebiasaan
konsumsi makanan yang tidak sehat, sering kali anak sekolah terutama
pada remaja tidak sarapan pagi saat berangkat sekolah.*

Banyak remaja gemar mengkonsumsi makanan cepat saji.
Makanan cepat saji ataupun junk food menjadi sangat populer karena
penyajiannya yang cepat, tersedia secara luas, mudah diperoleh, dan
memiliki aneka rasa yang enak.**

Kebiasaan remaja ngemil makanan yang rendah gizi dan makanan
siap saji mengakibatkan remaja tidak mampu memenuhi kebutuhan zat
makanan yang dibutuhkan oleh tubuhnya untuk proses sintesis
pembentukan hemoglobin (Hb). Bila hal ini terjadi dalam waktu yang
lama dapat mengakibatkan kadar Hb terus berkurang dan

menimbulkan anemia.®®

Perilaku Sarapan Pagi

Sarapan pagi merupakan waktu yang penting untuk mengisi energi.
Setelah tidur selama 8 jam, saluran pencernaan manusia butuh asupan
yang cukup untuk mendukung segala kegiatan kita di hari tersebut.
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang ditentukan oleh
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes no.75/2013,

tentang kebutuhan gizi remaja 13-18 tahun berkisaran 2475-2675
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Kkal. Sarapan pagi harus memenuhi kalori sebanyak 20-25% sehari.
Makan siang dan malam masing-masing 30% kalori, sedangkan
makanan seling dapat dilakukan 2x dengan porsi masing-masing 10%
kalori.??

Sarapan pagi memiliki manfaat bagi tubuh dengan membekali zat
gizi yang diperlukan untuk berpikir atau bekerja dan melakukan
aktivitas fisik secara optimal. Bagi anak sekolah sarapan dapat
meningkatkan konsentrasi belajar dan semangat dalam melakukan
aktivitas.%

Sarapan sehat sebaiknya mengikuti pola gizi seimbang yakni terdiri
dari smber karbohidrat (60-18%), protein (12-15%), lemak (15-25%),
dan vitamin/mineral. Porsi sarapan sebaiknya tidak terlalu banyak
karena dapat mengganggu sistem pencernaan dan aktivitas pada

remaja.??

Perilaku Minum Air Putih

Air merupakan salah satu zat gizi makro esensial yang dibutuhkan
tubuh dalam jumlah yang banyak. Persentase kadar air dalam tubuh
akan lebih tinggi dibandingkan dengan tubuh orang dewasa, sehingga
anak memerlukan lebih banyak air untuk setiap kilogram berat
badannya dibandingkan dengan orang dewasa. Banyak faktor yang
mempengaruhi kebutuhan air seperti tahap pertumbuhan, dan aktivitas
fisik. Pemenuhan kebutuhan air dalam tubuh dapat dilakukan dengan
mengkonsumsi makanan dan minuman seperti terdapat dalam sayuran
dan buah-buahan. Pemenuhan air yang besar dapat dilakukan dengan

meminum 7-8 gelas air setiap harinya.®

Perilaku Konsumsi Teh dan Kopi
Berdasarkan Penelitian Oktarina, 2019 terdapat hubungan antara
kebiasaan minum teh dan kopi dengan kejadian anemia pada ibu

hamil. Penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh kombinasi
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makanan yang diserap oleh tubuh pada waktu makan makanan
tertentu. Senyawa tanin dari teh dan kopi yang berlebihan dalam darah
akan mengganggu penyerapan zat besi. Tubuh yang kekurangan zat
besi maka pembentukan butir sel darah merah (hemoglobin) berkurang
sehingga menyebabkan anemia. Pengaruh penghambatan tanin dapat
dihindarkan dengan cara tidak minum teh dan kopi setelah selesai
makan agar tidak mengganggu penyerapan zat besi. Tanin yang
terdapat dalam teh dan kopi dapat menurunkan absorbsi zat besi
sampai dengan 80%. Minum teh dan kopi satu jam sesudah makan

dapat menurunkan absorbsi hinggi 85%.%

5) Pola Makan pada Penderita Anemia
Pada masa remaja terjadi peningkatan asupan makanan yang
dikonsumsi, yaitu konsumsi makanan siap saji yang cenderung tinggi
lemak, energi, natrium dan rendah asam folat, serat dan vitamin A.%
Perilaku makanan remaja yang kurang baik inilah yang akan

mengakibatkan anemia.®

6) Pola Makanan Sehat Bagi Remaja
Menurut Hartini H, 2020 pola makan sehat terdiri dari peraturan
jumlah dan jenis makanan, makanan yang sehat dianjurkan terdiri dari
makronutrien seperti karbohidrat, lipid, dan protein sedangkan

mikronutrien terdiri dari vitamin dan juga mineral.*®

2.3.3 Kehilangan Darah
1) Menstruasi
1. Pengertian Menstruasi
Menstruasi adalah pelepasan dinding rahim (endometrium) yang
disertai dengan pendarahan dan terjadi berulang-ulang setiap bulan
kecuali pada saat kehamilan. Menstruasi merupakan luruhnya

dinding rahim yang banyak mengandung darah.*®
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Menstruasi terjadi setiap bulan yang berulang-ulang kurang
lebih 3-7 hari, jarak haid setiap bulannya berlangsung kurang lebih
28 hari (antara 21-35) hanya saja pada masa remaja biasanya siklus
haid belum teratur.*®

Menstruasi adalah suatu proses dimana darah keluar dari
dalam rahim. Proses ini terjadi karena luruhnya lapisan dinding
rahim bagian dalam yang mana mengandung banyak pembuluh
darah dan sel telur yang dibuahi. Usia mulainya menstruasi setiap
remaja berbeda-beda. Sekitar 5-10 hari sebelum menstruasi
perempuan akan mengalami hal seperti nyeri pada payudara,
perubahan mood serta meningkatnya keinginan makan.?

Menarche adalah menstruasi pertama yang terjadi pada
perempuan. Perempuan akan mengalami menstruasi pertama pada
usia 10-16 tahun. Namun kebanyakan remaja akan mengalami
menars antara usia 10-14 tahun, dan ada beberapa remaja yang
mengalami menstruasi lebih awal, yaitu pada usia 8 tahun atau
lebih lambat yaitu pada usia 17 tahun. Namun jika remaja sudah
mencapai usia 16 tahun dan belum menstruasi disarankan untuk

berkonsultasi dengan dokter.*°

Fisiologi Menstruasi

Ovulasi merupakan peningkatan kadar estrogen yang menghambat
pengeluaran folikel stimulating hormone (FSH), kemudiaan
kelenjar hipofisis mengeluarkan luteinizing hormone (LH).
Peningkatan kadar LH dapat merangsang pelepasan oosit sekunder
dan folikel. Sebelum ovulasi, satu sampai 30 folikel mulai matang
di dalam ovarium yang di pengaruhi oleh FSH dan estrogen
Lonjakan LH sebelum terjadi ovulasi mempengaruhi folikel yang
dipilih. Di dalam folikel yang terpilih, folikel de Graaf terjadi
ovulasi, sisa folikel yang kosong di dalam ovarium berformasi

menjadi korpus luteum. Korpus luteum mencapai puncak aktivitas
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fungsional pada 8 hari setelah owvulasi, dan mensekresi hormon
estrogen dan progesteron. Apabila tidak terjadi implantasi, korpus
luteum berkurang dan kadar hormon progesterone menurun,
sehingga lapisan fungsional endometrium tidak dapat bertahan dan

akhirnya luruh.*

Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi adalah waktu yang dimulai dari hari pertama
muncul menstruasi hingga hari pertama menstruasi berikutnya.
Siklus menstruasi yang normal berkisar antara 21-35 hari. Namun
siklus menstruasi sering kali tidak teratur dan cenderung bervariasi
selama masa remaja, selain itu rentang siklus menstruasi pada
remaja lebih lebar atau panjang dari pada orang dewasa, dimana
panjang siklus menstruasi pada remaja berkisar antara 21-45 hari
dengan rata-rata panjang siklus berkisaran 32 hari pada tahun

pertama dan kedua setelah menars.*°

Terdapat 4 fase dalam siklus menstruasi, yaitu:

a) Fase Menstruasi
Pada fase menstruasi, endometrium terlepas dari dinding uterus
dengan disertai pendarahan. Rata-rata fase ini berlangsung
selama lima hari (rentang 3-6 hari) pada awal fase menstruasi
kadar estrogen, progesterone, LH menurun atau pada kadar
terendah, sedangkan siklus dan kadar FSH baru mulai

meningkat.*°

b) Fase Folikuler
Fase ini disebut fase folikuler karena kelenjar pituitary
(hipofisis) di otak melepaskan hormon yang disebut Follicle
Stimulating Hormone (FSH), yang merangsang pematangan

folikel dalam ovarium. Fase ini juga dimulai dari hari pertama
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menstruasi, tetapi berlangsung sampai hari ke 13 dari siklus

menstruasi.

c) Fase Ovulasi
Pada hari ke-14 dari siklus, kelenjar pituitary mengeluarkan
hormon yang merangsang ovarium untuk melakukan pelepasan
sel telur yang telah matang, sel telur yang telah dilepaskan
bergerak di sepanjang fallopi dan ditangkap oleh fimbria.
Fimbria berbentuk seperti jari-jari yang terletak di ujung tuba
fallopi dekat dengan ovarium. Pada fase ini, seorang
perempuan dikatakan dalam masa subur sehingga sel telur

sudah siap dibuahi.

d) Fase Luteal
Disebut fase lateal karena pada fase menstruasi ini terbentuk
korpus luteum pada ovarium yang merupakan bekas folikel
setelah ditinggal sel telur. Korpus luteum ini menghasilkan
hormone progesterone. Fase ini merupakan fase menstruasi
yang terakhir. Fase luteal dimulai dari hari ke-15 dan

berlangsung hingga akhir siklus menstruasi.*!

4. Kelainan Menstruasi
Kelainan haid/ menstruasi yang dapat dijumpai berupa kelainan
siklus maupun kelainan dari jumlah darah yang keluar dan lamanya
perdarahan yaitu:
a. Amenorrhea yaitu keadaan dimana menstruasi berhenti atau
tidak terjadi pada masa subur ataupun pada saat yang
seharusnya menstruasi terjadi secara teratur. Hal ini tidak

termasuk berhentinya menstruasi pada wanita yang sedang
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hamil, menyusui ataupun menopause. Amenorea dibagi

menjadi 2 yaitu :

1) Amenorea primer vyaitu apabila terlambat menstruasi,
ataupun jika usia sudah 16 tahun tetapi belum menstruasi
maka disebut dengan amenorea primer.

2) Amenorea sekunder yaitu berhenti menstruasi paling tidak
selama 3 bulan berturut-turut, yang sebelumnya sudah

pernah mengalami menstruasi.

b. Polimenorea vyaitu kelainan siklus menstruasi  yang
menyebabkan wanita berkali-kali mengalami menstruasi dalam
sebulan, biasanya dua atau tiga kali bahkan lebih. Wanita yang
mengalami polimenorea memiliki siklus yang lebih pendek dari
siklus normal (<21 hari) dengan pola yang cukup teratur
dengan jumlah darah yang relatif sama atau lebih banyak dari
biasanya.*

c. Oligomenore yaitu kelainan siklus menstruasi yang panjang

atau lama, yang berlangsung lebih dari 35 hari.*?

d. Menoragia yaitu pendarahan menstruasi yang berlebihan.
Dalam satu siklus menstruasi normal perempuan rata-rata
sekitar 30-40 ml darah selama 5-7 hari haid. Bila perdarahan
melampaui 7 hari atau terlalu deras (melebihi 80ml), maka

dikategorikan menoragia atau menstruasi berat.*

5. Hubungan menstruasi dengan kejadian anemia
Berdasarkan Penelitian Desi Kumalasari, 2019 tentang ‘Pola
Menstruasi dengan Kejadian Anemia’ menyatakan bahwa adanya
hubungan menstruasi dengan anemia pada remaja putri. Dimana

saat menstruasi terjadi pengeluaran darah dari dalam tubuh
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(endometrium). Semakin lama menstruasi berlangsung, maka
semakin banyak pengeluaran dari dalam tubuh. Hal tersebut
mengakibatkan pengeluaran besi menjadi meningkat dan
keseimbangan zat besi dalam tubuh terganggu. Apabila darah yang
keluar saat menstruasi cukup banyak, berarti jumlah zat besi yang
hilang dari tubuh juga cukup besar. Setiap orang mengalami
kehilangan darah dalam jumlah yang berbeda-beda. Hal ini
dipengaruhi oleh banyak faktor seperti keturunan, keadaan

kelahiran, dan besar tubuh.*®

Menurut Yuniarsih 2014, pola menstruasi yang dialami setiap
remaja putri berbeda-beda. Sekitar umur menarche sampai umur 18
tahun, yang mana menstruasi mungkin belum teratur.**

Saat menstruasi perbanyak asupan makanan yang mengandung zat
besi seperti ikan, hati ayam, daging merah. Untuk mencegah anemia,
remaja putri dianjurkan mengkonsumsi tablet tambah darah 1 tablet

(60mg) setiap hari.?

Saat menstruasi kebiasaan untuk menjaga kebersihan terutama
bagian reproduksi merupakan awal dari menjaga kesehatan. Dimana
saat menstruasi, pembuluh darah pada rahim terbuka sehingga mudah
terkena infeksi. Personal hygiene saat menstruasi dapat dilakukan
dengan mengganti pembalut* sebaiknya dilakukan 6-8 kali dalam

sehari atau minimal 4 kali sehari.*®

Status Gizi

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara
asupan gizi dan kebutuhan tubuh. Status gizi sangat dipengaruhi oleh
asupan gizi.'® Status gizi remaja sangat berpengaruh pada pertumbuhan
otak yang diperlukan untuk proses kognitif dan intelektual .*’

Berikut ini beberapa status gizi pada remaja:
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1) Gizi Buruk
a) Definisi Gizi Buruk

Gizi Buruk adalah bentuk terparah dari proses terjadinya
kekurangan gizi menahun.*® Remaja awal yang mengalami gizi
buruk ini dapat mengakibatkan intelegensi rendah dan memberikan
dampak pada penurunan prestasi akademik. Status gizi yang buruk,
apabila tidak mendapatkan perhatian khusus maka pada remaja
akan menemui kesulitan dalam pencapaian prestasi akademik yang
baik dan secara langsung akan mempengaruhi kualitas pada remaja
di kemudian hari khususnya dan kualitas masyarakat pada
umumnya.*’

Faktor Penyebab gizi buruk adalah makan yang terlalu
sedikit yang diakibatkan dari kurangnya nafsu makan atau minder
terhadap bentuk tubuh dari teman sehingga melakukan diet yang
tidak seimbang.*® Tanda-tanda pada remaja gizi buruk yaitu remaja
terus-menerus merasa letih, lingkar lengan atas (LiLA) yang

kurang dari 23,5 cm, badan terlihat sangat kurus.

b) Pencegahan Gizi buruk

Mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang.>

2) Gizi Kurang
a) Definisi Gizi Kurang
Gizi kurang adalah kekurangan bahan-bahan nutrisi seperti protein,
karbohidrat, lemak, dan juga vitamin yang dibutuhkan oleh
tubuh.*® Kurangnya asupan zat gizi akan menyebabkan seseorang
mengalami defisit nutrisi dalam memenuhi kebutuhan tubuhnya,
dan salah satu konsekuensinya adalah menjadi rentan terhadap
serangan penyakit infeksi, yang apabila terjadi akan memperburuk

status gizinya.
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Penyebab Gizi kurang diantaranya menderita penyakit
infeksi biasanya mengalami penurunan nafsu makan, sehingga
asupan gizinya juga berkurang, yang jika berlangsung lama akan
menurunkan status gizinya,®* karena kekurangan asupan zat gizi
atau pola makan dengan gizi yang tidak seimbang.?? Tanda-tanda
remaja dengan gizi kurang yaitu mengalami anemia, berat badan
kurus, mudah merasa letih dan sering mengalami kesemutan, hasil

pengukuran LiLA yang kurang dari 23,5 cm.

b) Pencegahan Gizi Kurang
Konsumsi makanan bergizi seimbang, seperti meningkatkan
konsumsi sumber zat gizi yaitu energi, protein, lemak dan juga
karbohidrat yang dapat menentukan status gizi remaja, karena zat-
zat gizi tersebut dapat digunakan untuk mempertahankan hidup,
menunjang pertumbuhan, melakukan aktifitas fisik, dan serta

memelihara sel-sel tubuh.%?

3) GiziBaik
Status gizi baik terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang
digunakan secara efisien sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
Perkembangan otak, kemampuan kerja dan juga kesehatan secara

optimal.>
Untuk menciptakan gizi baik pemerintah memiliki program gizi
masyarakat yaitu menciptakan keluarga sadar gizi (Kadarzi) yaitu
menimbang berat badan secara teratur, makan beraneka ragam
makanan, konsumsi suplementasi gizi, dan upaya memberikan

Pendidikan gizi di sekolah yaitu program edukasi gizi.>*
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4) Gizi Lebih
a) Definisi Gizi Lebih
Gizi lebih merupakan keadaan dimana terjadi ketidakseimbangan
antara konsumsi energi dan pengeluaran energi. Remaja yang
mengalami gizi lebih dikarenakan oleh kurangnya melakukan
aktivitas fisiknya sehari-hari, dapat menyebabkan tubuh kurang
mengeluarkan energi.®® Maka dari itu jika asupan energi yang
berlebih tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang
maka remaja akan lebih mudah mengalami masalah gizi.

Terdapat berbagai penyebab terjadinya gizi lebih yaitu,
faktor genetik, psikologis, aktivitas fisik, konsumsi energi yang
berlebihan, pengetahuan tentang gizi, faktor lingkungan, jenis
kelamin, tingkat sosial ekonomi, dan juga tingkat pendidikan dari
orang tua.®® Dampak dari masalah gizi lebih yaitu meningkatkan
risiko penyakit diabetes, hipertensi, penyakit jantung, stroke, serta
penyakit kanker.>® Gizi lebih ditandai dengan bertambahnya berat
badan yang berlebih dibandingkan dengan usia atau tinggi badan

remaja pada umumnya.

b) Pencegahan Gizi Lebih
a. Rutin memantau berat badan.
b. Mengatur frekuensi makan dan frekuensi cemilan.

c. Meningkatkan aktivitas fisik.%

5) Obesitas
a) Definisi Obesitas
Obesitas adalah gangguan dari sistem pengaturan pada berat badan
yang ditandai dengan penimbunan jaringan lemak dalam tubuh
yang berlebihan.>” Faktor-faktor terjadinya obesitas yaitu genetik,

aktivitas fisik yang kurang, pola makan, lingkungan, psikis,
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kesehatan, dan juga penggunaan obat-obatan®® Obesitas pada
remaja dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit seperti
tekanan darah tinggi, kolesterol, dan juga diabetes, sehingga
meningkatnya faktor risiko stroke iskemik, jantung koroner,
diabetes melitus dan penyakit metabolisme lainnya.>®

Terdapat tanda-tanda obesitas diantaranya yaitu obesitas
dan overweight merupakan dua hal yang berbeda, namun keduanya
sama-sama menunjukan bahwa adanya penumpukan lemak yang
berlebihan pada tubuh yang mengakibatkan adanya kenaikan berat
badan, dan adanya peningkatan nilai Indek Massa Tubuh (IMT)
diatas normal, obesitas ditandai dengan BMI (body Mass indeks) di
antara persentil ke 95 pada kurva pertumbuhan CDC 2000, sesuai

dengan umur dan jenis kelaminnya.

b) Pencegahan Obesitas
a. Rajin Beraktivitas dan Berolahraga.
b. Mengurangi porsi makan dan mengatur kualitas makan.
c. Mengurangi Konsumsi Fast Food dan Cemilan.

d. Mengatur Pola makan dan waktu tidur.%

Penentuan status gizi dilakukan berdasarkan berat badan (BB) menurut
tinggi badan (TB) (BB/TB). Hasil pengukuran dimasukkan ke dalam
grafik pertumbuhan menurut World Health Organization (WHO) 2006
untuk anak usia kurang dari 5 tahun, dan CDC 2000 untuk anak lebih dari
5 tahun. Penentuan status gizi dapat menggunakan cut off z score dan
kurva CDC yang menggunakan kriteria Waterlow untuk persentase berat
badan ideal. Berikut ini untuk menentukan status gizi berdasarkan kriteria
Waterlow, WHO 2006, dan Kurva CDC 2000:
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Tabel 2.5 Kriteria Waterlow, WHO 2006, dan CDC 2000 untuk

menentukan status gizi®

Status Gizi BB/TB (% | BB/TB WHO 2006 IMT CDC
median) 2000
Obesitas >120 > +3 >P 95
Overweight >110-120 > +2 hingga +3D P 85-P 95
Normal >90-110 +2 SD hingga -2 SD
Gizi kurang 70-90 < -2 SD hingga -3
SD
Gizi buruk <70 <-3SD

Status gizi lebih (overweight) atau obesitas ditentukan menggunakan
indeks massa tubuh (IMT) dengan menggunakan grafik IMT CDC 2000
usia 2-18 tahun. Batas yang digunakan untuk overweight ialah diatas P85-
P95 sedangkan untuk obesitas lebih dari P 95.5!
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Gambar 2.1 Kurva CDC 2000 untuk Tinggi Badan menurut Umur dan Berat
Badan menurut Umur Anak Perempuan Usia 2-20 tahun
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Gambar 2.2 Kurva CDC 2000 untuk Body Mass Index (IMT) menurut
Umur Anak Perempuan Usia 2-20 tahun
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Kebutuhan Gizi Remaja

Kecukupan gizi merupakan kesesuaian antara kualitas maupun kuantitas
zat-zat gizi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Kecukupan zat gizi bagi anak
sekolah atau remaja yang dianjurkan proporsinya yaitu : Karbohidrat 50-
60%, lemak sekitar 25% dan protein sekitar 14%, angka tersebut sudah

termasuk sarapan pagi.®?

1. Energi

Energi untuk tubuh diukur dengan kalori yang diperlukan untuk
melakukan aktivitas fisik sehari-hari. secara umum pada remaja laki-
laki memerlukan energi lebih banyak dari remaja perempuan. Pada
remaja laki-laki memerlukan energi 2400-2800 Kkal/hari sementara
pada remaja perempuan memerlukan energi sekitar 2000-2200
Kkal/hari. angka tersebut dianjurkan sebanyak 50-60% yang berasal
dari karbohidrat kompleks yang diperoleh dari bahan makanan seperti
beras, terigu, umbi-umbian, jagung, dan juga hasil olahannya.

2. Karbohidrat
Karbohidrat merupakan salah satu sumber energi utama untuk aktivitas
tubuh sehingga pemenuhan kebutuhannya dianjurkan sebesar 50-60%
total kalori. Bahan makanan sumber karbohidrat yang baik untuk

dikonsumsi yaitu beras, umbi-umbian, jagung-jagungan dan lain-lain.

3. Protein
Peranan protein yang utama yaitu memelihara dan mengganti sel-sel
yang telah rusak, pengatur fungsi fisiologis oleh tubuh. Kebutuhan
protein pada remaja masih cukup tinggi karena proses pertumbuhan
yang cepat terjadi. Anjuran kebutuhan protein pada remaja laki-laki
yaitu 66-72 g/hr, sedangkan pada remaja putri sekitar 59-69 gr/hr atau
14-16% dari kalori total. Sumber protein utama yaitu ikan, daging,

ayam, tempe, tahu, dan kacang-kacangan.
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4. Lemak
Lemak merupakan sumber energi yang dapat disimpan di dalam tubuh
sebagai cadangan energi. Konsumsi lemak yang berlebihan pada usia
remaja sangat tidak dianjurkan karena dapat meningkatkan kadar
lemak dalam tubuh khususnya pada kadar kolesterol darah yaitu
sekitar 20-25% dari kalori total, yang bersumber dari minyak, dan

mentega.

5. Serat
Pada usia remaja serat diperlukan untuk memungkinkan proses buang
air besar menjadi teratur dan menghindari penyakit, serat dapat
memberikan rasa kenyang pada waktu lama. Sumber dari serat yaitu :

sayur-sayuran dan buah-buahan yang tinggi seratnya.

6. Mineral
Mineral yang dibutuhkan oleh remaja diperlukan dalam jumlah sedikit,
tetapi perannya sangat penting dalam beberapa proses metabolisme di

dalam tubuh. Kebutuhan mineral pada usia remaja, yaitu :

a. Kalsium : 1000-1200 mg/hr (pria), 1000-1500 mg/hr (wanita)
b. Zat besi : 13-19 mg/hr (pria), dan 26 mg/hr (wanita)
c. Na (Natrium) :1200-1500 mg/orang/hr
d. Air : 6-8 gelas/orang/hr
7. Vitamin

Vitamin yang dibutuhkan untuk mengatur berbagai proses
metabolisme dalam tubuh, mempertahankan fungsi berbagai jaringan
serta mempengaruhi dalam pembentukan sel-sel baru. Untuk remaja
kebutuhan vitamin yaitu :

1) Vitamin A :600 mg/orang/hr

2) Vitamin B : 1,0-12 mg/hr
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3) Vitamin B6 :2,0-2,2 mg/orang/hr
4) Vitamin B12 :1,8-24 mcg/orang/hr
5) VitaminC : 60-75 mg/hr

6) Vitamin D : 15 mcg/hr

7) VitaminE  : 15 mg/orang/hr®t

Pedoman Gizi Seimbang

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat
gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Ada
beberapa hal yang perlu kita ketahui untuk mengenal gizi seimbang,
diantaranya adalah 4 pilar gizi seimbang dan sepuluh pedoman gizi

seimbang.?

1. 4 Pilar Gizi Seimbang
a) Pilar 1: Makan yang beraneka ragam
Pentingnya mengkonsumsi makanan secara bervariasi, karena tidak
ada satu jenis makanan yang mengandung semua jenis-jenis zat
gizi yang dibutuhkan pada anak sekolah. dalam satu hari sebaiknya
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat bersumber tenaga,

pembangun dan juga pengatur.

b) Pilar 2: Melakukan Perilaku hidup bersih dan sehat
Penerapan pada prinsip dan kebiasaan hidup yang bersih sangatlah
penting untuk mewujudkan gizi yang seimbang. Kebiasaan hidup
tidak bersih akan berisiko timbulnya penyakit infeksi yang
merupakan salah satu faktor yang sangat penting dan berperan
pada status gizi. untuk mendukung pola hidup bersih dan sehat
dengan indikator sebagai berikut:
1) Mencuci tangan dan sabun dan air bersih yang mengalir
2) Mengkonsumsi jajanan yang sehat di kantin sekolah

3) Menggunakan jamban yang bersih dan sehat
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4) Olahraga yang teratur dan terukur

5) Memberantas jentik nyamuk

6) Tidak merokok

7) Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap 6
bulan

8) Membuang sampah pada tempatnya.

Pilar 3: Melakukan aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dapat
meningkatkan pengeluaran tenaga/energi dan juga pembakaran
energi. Aktivitas fisik dapat merangsang perkembangan otot-otot
sehingga dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan yang optimal.
Gerakan motorik kasar yang dilakukan pada usia pertumbuhan
sangat bermanfaat bagi tubuh agar lebih lentur, otot dan tulang
yang semakin kuat serat menjaga kebugaran.

Aktivitas fisik yang cukup yaitu apabila seorang anak
melakukan latihan fisik atau olahraga selama 30 menit setiap hari

atau minimal 3-5 hari dalam seminggu.

Pilar 4. Memantau berat badan (BB) secara teratur

Salah satu indikator yang menunjukkan keseimbangan zat gizi
dalam tubuh yaitu berat badan yang ideal. Oleh karena itu,
perlunya membiasakan menimbang berat badan secara rutin.
Pemantauan berat badan ideal merupakan hal yang harus menjadi
bagian dari “Pola Hidup” dengan “Gizi Seimbang”. Perbandingan
Berat Badan (BB) dibagi dengan Tinggi Badan (TB) dikenal
dengan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). Bila IMT di
bawah normal, maka mengindikasikan bahwa anak mengalami gizi
kurang®®. Gizi kurang disebabkan karena tidak mengikuti pola gizi
seimbang, makan kurang dari kebutuhan yang seharusnya. Kurang

gizi dapat menimbulkan anata lain : mudah sakit, pertumbuhan
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terhambat, kecerdasan terganggu, konsentrasi terganggu, mudah

mengantuk, dan sering tidak masuk sekolah, maka perlunya

meningkatkan asupan gizi pada anak.%* Sebaliknya jika IMT

menunjukkan pada angka di atas normal, maka mengindikasikan

bahwa anak mengalami kegemukan atau obesitas.%® Kegemukan

atau obesitas dapat menimbulkan mudah sakit, mudah lelah, dan

mudah mengantuk. Dalam jangka panjang dapat meningkatkan

risiko penyakit darah tinggi, jantung, dan diabetes dan lain-lain.%

Sebaiknya mengurangi makanan yang bersumber lemak dan

karbohidrat. Berikut pola hidup sehat untuk mencegah kegemukan:

a.

o

h o ® o O

> @

Konsumsi buah dan sayuran lebih dari 5 porsi per hari
Mengurangi makanan dan minuman yang manis

Mengurangi makanan yang berlemak dan juga gorengan
Kurangi makan di luar

Biasakan makan pagi dan membawa makanan bekal ke sekolah
Biasakan makan bersama keluarga minimal 1 kali sehari
Makanlah sesuai dengan waktunya

Membatasi menonton tv, bermain komputer, video game
kurang dari 2 jam/hari

Tidak menyediakan televisi di kamar anak

Tingkatkan aktivitas fisik minimal 1 jam/ hari

Melibatkan keluarga untuk perbaikan gaya hidup untuk
mencegah gizi lebih

Targetkan penurunan berat badan yang ideal.®®

2. Sepuluh Pedoman Gizi Seimbang

a. Biasakan mengkonsumsi aneka ragam makanan pokok

b. Batasi konsumsi makanan yang manis, asin, dan berlemak

c. Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan

ideal
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d. Biasakan mengkonsumsi lauk pauk yang mengandung protein
tinggi
Cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir

-+ ®

Biasakan sarapan pagi

Biasakan minum air putih yang cukup dan aman

> @

Banyak makan buah dan sayur
I. Biasakan membaca label pada kemasan pangan

J. Syukuri dan nikmati aneka ragam makanan

Gizi Seimbang, memiliki panduan keragaman pangan serta porsi
yang dianjurkan untuk dikonsumsi setiap kali makan yang dikenal
dengan “Isi Piringku” dan dituangkan dalam Permenkes No 41 tahun
2014 yaitu: dalam 1 piring setiap kali makan isi dengan 2/3 bagian dari
setengah piring, masing-masing untuk makanan pokok dan untuk
sayuran, 1/3 bagian dari setengah piring masing-masing untuk lauk
pauk dan untuk buah. Dalam sehari dianjurkan untuk memakan sumber
karbohidrat 3-4 porsi, sayuran 3-4 posi, buah 2-3 porsi, dan makanan
bersumber protein hewani dan nabati 2-4 porsi contohnya protein
hewani seperti daging merah, daging ayam, telur susu, ikan, udang,
dan cumi-cumi, untuk protein nabati seperti tahu, tempe, kacang-
kacangan dan jamur-jamuran. Selain itu perlu membatasi jumlah
konsumsi gula dan garam dalam makanan, dan rutin mengkonsumsi air
putih.?



TUMPENG GIZI SEIMBANG
PANDUAN KONSUMSI SEHARI HARI

Gambar 2.3 Tumpeng Gizi Seimbang

Gambar 2.4 Isi Piringku
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Program Pemerintah dan Kebijakan Pemerintah terkait Kesehatan
Remaja

Meskipun terhitung hampir 18% dari total populasi penduduk di negara
Indonesia dengan populasi 260 juta, belum ada kebijakan yang khusus
untuk menargetkan gizi para remaja yang akan membentuk masa depan
Indonesia. Kementerian Kesehatan telah melaksanakan program yang
ditujukan untuk kesehatan remaja secara lebih luas, namun sebagian besar
dari program tersebut berfokus pada masalah kesehatan reproduksi. Untuk
mencegah anemia pada remaja putri, pencegahan saat ini melalui
suplementasi zat besi dan asam folat mingguan atau yang disebut dengan
tablet tambah darah (TTD), yang telah dimulai sebagai program nasional
sejak 2016, namun program ini baru saja diperluas dengan cakupan dan
kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah yang masih rendah.

Untuk mengatasi kesenjangan tersebut, Rencana Aksi Nasional
Kesehatan Anak Sekolah dan Remaja 2017-2019 dilancarkan pada tahun
2017 oleh Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan
Kebudayaan Indonesia. Kebijakan ini mencakup rencana untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja tentang masalah-
masalah seperti kesehatan reproduksi, zat aditif, kesehatan mental,
kebersihan pribadi, penyakit tidak menular dan gizi. Untuk mendukung
pendekatan holistik ini, UNICEF Indonesia merencanakan program gizi
remaja multi-sektoral responsif gender yang komprehensif yang
menargetkan remaja sebagai tahapan pertama, dengan rancangan untuk
memperluas program untuk remaja putus sekolah pada tahap selanjutnya.
Program ini dirancang untuk menyelaraskan dengan kebijakan dan
program nasional UKS/M (Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah) yang
bertujuan untuk meningkatkan gizi dan kesehatan remaja di sekolah atau
madrasah. Intervensi program berfokuskan pada pencegahan anemia,

mempromosikan makanan sehat dan meningkatkan aktivitas fisik.®
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2.8 Cara Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Remaja Putri

Upaya yang dapat dilakukan adalah:

a. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dengan pola makan
bergizi seimbang, yang terdiri dari aneka ragam makanan, terutama
pada sumber pangan hewani yang banyak mengandung zat besi (besi
heme) dalam jumlah yang cukup sesuai dengan AKG. Selain itu juga
remaja perlu meningkatkan sumber pangan nabati yang kaya akan zat
besi (besi non-heme), walaupun sumber pangan nabati lebih rendah
penyerapannya dibandingkan hewani dapat ditemukan di hati, ikan,
daging dan unggas sedangkan dari nabati yaitu sayuran berwarna hijau
tua dan kacang-kacangan. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi
dari sumber nabati remaja perlu mengkonsumsi buah-buahan yang

mengandung vitamin C seperti jeruk, jambu.?

b. Mengkonsumsi suplementasi zat besi
Pemberian tablet tambah darah dengan dosis yang tepat dapat
mencegah anemia dan meningkatkan cadangan zat besi dalam tubuh?.
satu tablet seminggu sekali, di hari yang sama tidak dikonsumsi
bersamaan dengan teh, susu, kopi, dianjurkan mengkonsumsi tablet
tambah darah (TTD) setelah makan, dengan air putih, setelah minum
TTD makanan buah yang mengandung vitamin C bertujuan untuk
meningkatkan ~ penyerapan zat besi.’? Rekomendasi global
menganjurkan pemberian tablet penambah darah daerah dengan
prevalensi anemia > 40% pemberian TTD pada remaja putri dan WUS
terdiri dari 20-60 mg elemental iron yang diberikan setiap hari selama
3 bulan berturut-turut dalam 1 tahun. Sedangkan untuk daerah dengan
prevalensi anemia nya > 20%, suplementasi terdiri dari 60 mg
elemental iron dan 2008 mcg asam folat dan diberikan 1 kali seminggu

selama 3 bulan.?
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2.9  Kerangka Teori

/Asupan Zat Gizh / Perilaku Makan dan Minum \

- Zat besi - Perilaku Mengkonsumi makanan

- Karbohidrat cepat saji

- Protein - Perilaku Sarapan Pagi

- Vitamin - Perilaku Konsumsi Air Putih

- Mineral - Perilaku Konsumsi teh dan Kopi
k / - Perilaku Konsumsi Protein

v v K Perilaku Konsumsi Zat Besi j
[ Status Gizi I > Anemia

Sosial Ekonomi

- Kecacingan
- TBC
- Malaria
- Diare
. - HIV/AIDS

Menstruasi

[: = yang diteliti

.......................... - yang tidak diteliti

Gambar 2.5 Kerangka Teori
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN METODOLOGI PENELITIAN

3.1

3.2

Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan
antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-
penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep penelitian secara
operasional visualisasi hubungan antara variabel-variabel yang dibangun

berdasarkan paradigma penelitian.®

Variabel Independen Variabel Dependen

Pola Makan

Pola Menstruasi Anemia Pada Remaja Putri

\ 4

Status Gizi

Hipotesis

Ho: Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Ho: Tidak ada hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Ho: Tidak ada hubungan Status Gizi dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.
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Ha: Ada hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri
di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Ha: Ada hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Ha: Ada hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri
di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan metode
cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan,
pola menstruasi, dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri
usia 15-19 tahun di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta
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Table 3.1 Definisi Operasional

41

menstruasi, dan jumlah darah yang keluar

dengan kriteria sebagai berikut:

1. Normal: Siklus 21-35 hari, lama
menstruasi  3-7 hari, frekuensi ganti
pembalut 5-8 kali sehari

2. Tidak Normal: Siklus <21 hari atau >35
hari, lama menstruasi <3 hari atau >7
hari, ganti pembalut <5 kali atau >8 kali

perhari

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1. | Pola makan Pola makan adalah perilaku atau kebiasaan | Kuesioner Baik: 76-100% Nominal
individu untuk memenuhi kebutuhan gizi . Tidak Baik: <76%
dengan frekuensi makan, jenis makanan, dan
konsumsi makanan/minuman cepat saji.
2 Pola Menstruasi Pola Menstruasi adalah suatu proses yang | Kuesioner Normal Nominal
meliputi  siklus  menstruasi, lamanya . Tidak Normal
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Status gizi Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan | Hasil yang | 1. Gizi Buruk: <70% Ordinal
oleh keseimbangan antara asupan gizi dan didapatkan dari | 2. Gizi Kurang: 70- 90%
kebutuhan tubuh. Ukuran kecukupan | pengukuran 3. Gizi Baik: >90-110%
asupan gizi seseorang dapat diukur | antropometri  akan | 4. Gizi Lebih: >110-
berdasarkan persentil berat badan dengan | dimasukkan ke 120%
tinggi badan (BB/TB), dan indeks massa | dalam kurva CDC | 5. Obesitas: >120% (> P
tubuh (IMT/U) untuk mendeteksi obesitas. 2000 95 menurut kurva
CDC 2000 IMT)
Kejadian Anemia | Anemia adalah suatu kondisi dimana | Mengecek kadar hb | 1. Anemia < 12 gr/dl Nominal

hemoglobin di dalam sel darah lebih rendah
dari normal <12 gr/dl. Pemeriksaan hb
dilakukan pada saat remaja sedang tidak

menstruasi

dengan

menggunakan
metode Hb
(hemoglobin)  stik

dengan merek Easy
Touch GCHB

Tidak Anemia > 12
gr/dl
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3.3.2 Populasi, Sampel dan Besar Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya.®’
Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa putri SMK
Muhammadiyah 3 yang keseluruhan siswanya berjumlah 211, dengan

siswi putri berjumlah 101.

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jJumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut.
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh siswa putri SMK
Muhammadiyah 3 yang berjumlah 101 siswa. Sampel pada penelitian

ini harus memenuhi kriteria inklusi.

1) Kiriteria Inklusi
Siswa putri yang setuju mengikuti penelitian
2) Kiriteria Ekslusi

Siswa putri yang memiliki kelainan darah seperti Thalassemia, dan

subjek tidak bersedia mengikuti penelitian

3. Besar Sampel
Besar sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh siswa
putri kelas X, XI, XIlI di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta berjumlah
101 siswi
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non
probability yaitu total sampling atau sampling jenuh. Total sampling
adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan
populasi.?® Dalam penelitian ini sampel yang akan diambil adalah seluruh
siswa putri SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.
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Prosedur Penelitian atau Alur Penelitian

Prosedur Penelitian

A 4

Y
L 3
Tahap Tahap Tahap
Persiapan [ Pelaksanaan [— | Pengolahan
Data

y

A 4

1)
2)
3)

4)

5)

Studi Pendahuluan
Pembuatan proposal
Mengajukan surat izin
penelitian kepada pihak
sekolah

Mengajukan surat izin
penelitian ke Komite
Etik Penelitian
Informed Consent

1) Pengumpulan Sampel
(memenuhi kriteria Inklusi)

2) Membagikan kuesioner pola
makan, dan pola mentruasi
yang melalui google form

3) Melakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan dengan
alat timbang badan dan ukur
tinggi badan

4) Melakukan pemeriksaan Hb
dengan metode digital
hemoglobin stik (Easy Touch
GCHDb).

1)
2)

3)

Pengolahan data Analisis
data menggunakan SPSS
Penyajian Hasil
Penelitian

Kesimpulan Hasil
Penelitian

Gambar 3.1 Alur dan Prosedur Penelitian
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3.3.5 Sumber, Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian
a. Sumber data

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian

kemudian diolah oleh penulis,®® dalam penelitian ini data primer

diperoleh dari:

1. Data pola makan, dan pola menstruasi diperoleh dari kuesioner.

2. Data status gizi diperoleh dari pengukuran berat badan berdasarkan
tinggi badan (BB/TB) dengan kurva CDC 2000 dan pengukuran
IMT yang digunakan untuk mendeteksi obesitas

3. Data anemia diperoleh dari pengambilan sampel darah

menggunakan metode digital hemoglobin stik.

b. Teknik Pengumpulan data
Teknik pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mendapatkan informasi
mengenai pola makan dan pola menstruasi, pengukuran berat badan
berdasarkan tinggi badan (BB/TB) dengan menggunakan kurva CDC
2000 dan menentukan IMT untuk mendeteksi obesitas, dan sedangkan
untuk data variabel anemia diperoleh dari pemeriksaan Hb.

Pada teknik pengumpulan data peneliti membutuhkan waktu
kurang lebih satu minggu, dimana pada hari pertama peneliti akan
melakukan penyebaran kuesioner, kemudian pada hari kedua peneliti
akan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan yang
kemudian dilanjutkan oleh pengambilan darah pada setiap sampel dari
kelas X, XI, dan XII, lalu pada siswa putri yang mengalami menstruasi
pemeriksaan hemoglobinnya akan dilakukan setelah menstruasinya

selesai.
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Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data. Instrumen digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner, kurva CDC 2000, dan alat ukur kadar Hemoglobin (Hb)
a) Kuesioner
Kuesioner merupakan suatu alat pengumpulan informasi dengan
mengajukan sejumlah pertanyaan tertulis kepada responden.’
Kuesioner pada penelitian ini berisikan pola makan dan pola

menstruasi.

b) Variabel Status Gizi menggunakan Kurva CDC 2000
Status gizi diperoleh dari pengukuran berat badan berdasarkan
tinggi badan (BB/TB). Untuk mengukur berat badan menggunakan
alat timbangan dengan merk gea dan untuk mengukur tinggi badan
menggunakan alat pengukuran tinggi badan, dan kemudian
ditentukan status gizi menggunakan kurva CDC 2000. Tujuan
penggunaan kurva sebagai alat ukur pada penelitian ini adalah
untuk memantau dan mendeteksi masalah kesehatan yang terjadi

pada remaja.

c) Variabel anemia diperoleh dari pemeriksaan hemoglobin dengan
metode digital hemoglobin stik (Easy Touch GCHb). Prinsip kerja
Easy Touch GCHb adalah untuk menghitung kadar Hb dalam
sampel darah berdasarkan perubahan bentuk tegangan secara
singkat yang dipengaruhi oleh interaksi kimia antara sampel darah
yang diukur dengan elektroda terhadap strip.”* Cara kerjanya :

1. Masukkan kode strip pada alat Easy Touch GcHb

2. Masukkan stik kontrol pada alat

3. Jika layar muncul “OK” berarti alat sudah siap digunakan

4. Tusukan jari responden yang sudah didesinfeksi dengan

alkohol 70% menggunakan lancet steril.
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5. Teteskan darah pada strip dan tunggu hasilnya hingga keluar
6. Hasil yang keluar berupa angka.

d. Uji Validitas dan Reliabilitas
1) Uji Validitas
Validitas mengacu pada sejauh mana suatu instrumen mampu
mengukur apa yang seharusnya diukur.”? Uji validitas pada
penelitian ini dilakukan pada 50 responden yang tidak termasuk
sampel penelitian. Uji validitas menggunakan program SPSS 25
untuk membandingkan r hitung dengan r tabel, dengan tingkat
kesalahan 0,05 pada nilai r tabel 0,278, maka r hitung harus
>0,278, pada penelitian ini r hitungnya sudah melebihi 0,278 dan

dinyatakan valid.

2) Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah ukuran yang menunjukan bahwa alat ukur yang
digunakan dalam sebuah penelitian memiliki keandalan alat ukur
yang digunakan.”? Instrumen dikatakan handal jika memiliki
koefisien kepercayaan atau alpha sebesar 0,67, untuk menguji
reliabilitas penelitian ini menggunakan program SPSS 25, hasil
pada uji reliabilitas variabel pada penelitian ini memiliki koefisien

Alpha yang > 0,6

3.3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian
a. Lokasi Penelitian
Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan penelitian di SMK

Muhammadiyah 3 Tomang Jakarta.

b. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2022
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3.3.7 Rancangan Analisis Data Penelitian

Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian setelah pengumpulan

data. Pada tahap ini, data mentah dikumpulkan dan diolah atau dianalisis

menjadi suatu informasi

Tahapan analisis data sebagai berikut :

1)

2)

Editing

Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang
sudah  dikumpulkan dari pengisian kuesioner diperiksa
kelengkapan jawabanya. Apabila pada tahapan ini ditemukan data
yang tidak lengkap pada saat pengisian jawaban, maka harus

melakukan pengumpulan data ulang

Coding

Merubah suatu lembar huruf menjadi kode yang terdiri dari tabel
dibuat sesuai dengan data yang diperoleh dari alat ukur yang
digunakan

Pada kuesioner pola makan peneliti memberikan kode
Pada pola makan yaitu :

Baik 01

Tidak Baik  :2

Pada kuesioner pola menstruasi peneliti memberikan kode
Normal 01
Tidak Normal : 2

Pada status gizi peneliti memberikan kode
Baik 01

Tidak Baik :2



o1

Pada Anemia peneliti memberikan kode
Anemia 1

Tidak Anemia: 2

3) Tabulasi
Tabulasi data adalah membuat penyajian data, yang sesuai dengan
tujuan penelitian.
Pada penelitian ini hasil dari data-data yakni pola makan, pola
menstruasi, status gizi, dan anemia akan dimasukan ke dalam
tabel-tabel yang sesuai dengan kriteria sehingga mendapatkan data

yang sesuai.%®

a. Analisis Univariat
Analisis univariat merupakan analisis yang bertujuan untuk
mengetahui distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian.
Analisis univariat hanya mendeskripsikan masing-masing variabel
penelitian.”* Pada umumnya, dalam analisis ini hanya menghasilkan

distribusi dan persentase dari tiap variabel.”

b. Analisis Bivariat
Pada analisis ini digunakan untuk menguji hubungan antara 2 variabel,
yaitu hubungan antara masing-masing variabel independen dengan
variabel dependen.” Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara pola makan, pola menstruasi, dan status gizi dengan

kejadian anemia pada remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 20 Juli hingga 03 Agustus
2022 di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta. Penelitian dilakukan pada siswi
kelas X, XI, XII dengan metode total sampling. Terdapat 101 siswi dan
yang bersedia mengikuti penelitian ini sebanyak 83 siswi. Pengambilan
data dilakukan dengan pengisian kuesioner untuk pola makan dan pola
menstruasi, pengukuran antropometri, dan pemeriksaan kadar hemoglobin
diukur dengan alat Easy Touch GCU. Analisis univariat meliputi kejadian
anemia, pola makan, pola menstruasi, dan status gizi, sedangkan analisis
bivariat meliputi hubungan pola makan dengan kejadian anemia,
hubungan pola menstruasi dengan kejadian anemia, serta hubungan status

gizi dengan kejadian anemia.

4.1.1 Karakteristik Subjek Menurut Umur

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Menurut Umur

Umur N %
15 29 34.9
16 28 33.7
17 22 26.5
18 3 3.6
19 1 1.2

Total 83 100.0

52
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4.1.2 Analisis Univariat

1) Kejadian Anemia Pada Remaja Putri
Pada penelitian ini kejadian anemia ditentukan dengan pengukuran
kadar hemoglobin menggunakan alat Easy Touch GCU. Dikatakan
anemia apabila hasil pemeriksaan kadar hemoglobin <12 gr/dl.

Tabel 4.2 Kejadian Anemia Pada Remaja Putri

Kejadian Anemia N %
Anemia 10 12.0
Tidak Anemia 73 88.0

Total 83 100.0

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui kejadian anemia pada remaja
putri sebanyak 10 (12%) dengan kriteria anemia ringan 9 orang dan

anemia sedang sebanyak 1 orang.

2) Pola Makan Pada Remaja Putri
Pada penelitian ini pola makan ditentukan berdasarkan hasil pengisian

kuesioner. Pola makan dikategorikan menjadi 2 yaitu pola makan baik
dan tidak baik.

Tabel 4.3 Pola Makan pada Remaja Putri

Pola Makan n %

Baik 22 26,5

Tidak Baik 61 73,5
Total 83 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 remaja putri memiliki pola makan yang tidak
baik sebanyak 61 (73,5%).
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3) Pola Menstruasi Pada Remaja Putri

4)

Pada penelitian ini pola menstruasi ditentukan berdasarkan hasil
pengisian kuesioner. Pola menstruasi dikategorikan menjadi 2 yaitu

pola menstruasi normal dan pola menstruasi tidak normal.

Tabel 4.4 Pola Menstruasi Pada Remaja Putri

Pola Menstruasi n %

Normal 36 434

Tidak Normal 47 56,6
Total 83 100,0

Berdasarkan tabel 4.4 remaja putri memiliki pola menstruasi tidak
normal sebanyak 47 (56,6).

Status Gizi Pada Remaja Putri

Status gizi remaja dikategorikan berdasarkan kurva CDC 2000 BB
menurut TB. Pada penelitian ini status gizi pada remaja dikategorikan
menjadi 5 kelompok menggunakan Kriteria Waterlow yaitu gizi buruk,
gizi kurang, gizi baik, gizi lebih dan obesitas. Penentuan status gizi
lebih dan obesitas dilakukan dengan menggunakan kurva CDC IMT
menurut umur. Dinyatakan obesitas jika hasil IMT berada pada P95

atau lebih.
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Tabel 4.5 Status Gizi pada Remaja Putri

Status Gizi n %
Gizi Buruk 0 0
Gizi Kurang 9 10.8
Gizi Baik 60 72.3
Gizi Lebih 9 10.8
Obesitas 5 6.0
Total 83 100.0

Berdasarkan tabel 4.5, diketahui bahwa status gizi pada remaja putri
terbanyak adalah gizi baik sebanyak 60 (72,3%).
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4.1.3 Analisis Bivariat
Semua data pada penelitian ini tidak memenuhi syarat dari uji Chi Square
karena terdapat sel yang nilai frekuensi harapannya kurang dari 5 sampai
dengan maksimal 20% sehingga peneliti menggunakan uji alternatif yaitu

dengan uji Fisher.
1) Pola Makan
Pada tabel 4.6 menunjukan hubungan antara pola makan dengan

kejadian anemia pada remaja putri.

Tabel 4.6 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Anemia

Kejadian Anemia *nilai
Total
Pola Makan Anemia  Tidak Anemia P
n (%) n (%) n (%)
Baik 2 (6,7%) 20 (90,9%) 22 (100%) 1.000

Tidak Baik 8 (13,1%) 53 (86,9%) 61 (100%)

Total 83 (100%)

*Uji Fisher

Hasil uji Fisher menunjukkan nilai p sebesar 1.000 (p >0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta Tahun 2022.

2) Pola Menstruasi
Pada Tabel 4.8 menunjukkan hubungan antara pola menstruasi dengan

kejadian anemia pada remaja putri.
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Tabel 4.8 Hubungan Pola Menstruasi Dengan Kejadian Anemia

Kejadian Anemia *nilai
_ Total
Pola Menstruasi  Anemia  Tidak Anemia p
n (%) n (%) n (%)
Normal 4 (11,1%) 32 (88,9%) 36 (100%) 1.000

Tidak Normal 6 (12,8%) 41 (87,2%) 47 (100%)

Total 83 (100%)

*Uji Fisher
Hasil uji Fisher menunjukan nilai p sebesar 1.000 (p >0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pola
menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta Tahun 2022.

3) Status Gizi
Pada Tabel 4.9 menunjukan hubungan antara status gizi yang baik
dengan kejadian anemia pada remaja putri. Untuk analisis statistik,
status gizi remaja dikelompokan menjadi 2 kategori yaitu status gizi

baik dan tidak baik (gizi buruk, gizi kurang, gizi lebih dan obesitas)

Tabel 4.9 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia Pada

Remaja Putri

Kejadian Anemia *nilai
Total
Status Gizi . . .
Anemia Tidak Anemia
n (%) n (%) n (%)
Baik 9 (15,0%) 51 (85,0%) 60 (100%) o270

Tidak Baik 1(4,3%) 22 (95,7%) 23 (100%)
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Total 83 (100%)

*Uji Fisher

Hasil uji Fisher menunjukkan nilai p sebesar 0.270 (p >0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta Tahun 2022.

Pembahasan

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola makan, pola
menstruasi, dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di
SMK Muhammadiyah 3 Jakarta. Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi hasil dari penelitian ini seperti keterbatasan daya ingat dari
subjek dalam menjawab pertanyaan kuesioner dan keterbatasan jumlah

subjek pada penelitian ini.

Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMK Muhammadiyah 3
Jakarta

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada remaja putri yang
mengalami anemia sebanyak 10 orang atau 12,0%. Kejadian anemia pada
remaja putri ini perlu mendapatkan perhatian khusus dengan memberikan
tatalaksana yang adekuat serta upaya promotif dan preventif. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan adalah melalui pemberian tablet tambah darah
pada remaja putri. Berdasarkan surat edaran Direktur Jenderal Kesehatan
Masyarakat Kementerian Kesehatan Nomor HK.03.03/V/0595/2016
tentang Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri dan Wanita
Usia Subur. Pemberian tablet tambah darah (TTD) pada remaja putri
dilakukan melalui UKS/M di institusi Pendidikan (SMP dan SMA atau
yang sederajat) dengan menentukan hari minum TTD bersama. Dosis yang
76

akan diberikan adalah satu tablet setiap minggu selama sepanjang tahun.

Peran tenaga kesehatan sangat membantu terkait dengan perilaku
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konsumsi tablet Fe pada remaja putri untuk mengedukasi, mensupport dan
memberikan motivasi kepada remaja dalam konsumsi tablet Fe sebanyak
>52 butir per tahunnya untuk mempersiapkan remaja putri menjadi

seorang calon ibu dan menurunkan angka kematian ibu.””

Pola Makan pada Remaja Putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta
Pada remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta rata-rata memiliki
pola makan yang tidak baik sebanyak 61 atau 73,5%, hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Putera, dkk 2020 dimana mayoritas siswi lebih
banyak pola makan yang tidak baik yaitu sebanyak 78 siswi 88,6%.®

Pola makan adalah perilaku atau kebiasaan individu untuk memenuhi
kebutuhan gizi dan frekuensi makan, jenis makan dan konsumsi
makanan/minuman cepat saji. Pada remaja putri pola makan yang tidak
teratur memiliki pantangan makanan, kerap mengkonsumsi makanan cepat
saji, dan mengkonsumsi junk food yang dapat menyebabkan remaja putri
mengalami anemia.”

Setengah dari remaja putri sering tidak sarapan pagi dan gemar
mengganti jadwal makan pagi menjadi makan siang hal ini disebabkan
karena tergesah-gesah untuk ke sekolah dan merasa malas makan pagi.
Terkadang remaja putri pun kerap tidak makan malam dikarenakan takut
gemuk. Pola makan yang salah dan pengaruh dari pergaulan karena ingin
mempunyai bentuk tubuh yang langsing dan diet yang ketat dapat
menyebabkan berat badan turun dan tubuh kekurangan zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh seperti zat gizi.”

Pada remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta paling banyak
memiliki pola makan yang tidak baik. Pola makan yang tidak baik dapat
disebabkan karena kebiasaan remaja mengkonsumsi makanan yang rendah
gizi dan makanan siap saji mengakibatkan remaja tidak mampu memenuhi
kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk proses sintesis

pembentukan hemoglobin (Hb). Jika hal ini terus terjadi dalam jangka
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waktu yang lama akan menyebabkan kadar Hb menurun dan menimbulkan

anemia.®®

Pola Menstruasi pada Remaja Putri di SMK Muhammadiyah 3
Jakarta

Pada remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta rata-rata memiliki
pola menstruasi yang tidak normal sebanyak 47 siswi atau 56,6%. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Amini 2017 dimana mayoritas siswi lebih
banyak mengalami pola menstruasi yang tidak normal sebanyak 30 siswi
atau 57,7%.%

Menstruasi adalah proses keluarnya darah melalui vagina terjadi secara
alami pada perempuan. Siklus ini adalah suatu proses dari organ
reproduksi yang berperan untuk mempersiapkan terjadinya kehamilan
apabila mengalami pembuahan. Persiapan ini dapat ditandai dengan
adanya penebalan dinding rahim (endometrium) yang berisikan banyaknya
pembuluh darah 8

Pola menstruasi adalah suatu proses yang meliputi siklus menstruasi,
lamanya menstruasi, dan jumlah darah yang keluar. Pola menstruasi
dikategorikan normal bila: siklus menstruasi 21-35 hari, lama menstruasi
3-7 hari 1 dan frekuensi ganti pembalut 5-8 kali sehari.*°

Rata-rata pada penelitian ini remaja putri mengalami pola menstruasi
yang tidak normal. Pola menstruasi yang tidak normal dapat dilihat dari
siklus menstruasi, lama menstruasi atau banyaknya darah yang keluar saat
menstruasi yang diukur dengan penggunaan pembalut. Pola menstruasi
yang tidak normal disebabkan karena faktor hormonal, psikologis (stress)
dan gizi. Stimulasi estrogen yang berlebihan dapat mengakibatkan
perdarahan yang tidak teratur dan jumlah darah bisa lebih banyak. Namun
hal seperti ini masih dianggap wajar pada usia remaja, karena usia remaja
hormon menstruasinya masih belum sempurna. Seiring dengan
bertambahnya usia remaja maka fungsi hormon reproduksinya akan

sempurna sehingga pola menstruasi menjadi normal .82
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4.2.4 Status Gizi pada Remaja Putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta
Remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta rata-rata memiliki status
gizi yang normal sebanyak 60 siswi atau 72,3%. Hal ini sejalan dengan
penelitian Hasyim 2018 yang mendapatkan hasil siswi lebih banyak
memiliki status gizi yang normal sebanyak 86 siswi atau 54,1%.%

Status gizi merupakan suatu Kkendisi yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan gizi dan kebutuhan tubuh.® Mengkonsumsi
makanan yang sesuai dengan pedoman gizi yang seimbang setiap harinya
dapat memenuhi kebutuhan gizi dalam tubuh. Pedoman gizi seimbang
adalah suatu susunan makanan setiap hari yang mengandung berbagai zat
gizi yang terdiri dari jenis dan jumlah makanan yang sesuai dengan
kebutuhan tubuh dengan memperhatikan prinsip-prinsip bermacam
makanan, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat badan ideal. Status gizi
yang normal menunjukkan bahwa kualitas dan kuantitas telah terpenuhi
untuk kebutuhan tubuh yang sesuai dengan pedoman gizi seimbang.®*

Status gizi remaja sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan otak
yang diperlukan untuk proses kognitif dan intelektual pada remaja.*’
Status gizi terdiri dari gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan
obesitas. Status gizi dapat dipengaruhi oleh asupan makanan, penyakit
infeksi (faktor secara langsung), pengetahuan, ketersediaan pangan, akses
pelayanan dan keadaan lingkungan serta perilaku, dan sosial ekonomi
(faktor yang tidak langsung).®

Pada remaja putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta rata-rata
memiliki status gizi baik. Hal ini dikarenakan status gizi dapat dipengaruhi
oleh asupan zat gizi makro (Karbohidrat, lemak dan protein).®® Status gizi
yaitu keadaan seseorang yang disebabkan karena konsumsi, penyerapan,
serta penggunaan zat gizi dari makanan dengan jangka waktu yang lama.

Gizi adalah suatu kebutuhan yang sangat penting bagi remaja.!’ Pada
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status gizi kurang terjadi karena tubuh mengalami kekurangan zat gizi
seperti karbohidrat, protein, lemak, berbagai vitamin dan mineral, namun
pada status gizi lebih terjadi bila tubuh mendapatkan zat gizi yang
berlebihan, maka menyebabkan racun yang berbahaya baik pada status

gizi kurang.8®

Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri
di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p 1,000 maka Ho diterima
Ha ditolak hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola
makan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta, Hal ini sejalan dengan penelitian Handayani
Ida Farida, dan Ugi Sugiarsih 2021 yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri di
Karawang dengan nilai p 0,728.2° Pada penelitian Melyani dan Alexander
2019 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola makan dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 09 Pontianak dengan nilai p
1,144.%° Hal ini juga sejalan dengan penelitian Putera, dkk tahun 2020
hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola makan
dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMP Negeri Banjarmasin
dengan nilai p 0,104.7

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rosanti, dkk
2022 yang menunjukkan ada hubungan antara pola makan dengan
kejadian anemia pada remaja putri di Puskesmas Bulang Kota Batam
dengan nilai p 0,005 atau < 0,05.%

Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara pola makan dengan
kejadian anemia. Hal ini mungkin disebabkan karena pola makannya tidak
baik namun asupan zat besi dan proteinnya tercukupi yang dapat
memenuhi  kebutuhan hemoglobin dalam tubuh.”® Pembentukan

hemoglobin membutuhkan energi, protein, zat besi dan vitamin C. Energi
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merupakan kebutuhan gizi yang paling penting, sehingga apabila
kebutuhan energi tidak terpenuhi sesuai dengan kebutuhan tubuh, maka
kebutuhan zat gizi lain seperti protein dan mineral termasuk zat besi
sebagai pembentukan sel darah merah tidak terpenuhi yang akan

mengakibatkan kadar hemoglobin menurun.®

Hubungan Pola Menstruasi dengan Kejadian Anemia Pada Remaja
Putri di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p 1.000 maka Ho diterima
Ha ditolak hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pola
menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta. Hal ini sejalan dengan penelitian Danefi, dkk
2018 hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola
menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2
Tasikmalaya dengan nilai p 0,597.8” Pada penelitian Anwar, dkk 2021
dijumpai bahwa hasilnya menunjukkan tidak ada hubungan antara pola
menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 1
Pasawahan dengan nilai p 0,771.8% Pada penelitian Yunita, dkk 2020
hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola menstruasi
dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 3 Kkota
Bukittinggi dengan nilai p 0,203.%

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Desi, dkk 2022
bahwa hasilnya menunjukkan ada hubungan antara pola menstruasi
dengan kejadian anemia pada Remaja Putri di Desa Pajar Bulan
Kecamatan Semende Darat Ulu dengan nilai p 0,015 atau <0,05.%

Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara pola menstruasi dengan
kejadian anemia. Hal ini mungkin disebabkan karena pada remaja putri
dengan pola menstruasi yang tidak normal asupan zat besinya tercukupi.®
Walaupun tidak ada hubungan yang signifikan namun terdapat 12,8%
remaja putri dengan pola menstruasi tidak normal yang mengalami anemia

hal ini menggambarkan bahwa remaja putri yang memiliki menstruasi
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tidak normal lebih berpotensi untuk mengalami anemia. Banyak faktor
yang menyebabkan anemia salah satunya yaitu kehilangan darah. Setiap
bulannya remaja putri normal akan mengalami kehilangan darah. Saat
menstruasi keluar zat besinya pun akan ikut keluar sehingga kebutuhan
untuk pembentukan hemoglobin pun berkurang. Hal ini dapat
menyebabkan prevalensi anemia menjadi tinggi. Pada remaja putri yang
memiliki pola menstruasi yang tidak normal (siklus menstruasi yang
pendek, lamanya menstruasi yang panjang atau banyak darah yang keluar)
dapat mengakibatkan persediaan zat besi pada tubuh menjadi berkurang
sehingga dapat menyebabkan anemia.®”% Lama menstruasi diukur dari
hari pertama sampai hari terakhir keluar darah. Kehilangan zat besi pada
remaja putri di SMK Muhammadiyah rata-rata karena jumlah darah yang

keluar lebih banyak.®’

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri
di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p 0,270 maka Ho diterima
Ha ditolak hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status
gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK Muhammadiyah 3
Jakarta dengan nilai p 0,270. Hal ini didukung oleh penelitian Setyowati,
dkk 2017 yang hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di Ngemplak
Simongan dengan nilai p 0,462.% Berdasarkan penelitian Anwar, dkk 2021
dijumpai bahwa hasilnya menunjukkan tidak ada hubungan antara status
gizi dengan kejadian anemia di SMAN 1 Pasawahan dengan nilai p
1,000.8 Hal ini juga sejalan dengan penelitian Hasyim 2018 yang hasilnya
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja putri di lampung dengan nilai p 0,111.%
Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Desi, dkk 2022

hasilnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan
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kejadian anemia pada remaja putri di Desa Pajar Bulan Kecamatan
Semende Darat Ulu dengan nilai p 0,011 atau <0,05.%

Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian anemia. Hal ini dikarena pada hasil penelitian didapatkan bahwa
sebagian subjek pada penelitian dalam keadaan status gizi baik namun
mengalami anemia. Hal ini mungkin disebabkan karena kebutuhan zat besi
pada remaja putri dengan status gizi baik kurang untuk mengkonsumsi
protein hewani dan zat besi, sedangkan pada status gizi tidak baik
konsumsi protein hewani dan zat besi tercukupi, namun status gizi tidak
baik lebih besar memiliki risiko mengalami anemia dibandingkan status
gizi baik. Hal ini disebabkan karena pada gizi kurang metabolisme tubuh
berangsur-angsur lambat, kebutuhan energi dan oksigen pun akan
berkurang sehingga sel darah merah yang dibutuhkan untuk mengangkut
oksigen pun akan berkurang.®® Pada remaja putri yang bergizi baik juga
dapat mengalami anemia jika remaja putri tidak makan dengan pola makan
yang baik. Status gizi yang normal dapat diperoleh dari konsumsi zat gizi
makro (karbohidrat, lemak dan protein) dengan seimbang, namun bila
tidak didukung dengan konsumsi zat gizi mikro (zat besi dan vitamin A)

dapamenyebabkananemia.®’



5.1

5.2

BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil analisis dan pembahasan mengenai hubungan pola

makan, pola menstruasi, dan status gizi dengan kejadian anemia pada

remaja putri usia 15-19 tahun di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta maka

diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Angka kejadian anemia pada remaja putri sebanyak 10 (12,0%).

2. Pada remaja putri didapatkan status gizi terbanyak yaitu status gizi
baik 60 (72,3%), diikuti dengan gizi kurang 9 (10,8%), gizi lebih 9
(10,8%) dan obesitas 5 (6,0%).

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai p 1,000.

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai p 1,000.

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai p 0,270.

Saran

1. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan dengan adanya penelitian yang telah dilakukan di SMK
Muhammadiyah 3 Jakarta sekolah dapat bekerja sama dengan tenaga
kesehatan puskesmas untuk memberikan penyuluhan rutin tentang
anemia, dan pola makan yang baik untuk mencegah anemia.

2. Bagi Remaja Putri

Diharapkan dapat memiliki pola makan dengan rutin mengkonsumsi
makanan dengan gizi seimbang dan kaya akan zat besi, mengurangi
konsumsi makanan cepat saji, dan rutin mengkonsumsi tablet tambah

darah 1 minggu sekali.
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3. Bagi Peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan pedoman dalam penelitian selanjutnya.
Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian
tentang kejadian anemia dengan memperhatikan faktor lain yang
mempengaruhi kejadian anemia seperti pengetahuan tentang kejadian
anemia, food recall, serta kebiasaan remaja dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah, dan menambah sampel lebih banyak lagi dengan

desain case control.
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Program Studi Kebidanan

~, Sekolah Tinggi
limu Kesehatan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Budi Kemuliaan

Budi Kemuliaan Tahun 2022-2023

\\,A

INFORMED CONSENT
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama Peneliti : Erika Agusthania

Judul Penelitian : Hubungan Pola Makan, Pola Menstruasi, dan Status Gizi
dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri Usia 15-19
Tahun

Saya adalah mahasiswa STIK Budi Kemuliaan, Jakarta. Penelitian ini
dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di
STIK Budi Kemuliaan, Jakarta. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pola makan, pola menstruasi, dan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja

putri usia 15-19 tahun.

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan siswi untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Selanjutnya mohon kesediaan siswa mengisi
kuesioner dengan jujur dan apa adanya. Jika bersedia, silahkan menandatangani

lembar persetujuan ini sebagai bukti kesukarelaan siswi.

Partisipasi siswi dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga siswi
bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. ldentitas
pribadi siswi dan sebuah informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya

akan digunakan untuk penelitian ini.
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Alamat

No. Telp
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Setelah mendapatkan persetujuan dari orang tua dan mengetahui keterangan serta
menyadari manfaat dari penelitian tersebut yang berjudul :

HUBUNGAN POLA MAKAN, POLA MENSTRUASI, DAN STATUS GIZI
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI

USIA 15-19 TAHUN

Dengan sukarela dan tanpa paksaan menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian
dengan catatan bila suatu saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun. Atas
kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih

Responden Orang Tua Peneliti
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Lampiran 2

~ " Sekolah Tinggi Program Studi Kebidanan
< limu Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Budi Kemuliaan
'\

Budi Kemuliaan Tahun 2022-2023

KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Pola Makan, Pola Menstruasi dan Status gizi dengan Kejadian

Anemia Pada Remaja Putri Usia 15-19 Tahun

I Karakteristik Responden
Kuesioner diisi langsung oleh responden atau dibantu oleh peneliti
dalam mengumpulkan data
Beri tanda (V) yang sesuai dengan data diri anda

Nama

Usia : Tahun

*) diisi dengan angka

Kelas - 10 |:|
1]
12 []

A. KUESIONER POLA MAKAN
Kuesioner Kebiasaan makan dan minum yang terdiri dari jenis,
serta frekuensi dan jawablah pertanyaan berikut dengan memilih

satu jawaban yang tersedia dengan pilihan jawaban

Skor pertanyan 1-6 Skor pertanyaan 7-13

SL : Selalu =4 SL : Selalu =1
SR : Sering =3 SR : Sering =2
KD : Kadang-kadang =2 KD: Kadang-kadang =3

TD : Tidak Pernah =1 TD : Tidak Pernah =4



Dengan memberi tanda ceklis (V)
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POLA MAKAN

Selalu

Sering

Kadang-
Kadang

Tidak

Pernah

Saya Sarapan pagi setiap hari

Saya makan sebanyak 3 kali
dalam sehari

Saya mengkonsumsi makanan
yang bersumber karbohidrat
setiap kali makan (Seperti nasi,

jagung, roti, dan ubi)

Saya mengkonsumsi makanan
yang bersumber protein hewani
setiap kali makan (seperti
daging, ikan, telur, hati sapi, dan

ayam

Saya mengkonsumsi makanan
yang bersumber protein nabati
setiap kali makan (Seperti
tempe, tahu, dan kacang-

kacangan

Saya mengkonsumsi sayuran
yang berwarna hijau setiap kali
makan seperti (bayam,
kangkung, daun singkong, swai

dan lainnya

Saya mengkonsumsi makanan
cepat saji seperti Fried Chicken

(ayam goreng cepat saji)
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8 | Saya mengkonsumsi mie instan

9 | Sayang mengkonsumsi teh
setiap hari

10 | Saya mengkonsumsi teh
bersamaan sewaktu makan

11 | Saya mengkonsumsi kopi setiap
hari

12 | Saya mengkonsumsi kopi
bersamaan sewaktu makan

13 | Saya mengkonsumsi minuman
bersoda

B. KUESIONER POLA MENSTRUASI

Kuesioner menstruasi yang terdiri dari lamanya menstruasi,
frekuensi ganti pembalut, serta siklus menstruasi, dan jawablah

pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda (X) ;

1. Di usia berapakah, pertama kali kamu mengalami menstruasi?

a. <10 tahun
b. 10-16 tahun

c. >16tahun

2. Apakah siklus menstruasi kamu cukup teratur setiap bulannya ?

a. Ya
b. Kadang-kadang
c. Tidak

3. Berapa jarak antara menstruasi bulan kemarin dengan

menstruasi bulan berikutnya
a. <21 hari
b. 21-35 hari

c. >35 hari
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Berapa hari kamu mengalami menstruasi ?

a. <3hari

b. 3-7 hari

c. >7 hari

. Saat kamu menstruasi hari ke-2 hingga ke-4 berapa kali dalam
24 jam kamu mengganti pembalut ?

a. 1-4 kali

b. 5-8 kali

c. >8Kkali

Kapan kamu mengganti pembalutmu?

a. Saat pembalut terasa penuh

b. Saat buang air kecil, atau buang air besar

c. Saat setelah mandi

. Apakah saat menstruasi kamu sering lemas atau lelah?
a. Ya

b. Kadang-kadang

c. Tidak Pernah

. Apakah saat menstruasi kamu sering merasa pusing?
a. Ya

b. Kadang-kadang

c. Tidak Pernah
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Lampiran 3
A. Hasil Uji Validitas
Kuesioner Pola Makan
No Nilai Sig. Sig Kesimpulan
(2-tailed)

1 0,000 0,05 Valid

2 0,002 0,05 Valid

3 0,000 0,05 Valid

4 0,002 0,05 Valid

5 0,000 0,05 Valid

6 0,000 0,05 Valid

7 0,000 0,05 Valid

8 0,000 0,05 Valid

9 0,000 0,05 Valid

10 0,000 0,05 Valid

11 0,000 0,05 Valid

12 0,000 0,05 Valid

13 0,000 0,05 Valid
No Hasil r hitung r tabel Kesimpulan
1 0,278 0,529 Valid

2 0,278 0,425 Valid

3 0,278 0,664 Valid

4 0,278 0,420 Valid

5 0,278 0,560 Valid

6 0,278 0,594 Valid

7 0,278 0,773 Valid




8 0,278 0,680 Valid
9 0,278 0,560 Valid
10 0,278 0,619 Valid
11 0,278 0,625 Valid
12 0,278 0,704 Valid
13 0,278 0,745 Valid
Kuesioner Pola Menstruasi
No Nilai Sig. Sig Kesimpulan
(2-tailed
1 0,000 0,05 Valid
2 0,000 0,05 Valid
3 0,000 0,05 Valid
4 0,001 0,05 Valid
5 0,006 0,05 Valid
6 0,008 0,05 Valid
7 0,000 0,05 Valid
8 0,000 0,05 Valid
No Hitung r tabel r tabel Kesimpulan
1 0,278 0,569 Valid
2 0,278 0,558 Valid
3 0,278 0,605 Valid
4 0,278 0,472 Valid
5 0,278 0,384 Valid
6 0,278 0,369 Valid
7 0,278 0,644 Valid
8 0,278 0,634 Valid

90
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Lampiran 4

B. Hasil Uji Reliabilitas

Pola Makan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.850 13

Pola Menstruasi

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.638 8
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Lampiran 5

Surat Persetujuan Etik

1 \ s
| <\/ . | dx G R BT - KOMITE ETIK PENELITIAN
; MAH SAKIT BUDI KEMULIAAN
) Fl’ | KQIT] Llllaan ~J1. Budi Kemuliaan No. 25 Jakarta 10110
\';V'hlﬂ.l‘.“l'“l"’l\ (}l'l!\")\l)JVVUA"IIDJ’JHIJ 1CIp' (‘OZI ?3“4 ZBZX ,'ux. (OZl )345 UK()“
E-mail ; KEP.RSBK @ gmail.com

PERSETUJUAN ETIK

NO. 029/DIN/KEP.RSBK/LKBKNII2022

Komite etik penelitian Rumah Sakit Budi Kemuliaan dalam upaya melindungi hak asasi dan

kesejahteraan subjek penelitian keschatan, telah dilaksanakan pembahasan dan penilaian dengan

ini memutuskan protokol penelitian yang berjudul :

HUBUNGAN POLA MAKAN, POLA MENSTRUASI, DAN STATUS GIZI DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI USIA 15-19 TAHUN DI SMK
MUHAMMADIYAH 3 JAKARTA

Menggunakan manusia sebagai subjek penelitian dengan
Ketua Pelaksana/ Peneliti Utama  : Erika Agusthania

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Budi Kemuliaan

Dapat disetujui pelaksanaannya selama tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan

kode etik penelitian.

Ditetapkan di : Jakarta
Tanggal : 30 Juni 2022

Komite Etik Penelitian

RS Budi Kemuliaan

CMQ!%” ,‘;:,('H |

’) Mo trsar § Goneraa pang Assa Datang

Indah Yulika, SST, M.Keb

Ketua

Keterangan :

1. Persctujuan ctik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal di tetapkan

anaan penelitian harus diserahkan ke KEP RSBK
mengaiukan

i iti claks
2. Pada akhir penelitian, laporan p! : ——
3 Jika ada perubahan protokol kesehatan dan/atau perpaniangan pen
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Lampiran 6

Surat Balasan Izin Penelitian

MAJELIS PE
NDID
EKOLAH MENEN:;K:}-T lI(M\SAR DAN MENENGAH MUHAM
SMK MUHA EJURUAN MUHAMMADIYAH 3"?1*&%
biart MMADIYAH-3 JAKARTA ’
s e KEAHLIAN: BISNIS-MANAJEMEN
UNO. 23 ATOMANG JAKARTA BARAT TELP. (021)569 78267 FAX : 56966904

Nomor
Lamp.
Hal

3-09/ SMK-M3/U/VI11/2022
: Jawaban Atas Permohonan Mengadakan Penclitian

: Pimpinan/Dekan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Budi Kemuliaan
di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Teriring salam dan do’a i ki

Tl ! semoga menyertai kita semua, schingga dapat melak g
aktivitas sehari-hari seperti biasa. Amiin... gga dapat melasanalar

Sekolah Tinggi IImu Keschatan Budi Kemuliaan Nomor :
gal, 30 Mei 2022 Perihal : Permohonan
sunan skripsi atas :

Menindak lanjuti Surat dari
149/DIK.04/STIKBK/LKBK/02/V/2022 tang|
untuk mengadakan penelitian , sebagai bahan dalam penyu

Nama : Erika Agusthania
NPM : 0218004

No. telepon - 08977502417
Fakultas . STIK Budi Kemuliaan
Program Studi - Sarjana Kebidanan

Dengan ini Kepala SMK Muhammadiyah 3 Jakarta menyampaikan tidak keberatan serta
dapat memberi ijin untuk melakukan penelitian dalam menyusun bahan skripsi yang
berjudul Hubungan Pola Makan, Pola Menstruasi dan Status Gizi dengan Kejadian Anemia
Putri Usia 15-17 Tahun di SMK Muhammadiyah 3 Jakarta, Jakarta Barat.

Pada Remaja

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagai mestinya.

Jakarta, 15 Agustus 2022

Kepala SMK Muhammadiyah 3 Tomang

al 1di, S. Kom
L0680162241141970
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Lampiran 7
Analisis Univariat
Anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Anemia 10 10.0 12.0 12.0
Tidak 73 73.0 88.0 100.0
Anemia
Total 83 83.0 100.0
Missing System 17 17.0
Total 100 100.0
Pola Makan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 22 22.0 26.5 26.5
Tidak 61 61.0 73.5 100.0
Baik
Total 83 83.0 100.0
Missing  System 17 17.0
Total 100 100.0
Pola Menstruasi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Normal 36 36.0 43.4 43.4
Tidak 47 47.0 56.6 100.0
Normal
Total 83 83.0 100.0
Missing System 17 17.0
Total 100 100.0




Status Gizi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 60 60.0 72.3 72.3
Tidak 23 23.0 27.7 100.0
Baik
Total 83 83.0 100.0
Missing  System 17 17.0
Total 100 100.0

95
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Lampiran 8
Analisis Bivariat
Pola Makan * Anemia Crosstabulation
Anemia
Tidak
Anemia Anemia Total
POLA Baik Count 2 20 22
MAKAN 1 % within POLA 9.1% 90.9% 100.0%
MAKAN 1
Tidak Count 8 53 61
Baik % within POLA 13.1% 86.9% 100.0%
MAKAN 1
Total Count 10 73 83
% within POLA 12.0% 88.0% 100.0%
MAKAN 1

Chi-Square Tests®
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df e (2-sided) (2-sided)  (1-sided) Probability

Pearson Chi-Square 2472 1 619 124 474

Continuity 013 1 .908

Correction®

Likelihood Ratio .260 1 .610 124 474

Fisher's Exact Test 1.000 474
Linear-by-Linear 2444 1 621 724 474 280
Association

N of Valid Cases 83

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.65.
b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is -.494.
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Pola Menstruasi * Anemia Crosstabulation

Anemia
Tidak
Anemia Anemia Total

Pola Normal Count 4 32 36

Menstruasi % within Pola 11.1% 88.9% 100.0%
Menstruasi

Tidak Count 6 41 47

Normal % within Pola 12.8% 87.2% 100.0%
Menstruasi

Total Count 10 73 83

% within Pola 12.0% 88.0% 100.0%
Menstruasi

Chi-Square Tests®
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df e (2-sided) (2-sided)  (1-sided) Probability

Pearson Chi-Square .0532 1 .818 1.000 .548

Continuity .000 1 1.000

Correction®

Likelihood Ratio .053 1 .818 1.000 .548

Fisher's Exact Test 1.000 .548
Linear-by-Linear .052¢ 1 .820 1.000 548 .260
Association

N of Valid Cases 83

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.34.
b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is -.228.
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Status Gizi * Anemia Crosstabulation

Anemia
Tidak
Anemia Anemia Total

Status Gizi Baik Count 9 51 60

1 % within Status 15.0% 85.0% 100.0%
Gizil

Tidak Count 1 22 23

Baik % within Status 4.3% 95.7% 100.0%
Gizil

Total Count 10 73 83

% within Status 12.0% 88.0% 100.0%
Gizi 1

Chi-Square Tests®
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df e (2-sided) (2-sided)  (1-sided) Probability

Pearson Chi-Square  1.7802 1 182 270 171

Continuity 917 1 338

Correction®

Likelihood Ratio 2.117 1 .146 270 171

Fisher's Exact Test 270 171
Linear-by-Linear 1.759¢ 1 185 270 171 140
Association

N of Valid Cases 83

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.77.
b. Computed only for a 2x2 table
c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.
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Lampiran 9

FE}‘“ . E" . Saya E" . Saya sering Apakah | Berapa jarak Saat kamu Apakah saat| Apakah
Sax Sar ma:i I“:_m“l met_i m‘l:lmal menghonsumsi me:g n:_umal Saya menghonsumsi Saya Saya Saya Di usia Siklus antara l‘nenslmssi Kapan Anfemtmni : I:s:t
=y Ay [ANALFANE | marEnan ) “E‘ makanan yang e I‘I.lg sering | makanan cepat Saya menghkonsu Saya menghkonsu | szering | berapakah, | menstruasi | menstruasi | Berapa hari . | kamu o
zarapan | makan bersumber |bersumber protein ., berwarna hijau . . i . § . § , § berapa kali kamu menstruazi| Kadar
W - X \ . .| bersumber protein . X mengkon |zaji seperti : Ayam|mengkonsum| msiteh |mengkonsu| msikopi |mengkons|pertamakalil kamu |bulan kemarin kamu . |mengzant . § .
No |Umur|Kelas| pagi |sebanyak3| karbohidrat |hewani setiap kali . . , | setiap kali makan . . v | . 3 T . . |dalam 24 jam| : sering kamu |Hemoglo ftatus Giz|
E - 1 E , | mabatizetiap kali 5 sumsi | Goreng siap saji | =i teh setiap | bersamaan | msikopi | bersamaan | umsi kamu cukup dengan mengalami i 0 3
zetiap [kalidalam | setiap kali makan (zeperti ) seperti (hayam, . , \ X . . . . . . kamu meraza sering bin
5 2 3 . .. makan (zeperti y mie (Fried chicken), hari sewaktu | zetiaphari| sewaktu |minuman| mengalami | teratur menstruazi [ menstruasi ? , |pembalut
hari sehari |makan (Seperti | daging, ikan, kangkung, daun . ‘o \ mengganti o | lemazatau | meraza
1o . tempe, tahu, dan N . instan | kentang zoreng, makan makan berzoda |menstruazi?| setiap bulan a mu? a . o
nasi, jagung, | telur, hati sapi, ka ka ) singkong, sawi dan cilolk, cimal bulanmva? | berikutoya * pembalut 7 lelah? pusing?
roti, dan ubi) dan ayam ) S lainnya) aa mEE
1 15 [ 10 4 2 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2
2 15 [ 10 2 4 4 3 2 3 2 3 4 4 4 4 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2
3 15 [ 10 2 2 2 2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2
4 16 [ 11 1 2 2 2 2 4 3 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2
5 17 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 4 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2
6 15 [ 10 2 2 4 4 4 1 3 3 3 4 4 4 3 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3
7 L R 3 2 3 4 4 2 3 2 4 4 2 3 3 2 1 1 3 1 2 1 1 2 3
b 16 [ 11 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 1 2 2 2 1 1 1 1 2 5
g 16 [ 11 2 4 4 4 3 4 3 2 3 4 4 4 3 2 1 1 2 1 2 2 1 P 3
10 | 15 [ 10 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 1 2 1 1 2 1 2 2 3
11 | 16 [ 10 2 4 4 4 4 4 1 3 3 4 3 4 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2
2 15 (10 4 4 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 3 1 2 1 1 2
13 11 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 4 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2
4 | 17 2 4 4 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2
15 | 17 2 1 2 2 4 4 2 3 3 1 1 3 3 4 2 1 2 3 1 2 1 1 P 2
16 153 [ 10 2 1 2 3 2 1 2 2 4 4 4 4 4 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2
17 13 [10 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2
18 15 [ 10 2 3 3 4 3 2 3 2 3 4 4 4 4 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2
e 17 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 1 2 2 2 ) 2
N I 2 2 1 3 3 ) 2 2 3 3 3 [} 3 2 1 ) 3 I 2 1 T e
2 18 2 4 4 4 3 2 2 3 3 3 3 4 4 3 2 1 2 3 2 1 1 1 P 2
2 (N 1 1 2 4 4 3 1 1 3 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2
23 (1 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 2 1 2 3 1 2 1 1 2 2
M |17 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 3
25 | 17 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3
26 16 [ 10 2 4 2 2 4 4 3 2 3 4 3 4 4 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3
27 1[I0 2 2 2 4 2 3 2 2 1 4 2 4 2 2 1 1 2 1 2 1 1 P 3
28 13 [0 4 4 2 4 2 2 3 1 3 3 3 3 3 1 2 1 2 1 2 1 1 - 3
2 16 [ 11 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 4 4 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 3
30 | 17 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4 2 2 4 2 1 1 2 1 1 1 1 2 3
31 15 [10 4 4 4 4 4 2 3 1 3 3 4 4 3 2 2 2 3 1 1 1 1 ) 3
32 | 16 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 3
33 17 2 2 4 3 3 3 2 3 2 4 4 4 4 4 1 2 2 2 1 2 1 2 P 3
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33333333333333333333333333333333333333333333
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HEIGHT
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