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ABSTRAK 

Latar Belakang: Anemia yaitu keadaan ketika kadar hemoglobin di bawah nilai 

normal. Anemia disebabkan oleh kurangnya asupan zat besi (Fe), protein, vitamin C, 

konsumsi inhibitor zat besi seperti tanin, kafein, oksalat, dan fitat, serta kondisi sosial 

ekonomi, tingkat pengetahuan, dan pendidikan. 

Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan anemia, tingkat kecukupan protein, dan 

frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi 

Kota Semarang. 

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini sebanayak 80 remaja putri usia 16-18 tahun yang diperoleh menggunakan 

metode sample random sampling. Data yang diukur adalah pengetahuan anemia 

menggunakan kuesioner pengetahuan anemia, tingkat kecukupan protein dan frekuensi 

konsumsi teh menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ), serta kejadian anemia dengan pengukuran hemoglobin menggunakan alat 

easytouch GCHb. Analisis bivariat dengan uji korelasi gamma dan eta, serta analisis 

multivariat dengan uji regresi logistik ordinal. 

Hasil: Terdapat hubungan antara pengetahuan anemia (p = 0,022), tingkat kecukupan 

protein (p < 0,001), dan frekuensi konsumsi teh (p = 0,002) dengan kejadian anemia. 

Tingkat kecukupan protein memiliki pengaruh terbesar terhadap kejadian anemia yaitu 

6,89 kali dibandingkan pengetahuan anemia yang memiliki pengaruh 1,21 kali dan 

frekuensi konsumsi teh yang mempunyai pengaruh sebesar 1,16 kali terhadap kejadian 

anemia. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan pengetahuan anemia, tingkat kecukupan protein, dan 

frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia. Tingkat kecukupan protein 

merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian anemia remaja putri di 

Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang.  

Kata kunci: anemia, pengetahuan anemia, tingkat kecukupan protein, frekuensi 

konsumsi teh, remaja putri. 
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ABSTRACT 

Background: Anemia is a condition in which hemoglobin levels are below normal. It 

is caused by inadequate intake of iron (Fe), protein, vitamin C, consumption of iron 

inhibitors such as tannins, caffeine, oxalates, and phytates, as well as socioeconomic 

conditions, level of knowledge, and education. 

Objective: To determine the relationship between knowledge of anemia, protein 

sufficiency level, and frequency of tea consumption with the incidence of anemia among 

female adolescents at Askhabul Kahfi Islamic Boarding School in Semarang City. 

Method: This research is quantitative with cross-sectional design. The sample consists 

of 80 female adolescents aged 16-18 years, obtained using random sampling methods. 

Data measured include knowledge of anemia using an anemia knowledge 

questionnaire, protein sufficiency levels and frequency of tea consumption using a 

semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ), and incidence of anemia 

through hemoglobin measurement using the easytouch GCHb device. Bivariate 

analysis was performed using gamma and eta correlation tests, and multivariate 

analysis was performed using ordinal logistic regression. 

Results:There is an association between knowledge of anemia (p = 0.022), protein 

sufficiency levels (p < 0.001), and frequency of tea consumption (p = 0.002) with the 

incidence of anemia. Protein sufficiency levels have the greatest impact on the 

incidence of anemia, at 6.89 times, compared to knowledge of anemia, which has an 

impact of 1.21 times, and frequency of tea consumption, which has an impact of 1.16 

times on the incidence of anemia. 

Conclusion:There is a relationship between knowledge of anemia, protein sufficiency 

level, and frequency of tea consumption with the incidence of anemia. Protein 

sufficiency level is the most influential variable on the incidence of anemia among 

female adolescents at Askhabul Kahfi Islamic Boarding School in Semarang City. 

Keywords: Anemia, anemia knowledge, protein adequacy level, tea consumption 

frequency, adolescent girls.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darah lebih rendah dari nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan jenis 

kelamin (Adriani & Wirjatmadi, 2016). Anemia masih menjadi masalah kesehatan 

global khususnya di negara berkembang. Menurut WHO (2013), prevalensi anemia 

di dunia yaitu berkisar 40-88%. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

anemia di Indonesia yaitu 48,9% dengan proporsi anemia di kelompok usia 15-24 

tahun sebesar 26,8% (Kemenkes RI, 2018). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah (2024), prevalensi kejadian anemia di Jawa Tengah yaitu 30,45%. 

Proporsi anemia pada remaja putri di pondok pesantren Sirojuth Tholibin, 

Grobogan, Jawa Tengah yaitu 28,8%, dimana 21 dari 73 remaja putri mengalami 

anemia (Kusumawati et al., 2024). Prevalensi anemia remaja putri di Kota 

Semarang sebesar 43,75% (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2019).  

Anemia yang terjadi dalam jangka panjang dengan keparahan berat akan 

mengakibatkan berbagai gangguan yang dapat memengaruhi kehidupan. Anemia 

dapat memberikan dampak kurang baik bagi remaja putri, karena dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan kesehatan reproduksi, perkembangan motorik, 

mental, penurunan imunitas, kecerdasan terhambat, penurunan prestasi belajar, 

serta menurunnya daya tahan tubuh dan tingkat kebugaran (Fitranti et al., 2022). Di 

samping itu, anemia pada remaja putri memiliki dampak yang lebih serius 

mengingat mereka adalah calon ibu yang akan mengalami kehamilan dan 

melahirkan bayi. Anemia yang terjadi pada masa remaja bisa berlanjut selama 

kehamilan, sehingga meningkatkan risiko kematian ibu, kelahiran bayi prematur, 

dan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) (Utami et al., 2021). 

Anemia pada remaja putri disebabkan oleh dua faktor utama, yaitu faktor 

langsung dan faktor tidak langsung. Menurut Febianingsih et al (2019), faktor 
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penyebab langsung terjadinya anemia pada remaja putri meliputi kurangnya 

konsumsi buah, kurangnya konsumsi sayuran, kurangnya asupan protein, serta 

kurangnya konsumsi makanan sumber zat besi. Selain itu, konsumsi teh dan kopi 

bersamaan dengan makanan utama juga dapat menghambat penyerapan zat besi 

karena pada teh dan kopi terdapat senyawa inhibitor zat besi. Terhambatnya 

penyerapan zat besi secara terus menerus dapat menyebabkan terjadinya anemia. 

Sementara itu, faktor penyebab tidak langsung anemia pada remaja putri adalah 

keadaan sosial ekonomi, tingkat pengetahuan, pendidikan, dan aktivitas fisik 

(Fitranti et al., 2022). 

Salah satu faktor penyebab tidak langsung anemia pada remaja putri yaitu 

tingkat pengetahuan anemia. Pengetahuan tentang anemia berpengaruh terhadap 

sikap dan perilaku individu dalam pemilihan makanan untuk memenuhi kebutuhan 

gizi khususnya zat besi. Seseorang yang memahami anemia dengan baik akan 

memiliki sikap dan tindakan yang tepat dalam mencegah terjadinya anemia, 

sehingga dapat mengurangi risiko terkena anemia (Ahdiah et al., 2018). Penelitian 

yang dilakukan oleh Budianto & Fadhilah (2016) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia pada remaja putri. 

Remaja putri yang memiliki pengetahuan baik tentang anemia akan lebih awas 

dalam mencegah terjadinya anemia.  

Salah satu penyebab langsung anemia yaitu rendahnya tingkat kecukupan 

protein (Soedijanto et al., 2015). Protein berperan penting dalam transportasi zat 

besi dalam tubuh. Rendahnya tingkat kecukupan protein dapat mengakibatkan 

terhambatnya transportasi zat besi sehingga terjadi defisiensi zat besi dalam tubuh 

(Permatasari & Soviana, 2022). Kekurangan zat besi tersebut dapat menyebabkan 

rendahnya kadar hemoglobin di bawah normal sehingga menyebabkan anemia. 

Hasil penelitian Sholicha & Muniroh (2019) menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat kecukupan protein dengan kejadian anemia. Semakin rendah tingkat 

kecukupan protein, maka kadar hemoglobin juga semakin rendah, sehingga risiko 

kejadian anemia semakin tinggi.  
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Selain rendahnya tingkat kecukupan protein, faktor lain yang menyebabkan 

anemia yaitu mengonsumsi inhibitor zat besi bersamaan dengan waktu makan. 

Salah satu inhibitor zat besi adalah tanin yang terdapat dalam teh. Fenomena yang 

terjadi saat ini adalah maraknya kedai penjual es teh yang digemari masyarakat 

khususnya remaja. Konsumsi teh setelah makan dapat meningkatkan risiko anemia 

karena tanin dalam teh dapat mengikat zat besi pada makanan yang dicerna, 

sehingga menyebabkan berkurangnya penyerapan zat besi yang dilakukan oleh sel 

darah merah (Royani et al., 2019). Penelitian oleh Andriyani & Susilowati (2022) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi teh dengan 

kejadian anemia karena teh merupakan zat inhibitor yang mengganggu penyerapan 

zat besi.  

  Pondok pesantren Askhabul Kahfi yaitu salah satu pondok pesantren yang 

terletak di Kecamatan Mijen, Kota Semarang. Pondok pesantren ini menyediakan 

makan untuk memenuhi asupan santri sebanyak 3x sehari. Menu makan sehari-hari 

yang disediakan oleh pihak pesantren kurang memenuhi gizi seimbang karena 

jarang menyediakan lauk sumber hewani dan buah-buahan, dimana lauk hewani 

hanya diberikan sebanyak 6x/minggu. Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan terhadap 10 santri remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, 

dihasilkan bahwa 80% remaja putri memiliki asupan protein yang kurang dan 70% 

remaja putri memiliki frekuensi konsumsi teh sebanyak 2-3x sehari. Selain itu, 

terdapat beberapa santri melewatkan makanan yang telah diberikan oleh pihak 

pondok pesantren serta gemar membeli makanan dan minuman dari luar yang 

notabenenya memiliki kandungan gizi rendah. Berdasarkan uraian tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan anemia, asupan 

protein dan frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia remaja putri di Ponpes 

Askhabul Kahfi Kota Semarang. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai 

berikut : 

1. Bagaimana hubungan pengetahuan anemia dengan kejadian anemia remaja 

putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang? 

2. Bagaimana hubungan tingkat kecukupan protein dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang? 

3. Bagaimana hubungan frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia remaja 

putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang? 

4. Variabel bebas manakah yang paling berpengaruh dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang ada, tujuan dari penelitian ini yaitu : 

1. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan anemia dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang 

2. Untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan protein dengan kejadian 

anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang 

3. Untuk mengetahui hubungan frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang 

4. Untuk mengetahui variabel bebas yang paling berpengaruh dengan kejadian 

anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang  

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan untuk responden tentang pengetahuan 

anemia, tingkat kecukupan protein, dan frekuensi konsumsi teh serta 

hubungannya dengan kejadian anemia pada remaja putri. 
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2. Bagi tempat penelitian 

Penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan promosi kesehatan atau 

edukasi kesehatan mengenai pengetahuan tentang anemia, tingkat kecukupan 

protein, dan frekuensi konsumsi teh serta hubungannya dengan kejadian anemia 

pada remaja putri. 

3. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan, pengalaman, wawasan, dan 

keterampilan dalam melakukan penelitian serta menambah informasi mengenai 

faktor-faktor yang memengaruhi anemia. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya dalam hal variabel bebas, 

subjek penelitian, analisis data, lokasi penelitian, dan waktu penelitian. Variabel 

bebas dalam penelitian ini ada tiga, yaitu pengetahuan anemia, tingkat kecukupan 

protein, dan frekuensi konsumsi teh. Pada penelitian terdahulu tidak ditemukan 

penggunaan ketiga variabel tersebut secara bersamaan. Penelitian ini tidak hanya 

menggunakan analisis univariat dan bivariat, tetapi juga menggunakan analisis 

multivariat dengan tujuan untuk mengetahui variabel bebas yang paling 

berpengaruh dengan variabel terikat. Perbedaan lain penelitian ini dengan 

penelitian-penelitian lainnya yaitu waktu dan tempat penelitian dimana penelitian 

ini dilakukan di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang. Kajian keaslian 

penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya dapat dilihat pada Tabel 1 berikut : 

Tabel 1. Kajian penelitian terdahulu 

Peneliti Judul Variabel 

Penelitian 
Metode Hasil 

(Suni, 2016) 

 
Hubungan Kebiasaan 

Minum Teh dan 

Pengetahuan Gizi 

Dengan Kadar 

Hemoglobin Pada Siswi 

Di SMK Negeri 1 

Sukoharjo Kabupaten 

Sukoharjo 

Variabel bebas : 

Kebiasaan 

minum teh dan 

pengetahuan gizi 

Variabel terikat : 

Kadar 

hemoglobin 

 Cross 

sectional 
Terdapat hubungan 

kebiasaan minum teh 

(ρ=0,001) dan 

pengetahuan gizi 

(ρ=0,012) dengan kadar 

Hemoglobin siswi. 
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Peneliti Judul Variabel 

Penelitian 
Metode Hasil 

(Triananda, 

2022) 
Hubungan Asupan Zat 

Besi, Protein dan 

Vitamin C dengan 

Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri di SMA 

Negeri 7 Kota Bengkulu 

Tahun 2022 

Variabel bebas : 

Asupan zat besi, 

Protein, dan 

Vitamin C 

Variabel terikat : 

Kejadian anemia 

Cross 

sectional 
Terdapat hubungan 

asupan zat besi 

(p=0,001), protein 

(p=0,000), dan vitamin C 

(p=0,004) dengan 

kejadian anemia pada 

remaja putri di SMA 

Negeri 7 Kota Bengkulu 

Tahun 2022. 
(Taufani, 

2019) 
Hubungan Antara 

Tingkat Pengetahuan 

Tentang Anemia dengan 

Kejadian Anemia pada 

Santriwati di Pondok 

Pesantren Darul Amin 

Kecamatan Waru 

Kabupaten Pamekasan 

Variabel bebas : 

Tingkat 

pengetahuan 

tentang anemia 

Variabel Terikat 

: Kejadian 

anemia 

Cross 

sectional 
Terdapat hubungan  

tingkat  pengetahuan  

tentang  anemia  dengan  

kejadian  anemia (p= 

0,000). 

(Soedijanto 

et al., 2015) 
Hubungan Antara 

Asupan Zat Besi dan 

Protein dengan Kejadian 

Anemia pada Siswi SMP 

Negeri 10 Manado 

Variabel bebas : 

Asupan zat besi 

dan protein 

Variabel terikat : 

Kejadian anemia 

Cross  

sectional 
Terdapat hubungan 

antara asupan zat besi 

(p=0,047) dan protein 

(p=0,000) dengan 

kejadian anemia. 
(Nababan & 

Widiastuti, 

2016) 

Hubungan Minum Teh 

Mahasiswi Kebidanan 

Dengan Kejadian 

Anemia Pada Mahasiswi 

Kebidanan Akademi 

Kesehatan Sapta Bakti 

Bengkulu 

Variabel bebas : 

Minum Teh 

Variabel terikat : 

Kejadian 

Anemia 

Cross 

sectional 

Terdapat   hubungan   

yang bermakna  antara   

minum   teh  dengan  

kejadian  anemia 

(p=0,032). 

 

Penelitian-penelitian diatas menunjukkan bahwa belum terdapat peneliti yang meneliti 

secara spesifik terkait variabel pengetahuan anemia, tingkat kecukupan protein, dan 

frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Remaja Putri 

a. Definisi Remaja Putri 

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak ke masa dewasa, 

dimana terjadi perubahan yang cepat pada pertumbuhan fisik, kognitif, dan 

psikososial (Hardiansyah & Supariasa, 2016). Berdasarkan permenkes 

Nomor 25 tahun 2014, remaja merupakan kelompok usia 10 sampai 18 

tahun (Kemenkes RI, 2014). Menurut WHO, masa remaja dibagi menjadi 

3, yaitu remaja awal, remaja tengah, dan remaja akhir  (Dieny, 2014). Masa 

remaja adalah masa ketika seorang individu telah mencapai tingkat 

kematangan pada alat reproduksinya. Selama masa remaja, seseorang 

mengalami pertumbuhan yang cepat setelah masa kanak-kanak yang 

ditandai perubahan hormonal, kognitif, dan emosional yang memerlukan 

asupan zat gizi yang memadai (Almatsier et al., 2017). 

b. Klasifikasi Remaja 

Menurut Dieny (2014) klasifikasi remaja dibagi menjadi 3, yaitu : 

1) Remaja awal (early adolescence) 

Masa remaja awal ditandai dengan berbagai perubahan dan 

perkembangan, termasuk kemunculan pemikiran baru dan ketertarikan 

terhadap lawan jenis. Hal ini dapat membuat mereka sulit dipahami 

orang dewasa, karena mereka masih belajar mengendalikan emosi dan 

identitas diri mereka. Ciri khas lain dari remaja awal adalah 

memperhatikan penampilan fisik, mengkhawatirkan pertemanan, 

keinginan untuk mencoba hal baru, emosi yang mudah berubah, serta 

memiliki rasa hormat terhadap orang dewasa. 
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2) Remaja Tengah (middle adolescence) 

Masa remaja tengah ditandai dengan kebutuhan yang kuat akan 

persahabatan dan pencarian jati diri. Remaja pada tahap ini cenderung 

mencintai diri sendiri, mencari teman yang memiliki kesamaan dengan 

mereka, dan mengalami kebingungan dan keraguan dalam mengambil 

keputusan. Ciri khas lain dari remaja tengah adalah mudah terpengaruh 

oleh teman sebaya, memiliki rasa curiga terhadap orang dewasa, sangat 

menghargai kebebasan, serta lebih mempercayai teman sebaya 

daripada orang tua atau orang dewasa lainnya. 

3) Remaja akhir (lata adolescence) 

Menjelang dewasa, remaja akhir menunjukkan minat yang lebih 

matang dan semangat untuk menjelajahi peluang dan pengalaman baru 

bersama orang lain. Mereka mulai membangun identitas diri dan belajar 

menyeimbangkan kebutuhan pribadi dengan kebutuhan orang lain. Ciri 

khas lain dari remaja akhir adalah komitmen terhadap nilai-nilai dan 

keyakinan, pemantapan hubungan pertemanan, kebebasan diri 

meningkat, serta memiliki rencana yang jelas untuk masa depan. 

c. Masalah Gizi pada Remaja Putri 

Menurut Kementerian Kesehatan (2018), masalah gizi yang sering 

terjadi pada masa remaja yaitu : 

1) Anemia 

Anemia pada remaja merupakan kondisi dimana jumlah kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah dibawah normal yaitu kurang dari 12 

g/dL (Kemenkes RI, 2018). Masalah gizi anemia sering terjadi pada 

remaja putri karena kekurangan asupan zat besi sehingga mengganggu 

pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh. Selain 

itu, kebutuhan zat besi pada remaja putri meningkat karena kehilangan 

zat besi selama menstruasi dan proses pertumbuhan yang cepat 

sehingga berisiko mengalami anemia (M. P. Putri et al., 2022). 
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2) Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Secara umum, Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada remaja sering 

disebabkan oleh pola makan yang kurang memadai. Penurunan berat 

badan secara drastis pada remaja putri sering kali terkait dengan faktor 

emosional seperti ketakutan akan kegemukan. (Damayanti et al., 

2017). 

3) Obesitas 

Remaja dengan asupan makanan berlebih dapat menyebabkan berat 

badan berlebih atau obesitas. Pola makan pada remaja erat kaitannya  

dengan   kebiasaan   mengkonsumsi   makanan cepat saji (fast food) 

yang mengandung tinggi kalori, lemak, garam, dan gula secara 

berlebihan, sehingga menyebabkan terjadinya kegemukan atau 

obesitas (Amrynia & Prameswari, 2022). 

4) Gangguan Makan 

Remaja rentan mengalami gangguan makan seperti bulimia nervosa 

dan anoreksia. Hal ini dikarenakan obsesi remaja untuk memiliki 

tubuh yang langsing dengan cara menurunkan berat badan secara 

drastis (Damayanti et al., 2017). 

d. Karakteristik Remaja Putri Pondok Pesantren  

Pola makan remaja putri di pondok pesantren tidak lepas dari aspek 

penyelenggaraan makanan di pondok pesantren karena mereka 

mengonsumsi makanan yang disediakan oleh pihak pondok pesantren. 

Penyediaan makanan di pondok pesantren pada umumnya kurang beragam 

dan terbatas terutama untuk makanan sumber hewani yang memiliki 

kandungan zat besi, sehingga rawan tidak mencukupi kebutuhan zat 

gizinya (Dieny et al., 2021). Variasi makanan harian sangat diperlukan agar 

memenuhi gizi seimbang. Individu yang cenderung mengonsumsi 

makanan sumber nabati tanpa diimbangi dengan sumber hewani dapat 

menyebabkan anemia (Purwandari, 2018).  
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Padatnya aktivitas remaja putri di pondok pesantren berdampak 

pada pengeluaran energi dan pola makan yang tidak teratur. Santriwati 

memiliki kegiatan yang lebih padat dibandingkan dengan siswa sekolah 

pada umumnya. Hal tersebut mengakibatkan santriwati seringkali 

melewatkan waktu makan mereka. Selain itu, alasan santri melewatkan 

waktu makan yaitu malas, kurang menyukai menu yang dihidangkan, 

bosan dengan makanan yang disajikan atau bahkan kehabisan makanan 

(Ekayanti et al., 2020). Akibatnya asupan makanan yang dikonsumsi oleh 

santriwati tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh serta menyebabkan 

berbagai masalah kesehatan, salah satunya anemia (Dieny et al., 2021). 

 

2. Anemia 

a. Definisi Anemia 

Anemia merupakan suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah dibawah nilai normal (Kemenkes RI, 2018). Remaja putri 

dikatakan anemia jika kadar hemoglobin dalam darah < 12 g/dL (Utami et 

al., 2021). Hemoglobin yaitu salah satu komponen pada eritrosit atau sel 

darah merah yang memiliki fungsi untuk mengikat oksigen dan 

mengedarkannya ke seluruh tubuh. Permatasari (2022) menjelaskan bahwa 

anemia merupakan masalah gizi yang ditandai dengan kurangnya jumlah 

sel darah merah serta kadar hemoglobin dalam tubuh yang mengakibatkan 

tubuh tidak mendapatkan oksigen yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologisnya.  

b. Diagnosis Anemia 

Remaja putri atau wanita usia subur (WUS) dikatakan mengalami anemia 

jika memiliki kadar hemoglobin <12 g/dL. Diagnosis anemia diketahui 

dengan melakukan pemeriksaan laboratorium kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah. 
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Tabel 2. Kategori anemia menurut kelompok umur 

Kelompok 

umur/Jenis 

kelamin 

Tidak 

Anemia 

Anemia 

Berat 

Anemia 

Sedang 

Anemia 

Ringan 

Balita (6-59 bulan) 11 gr/dL <7,0 gr/dL 7,0 – 9,9 

gr/dL 

10,0 – 10,9 

gr/dL 

Anak usia sekolah 

(5-11 tahun) 

11,5 gr/dL <8,0 gr/dL 8,0 – 10,9 

gr/dL 

11,0 – 11,4 

gr/dL 

Anak usia 12 -14 

tahun  

12 gr/dL <8,0 gr/dL 8,0 – 10,9 

gr/dL 

11,0 – 11,9 

gr/dL 

Wanita tidak hamil 

(≥ 15 tahun) 

12 gr/dL <8,0 gr/dL 8,0 – 10,9 

gr/dL 

11,0 – 11,9 

gr/dL 

Wanita hamil 11 gr/dL <7,0 gr/dL 7,0 – 9,9 

gr/dL 

10,0 – 10,9 

gr/dL 

Laki-laki ≥ 15 tahun 13 gr/dL <8,0 gr/dL 8,0 – 10,9 

gr/dL 

11,0 – 12,9 

gr/dL 

Sumber : (WHO, 2011) 

c. Klasifikasi Anemia 

Ada 2 jenis anemia menurut Citrakesumasri (2012), yakni Anemia Gizi dan 

Anemia non-gizi. 

1) Anemia gizi 

a) Anemia gizi besi 

Kurangnya zat besi dalam tubuh dapat menyebabkan anemia gizi 

besi yang ditandai dengan penyusutan ukuran sel darah merah, 

kandungan hemoglobin yang rendah, dan jumlah sel darah merah 

yang berkurang. Hal ini disebabkan karena zat besi diperlukan untuk 

memproduksi hemoglobin dalam sumsum tulang (Briawan, 2014). 

Anemia gizi besi umumnya ditandai dengan kadar hemoglobin total 

yang berada di bawah batas normal (Citrakesumasri, 2012). 

b) Anemia megaloblastik 

Anemia megaloblastik disebabkan karena kekurangan vitamin B12 

dan asam folat (Jayawardhana & Kresnapati, 2022). Pada kondisi 

ini, sel darah merah mengalami perubahan menjadi tidak normal, 

ditandai dengan ukuran yang lebih besar, jumlah yang lebih sedikit, 
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dan belum matang secara sempurna sehingga mengurangi jumlah 

oksigen yang dapat dibawa dalam darah. Vitamin B12 dan asam 

folat berperan dalam proses regenerasi sel darah merah yang disebut 

eritropoiesis. Jika tubuh kekurangan dua zat gizi ini, maka 

pembentukan sel darah merah baru dapat terganggu (Briawan, 

2014). 

c) Anemia gizi vitamin E 

Peran penting vitamin E yaitu menjaga kesehatan dan kekuatan sel 

darah merah (Citrakesumasri, 2012). Kekurangan vitamin E dapat 

mengakibatkan dinding sel darah merah menjadi rapuh dan tidak 

normal sehingga lebih mudah pecah (hemolisis).  

d) Anemia gizi vitamin B6 

Vitamin B6 berperan penting dalam pembentukan hemoglobin 

sehingga kekurangan vitamin ini akan mengganggu pembentukan 

hemoglobin (Mustika, 2022). Kekurangan vitamin B6 juga dapat 

menyebabkan anemia hemolitik, tetapi sangat jarang terjadi karena 

vitamin E banyak dalam makanan (Briawan, 2014). 

2) Anemia non-gizi 

a) Anemia bulan sabit 

Anemia bulan sabit (sickle cell anemia) merupakan sebuah kondisi 

anemia yang bersifat genetik, dimana terjadi kerusakan bentuk 

hemoglobin sehingga menyebabkan sel darah merah sel darah merah 

berbentuk seperti bulan sabit (Citrakesumasri, 2012). Bentuk tidak 

normal tersebut mengakibatkan sel darah merah mati lebih cepat 

sehingga menyebabkan kekurangan sel darah merah kronis. Sel-sel 

yang berbentuk sabit dapat menyumbat dan merusak pembuluh 

darah kecil dalam tubuh dan menimbulkan gejala penyakit lain 

(Briawan, 2014). 

 



13 
 

b) Talasemia 

Talasemia adalah kondisi kelainan genetik dimana terjadi gangguan 

dalam pembentukan sel darah merah yang berfungsi untuk 

membawa oksigen yang diperlukan oleh tubuh (Suryani et al., 

2016). Pada individu yang menderita talasemia, sel darah merah 

mengalami kerusakan karena bentuknya tidak normal dan cenderung 

rusak dengan cepat, sehingga kemampuannya untuk mengangkut 

oksigen menurun. Akibatnya, penderita talasemia sering mengalami 

kekurangan oksigen yang menyebabkan gejala seperti kulit pucat, 

kelemahan, kelelahan, sesak napas, dan memerlukan transfusi darah 

untuk memperbaiki kondisi tersebut (Citrakesumasri, 2012).  

c) Anemia Aplastik 

Anemia aplastik adalah kondisi yang ditandai oleh pansitopenia 

pada darah tepi dan penurunan jumlah sel di sumsum tulang 

(Citrakesumasri, 2012). Kondisi ini dapat menyebabkan  anemia 

seumur hidup karena menurunnya kemampuan sumsum tulang 

dalam memproduksi tiga jenis sel darah, yaitu sel darah merah, sel 

darah putih, dan trombosit (Briawan, 2014). 

d. Tanda Gejala Anemia 

 Gejala yang sering dialami oleh penderita anemia yaitu 5L (Lemah, 

Letih, Lesu, Lelah, dan Lunglai), kepala pusing, mata berkunang-kunang, 

mudah mengantuk, dan sulit untuk berkonsentrasi (Kemenkes RI, 2018). 

Gejala anemia secara umum menurut University Of North Colorina tahun 

2002 dalam Briawan (2014), yaitu : 

1) Cepat lelah,  

2) Pucat (kuku, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan), 

3) Jantung berdenyut kencang saat melakukan aktivitas ringan,  

4) Napas tersengal atau pendek saat melakukan aktivitas ringan  

5) Nyeri dada 
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6) Pusing dan mata berkunang,  

7) Cepat marah (mudah rewel pada anak), 

8) Tangan serta kaki dingin atau mati rasa. 

e. Dampak Anemia 

 Dampak anemia dapat berkaitan dengan berbagai masalah 

kesehatan terutama pada kelompok rawan gizi seperti anak sekolah, remaja, 

ibu hamil, dan pekerja (Fikawati et al., 2017). Menurut Kemenkes RI 

(2018), dampak dari anemia yaitu : 

1. Pada remaja dan Wanita usia subur (WUS) 

a) Menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit 

infeksi.  

b) Menurunkan kebugaran tubuh karena kurangnya oksigen ke otot. 

c) Menurunkan konsentrasi karena kurangnya oksigen ke otak yang 

memengaruhi prestasi belajar dan produktivitas kerja. 

2. Pada Ibu Hamil 

a) Meningkatkan risiko Pertumbuhan Janin Terhambat, premature, 

BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak seperti stunting dan 

gangguan neurokognitif. 

b) Perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang mengancam 

keselamatan ibu dan bayi. 

c) Bayi lahir dengan cadangan zat besi yang rendah akan berlanjut 

menderita anemia pada bayi dan usia dini. 

f. Faktor-faktor penyebab terjadinya anemia 

1) Faktor Penyebab Langsung 

a) Penyakit Infeksi 

 Salah satu penyebab langsung terjadinya anemia yaitu penyakit 

infeksi seperti cacingan dan malaria. Hal ini dikarenakan penyakit 

infeksi tersebut dapat mengganggu metabolisme dan penggunaan 

zat besi yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin (Fikawati 
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et al., 2017). Cacing parasit dapat menyebabkan pendarahan pada 

pembuluh darah serta menurunkan absorbsi zat gizi. Malaria dapat 

menyebabkan sel darah merah pecah secara berlebihan sehingga 

mengakibatkan eritrosit pecah sebelum waktunya. Jika terjadi 

dalam jangka panjang dapat menyebabkan gangguan pembentukan 

sel darah merah di sumsum tulang yang menyebabkan anemia berat 

(Shaban et al., 2020). 

b) Menstruasi 

 Normalnya, siklus menstruasi terjadi sebulan sekali. 

Menstruasi pada perempuan mengakibatkan kehilangan zat besi 

dua kali lipat daripada laki-laki. Remaja perempuan yang 

mengalami menstruasi dengan frekuensi lebih sering dan waktu 

yang lebih lama, berisiko kehilangan zat besi lebih banyak (Rahayu 

et al., 2019). Selama menstruasi, perempuan akan kehilangan darah 

sekitar 20-25 cc sehingga zat besi yang hilang yaitu sekitar 0,4-0,5 

mg/hari. Jika ditambah dengan kehilangan basal, maka zat besi 

yang hilang selama menstruasi yaitu sekitar 1,2 mg/hari (Dieny, 

2014). 

c) Asupan Makanan 

  Remaja dengan asupan makanan yang bergizi memiliki 

kemungkinan kecil untuk mengalami anemia. Pada saat remaja, 

kebutuhan zat besi dan zat gizi lainnya meningkat seiring dengan 

peningkatan pertumbuhan yang dialami oleh remaja. Anemia 

terjadi karena kurangnya asupan zat besi maupun zat gizi lain yang 

dibutuhkan dalam pembentukan hemoglobin (Fikiru & Abera, 

2018). Meningkatnya kebutuhan zat besi dengan diiringi asupan zat 

besi yang kurang dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia 

defisiensi besi. 
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  Rendahnya asupan zat besi merupakan penyebab terjadinya 

anemia. Kebiasaan makan remaja yang tidak sehat, seperti memilih 

cemilan dari sereal olahan dan minuman bersoda, serta jarang 

makan lauk hewani, buah dan sayur, dapat menyebabkan anemia. 

Hal ini karena makanan tersebut rendah zat besi, yang penting 

untuk pembentukan sel darah merah (Fikawati et al., 2017). Selain 

itu, konsumsi teh dan kopi yang mengandung tanin dapat 

menghambat penyerapan zat besi dari makanan nabati, seperti 

sayuran, serealia, kacang-kacangan, dan biji-bijian sehingga 

mengganggu pembentukan hemoglobin. Untuk memaksimalkan 

penyerapan zat besi, sebaiknya minum teh dilakukan satu jam 

sebelum atau sesudah makan (Rahayu et al., 2019). 

d) Status Gizi 

  Status gizi memengaruhi terjadinya anemia. Status gizi yang 

kurang pada remaja dapat meningkatkan risiko anemia hingga 1,5 

kali dibandingkan dengan remaja yang memiliki status gizi normal 

(Fikawati et al., 2017). Remaja dengan status gizi kurang, secara 

terus menerus mengakibatkan metabolisme melambat, sehingga 

energi dan oksigen yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah 

merah (eritrosit) menjadi berkurang (Shara et al., 2017). 

2) Faktor Penyebab Tidak Langsung  

a) Pengetahuan Gizi 

  Pengetahuan adalah hasil dari proses belajar dan memahami 

sesuatu (Waryana, 2019). Pengetahuan akan mempengaruhi cara 

berperilaku yang akan dilakukan seorang remaja. Semakin baik 

pengetahuan yang dimiliki remaja maka semakin besar dia 

terhindar dari anemia, dan seorang remaja yang berpengetahuan 

rendah beresiko mengalami anemia (Siregar et al., 2023). 

Pengetahuan terkait gizi berarti kemampuan seseorang untuk 
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memahami tentang kandungan gizi, sumbernya, dan manfaatnya 

bagi tubuh. Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang gizi, 

semakin baik pula perilakunya dalam memilih makanan yang sehat 

dan bergizi. Hal ini pada akhirnya akan memengaruhi status gizi 

orang tersebut (Rahayu et al., 2019). 

b) Pendidikan Orang tua 

  Pendidikan orang tua, khususnya ibu, memiliki peran penting 

dalam mencegah anemia. Ibu dengan tingkat pengetahuan gizi yang 

baik akan lebih memahami kebutuhan gizi keluarganya dan mampu 

menyediakan makanan yang bergizi seimbang. Hal ini karena 

ibulah yang bertanggung jawab atas pemilihan bahan makanan, 

pengolahan, dan penyajian makanan untuk keluarga. Kebiasaan 

makan anak yang sehat dan bergizi dapat membantu mencegah 

anemia dan menjaga kesehatan (Rahayu et al., 2019). 

c) Pendapatan Orang tua 

  Pendapatan orang tua memiliki pengaruh terhadap variasi dan 

kualitas makanan yang tersedia bagi keluarga. Keluarga dengan 

pendapatan yang lebih tinggi umumnya memiliki akses yang lebih 

luas terhadap berbagai jenis makanan, termasuk lauk pauk yang 

lebih berkualitas dan bergizi. Hal ini dikarenakan mereka memiliki 

kemampuan untuk membeli bahan makanan yang lebih beragam 

dengan kualitas dan kuantitas tinggi. Sedangkan seseorang dengan 

pendapatan rendah mengakibatkan penyediaan makanan kurang 

karena kualitas dan kuantitas pangan yang dibeli juga berkurang 

sehingga memengaruhi asupan zat gizi yang tidak mencukupi 

kebutuhan tubuh dan dapat mengakibatkan anemia (Rahayu et al., 

2019). 

 

 



18 
 

g. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia 

 Pencegahan dan penanggulangan anemia dapat dilakukan dengan 

memenuhi kebutuhan zat besi yang cukup melalui asupan makanan untuk 

meningkatkan pembentukan hemoglobin. Berikut beberapa cara mencegah 

dan menanggulangi anemia menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2018) : 

1) Meningkatkan asupan makanan sumber besi  

Untuk mencegah anemia, penting untuk meningkatkan konsumsi 

makanan kaya zat besi dengan pola makan seimbang dan bervariasi. 

Meningkatkan konsumsi zat besi terutama sumber zat besi hewani 

seperti daging, ikan, ayam, dan telur dapat memenuhi kebutuhan zat 

besi dalam tubuh (Utami et al., 2021). 

2) Fortifikasi zat besi pada makanan 

Fortifikasi adalah strategi untuk meningkatkan nilai gizi bahan pangan 

dengan cara menambahkan zat gizi tertentu (Chasanah et al., 2019). Di 

Indonesia, program ini diterapkan pada beberapa bahan pangan 

penting, seperti tepung terigu, minyak goreng, beras, mentega, dan 

beberapa jenis jajanan. Selain itu, program fortifikasi di tingkat rumah 

tangga dikenal dengan istilah Multiple Micronutrient Powder (MNP) 

atau bubuk tabur gizi yang mengandung vitamin dan zat besi 

(Kemenkes RI, 2018b). 

3) Suplementasi zat besi atau TTD  

Pemberian suplemen zat besi dilakukan apabila asupan zat besi dari 

makanan tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) secara rutin selama periode tertentu dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin serta simpanan zat besi dalam tubuh (Chasanah et 

al., 2019). Untuk mengurangi risiko anemia, tablet tambah darah 

diberikan kepada remaja perempuan dengan dosis satu tablet per 

minggu.  (Izzara et al., 2023). 
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4) Mengkonsumsi sumber pangan yang membantu penyerapan zat besi 

Mengonsumsi makanan kaya vitamin C seperti jambu, papaya, jeruk, 

tomat dan lainnya sangat bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan 

zat besi dalam usus (Utami et al., 2021). Konsumsi protein hewani juga 

dianjurkan karena memiliki tingkat penyerapan yang lebih tinggi 

dibandingkan protein nabati (Kemenkes RI, 2018b). 

5) Menghindari makanan yang menghambat penyerapan zat besi 

Untuk memaksimalkan penyerapan zat besi, hindari mengonsumsi 

makanan sumber zat besi bersamaan dengan teh atau kopi karena 

mengandung tanin dan fitat yang dapat mengikat zat besi dan 

menghambat penyerapannya (Atmaka et al., 2020). Konsumsi tablet 

kalsium dosis tinggi, seperti pada susu hewani, juga perlu dihindari 

karena kalsium dalam jumlah besar dapat menurunkan penyerapan zat 

besi di usus. Selain itu, obat maag juga dapat mengganggu penyerapan 

zat besi karena melapisi dinding lambung (Kemenkes RI, 2018b).  

6) Mengobati berbagai penyakit yang menyebabkan anemia atau bahkan 

memperparah anemia seperti malaria, cacingan, dsb (Kemenkes RI, 

2018b). 

h. Pengukuran Anemia 

 Pengukuran anemia dilakukan dengan pemeriksaan kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah. Kadar Hemoglobin merupakan ukuran 

pigmen respiratorik yang ada pada sel darah merah dan dapat digunakan 

sebagai parameter terjadinya anemia. Kadar hemoglobin dapat diukur 

dengan berbagai metode antara lain metode sahli, metode tembaga sulfat, 

metode hemoglobinometer dan metode sianmethemoglobin (Kusumawati 

et al., 2018). 

 Pengukuran kadar hemoglobin dapat dilakukan dengan alat 

hemoglobinometer berupa portable Easy Touch GCHb. Alat ini mudah 

digunakan, praktis, tanpa rasa sakit, akurat, dan dapat dibawa ke mana saja 
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dan kapan saja. Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan Easy touch 

GcHb umumnya menggunakan darah kapiler. Prinsip kerja dari metode ini 

yaitu menghitung kadar hemoglobin darah berdasarkan pada perubahan 

potensial listrik yang terjadi saat darah berinteraksi dengan elektroda pada 

strip (Nugraha, 2017). Kelebihan Easy touch GCHb adalah mudah 

digunakan di tempat kerja. Mengukur kadar hemoglobin dengan metode 

hemoglobinometer, hasilnya cukup akurat dengan sensitivitas o%, 

spesifitas seratus persen, dan nilai negatif 95,8% (Lailla et al., 2021). 

3. Pengetahuan Anemia 

a. Definisi Pengetahuan Anemia 

  Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang setelah melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Pakpahan et al., 2021). 

Penginderaan dilakukan melalui panca indra manusia meliputi penglihatan, 

pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Pengetahuan dapat 

memengaruhi sikap dan perilaku seseorang seperti cara pemilihan makanan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi yang selanjutnya dapat memengaruhi 

keadaan gizi. Seseorang tanpa pengetahuan tidak memiliki dasar untuk 

mengambil keputusan dan tindakan terhadap masalah yang dihadapi 

(Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan anemia merupakan gambaran 

pemahaman seseorang tentang anemia meliputi faktor risiko atau penyebab, 

tanda gejala, dampak, makanan sumber zat besi, serta pencegahan dan 

penanggulangan anemia (Kusnadi, 2021). Pengetahuan tersebut 

menjadikan seseorang lebih awas dalam mencegah terjadinya anemia 

dengan memenuhi kebutuhan zat gizinya. 

b. Pengukuran Variabel Pengetahuan Anemia 

Menurut Notoadmodjo dalam Zulmiyetri et al (2019), pengukuran 

pengetahuan dapat dilakukan melalui wawancara atau kuesioner yang 

memuat materi yang ingin diukur. Terdapat berbagai jenis kuesioner yang 
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dapat digunakan, salah satunya kuesioner skala Guttman dengan jawaban 

tegas atau memiliki intensitas yang berbeda, seperti setuju-tidak setuju, ya-

tidak, positif-negatif, pernah-tidak pernah, dan benar-salah. Selain itu, 

terdapat pula kuesioner pilihan ganda yang memungkinkan responden 

untuk memilih jawaban (Hermawan & Amirullah, 2016). 

Penelitian ini menggunakan pengukuran pengetahuan anemia 

berupa pertanyaan pilihan ganda yang sebelumnya dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas. Jawaban benar memiliki skor 1 dan jawaban salah memiliki 

skor 0. Menurut Arikunto (2014), persentase perhitungan skor pengetahuan 

menggunakan rumus sebagai berikut : 

% 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 =
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑗𝑎𝑤𝑎𝑏𝑎𝑛 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛
 x 100 

Adapun klasifikasi pengetahuan menurut Arikunto (2014) sebagai berikut: 

Baik = ≥76%-100% 

Cukup = 56%-75% 

Kurang = ≤55% 

c. Faktor-faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi pengetahuan seseorang yaitu : 

1) Pendidikan 

Pendidikan yaitu suatu proses yang bertujuan untuk mengubah sikap 

dan perilaku individu maupun kelompok, serta usaha mendewasakan 

manusia melalui pengajaran dan pelatihan (Budiman & Riyanto, 2013). 

Pengetahuan dapat diperoleh melalui pendidikan formal maupun non 

formal. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin 

luas pula pengetahuan yang diperolehnya. Hal ini dikarenakan semakin 

banyak informasi yang diterima, maka semakin banyak pula 

pengetahuan yang didapatkan (Notoatmodjo, 2014). 
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2) Informasi atau media masa 

Informasi adalah suatu proses yang terdiri dari beberapa langkah, yaitu 

persiapan, pengumpulan, penyimpanan, pengumuman, analisis, dan 

penyebaran informasi dengan tujuan tertentu (Budiman & Riyanto, 

2013). Paparan informasi dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 

Informasi yang mengandung pembelajaran dapat memperluas wawasan 

dan pengetahuan (Bulahari et al., 2015). Informasi dapat diperoleh dari 

data dan pengamatan di sekitar yang kemudian dibagikan melalui 

komunikasi.  

3) Sosial, Budaya dan Ekonomi 

Budaya berperan penting dalam meningkatkan pemahaman dan 

pengetahuan seseorang melalui norma, nilai, dan praktik yang 

diwariskan dan dipraktikkan dalam komunitas. Faktor ekonomi juga 

memiliki pengaruh signifikan terhadap akses terhadap informasi dan 

peluang belajar. Keadaan ekonomi yang rendah dapat membuat 

individu kesulitan untuk memperoleh pendidikan yang berkualitas, 

bahan bacaan, serta fasilitas lain yang mendukung pembelajaran 

(Sumiyarsi et al., 2018). 

4) Lingkungan 

Lingkungan berfungsi sebagai pintu masuk bagi pengetahuan pada 

individu melalui interaksi timbal balik dengan manusia. Lingkungan 

yang baik akan berdampak positif terhadap pengetahuan, sementara 

lingkungan yang buruk dapat menghasilkan pengetahuan yang kurang 

baik (Suliha, 2019). 

5) Pengalaman 

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman, di mana proses 

mengulang dan merefleksikan pengalaman masa lalu dalam 

memecahkan masalah membantu kita untuk memahami dan 
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memverifikasi kebenaran pengetahuan yang telah kita pelajari. 

(Budiman & Riyanto, 2013). 

 

4. Tingkat Kecukupan Protein 

a. Definisi Tingkat Kecukupan Protein 

Tingkat kecukupan protein adalah perbandingan capaian konsumsi 

protein individu terhadap AKG (Supariasa et al., 2016). Protein merupakan 

senyawa organik kompleks yang terdiri dari monomer-monomer asam 

amino yang diikat satu sama lain dengan ikatan peptide. Komponen 

senyawa yang terkandung dalam protein adalah 55% karbon, 16% nitrogen, 

23% oksigen, 7% hidrogen, 1% sulfur dan ˂1% fosfor. Protein merupakan 

salah satu zat gizi makro yang penting bagi kehidupan manusia selain 

karbohidrat dan lemak. Protein memiliki fungsi sebagai zat pembangun dan 

pengganti jaringan yang rusak (Fikawati et al., 2017). 

b. Klasifikasi Protein 

Berikut merupakan klasifikasi protein berdasarkan bentuknya menurut 

Almatsier (2015), yaitu : 

1) Protein bentuk serabut (fibrous) 

Protein ini terdiri dari berbagai rantai peptide berbentuk spiral yang 

terjalin satu sama lain hingga menyerupai batang yang kaku. 

Karakteristik protein bentuk serabut adalah rendahnya daya larut, 

mempunyai kekuatan mekanis yang tinggi untuk tahan terhadap enzim 

pencernaan. Protein serabut pada tubuh seperti kolagen, elastin, keratin, 

dan myosin (Marmi, 2014). 

2) Protein globular 

Protein globular seperti hemoglobin, albumin, globulin, histon, dan 

protamine yang ditemukan pada cairan jaringan tubuh. Protein-protein 

ini bisa larut dalam garam dan menjadi encer. Protein ini secara efektif 
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mengalami denaturasi dan perubahan yang dipengaruhi oleh suhu, larut 

dalam garam dan asam (Marmi, 2014). 

3) Protein konjugasi  

Protein konjugasi merupakan protein sederhana yang terikat dengan 

bahan-bahan non asam amino. Contoh protein konjugasi adalah 

lipoprotein, nukleoprotein, metaloprotein dan fosfoprotein (Marmi, 

2014). 

c. Metabolisme Protein 

Protein yang terasup dari makanan masuk ke dalam rongga mulut 

untuk diproses secara mekanik oleh gigi. Gigi berfungsi sebagai penghalus 

dan perombak makanan dalam bentuk besar menjadi bentuk yang lebih 

halus (bolus). Makanan yang telah dihaluskan di dalam rongga mulut akan 

merangsang kelenjar ludah untuk menghasilkan saliva. Saliva kemudian 

akan membasahi makromolekul kompleks untuk memudahkan proses 

penelanan. Proses menelan dibantu oleh lidah sebagai pendorong bolus agar 

dapat memasuki kerongkongan. Dalam rongga mulut dan kerongkongan, 

protein belum diproses secara kimiawi karena pada saliva tidak 

mengandung enzim protease sebagai perombak protein (Khotimah et al., 

2021). 

Protein makanan masuk ke dalam lambung kemudian terjadi proses 

denaturasi yaitu asam klorida pada lambung dengan ph 1-2 yang berfungsi 

untuk membuka gulungan protein sehingga memudahkan enzim 

pencernaan memecah ikatan peptida. Selanjutnya asam klorida mengubah 

enzim pepsinogen yang merupakan bentuk tidak aktif menjadi pepsin 

dalam bentuk aktif. Proses pencernaan di lambung hanya sebentar, 

sehingga pencernaan protein terjadi hingga dibentuknya campuran seperti 

polipeptida (proteose dan pepton) dan oligopeptida. Pencernaan protein 

selanjutnya terjadi di usus halus oleh campuran enzim protease. Pankreas 

mengeluarkan cairan bersifat sedikit basa dan mengandung berbagai 
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precursor protease seperti tripsinogen, kimotripsinogen, 

prokarboksipeptidase dan proelastase (Almatsier, 2015). 

Sentuhan kimus dengan mukosa usus halus merangsang pengeluaran 

enzim enterokinase yang dapat mengubah tripsinogen menjadi tripsin 

dalam bentuk aktif. Perubahan tripsinogen juga dapat dilakukan oleh tripsin 

itu sendiri. Selanjutnya tripsin aktif ini mengubah kimotripsinogen, 

prokarboksipeptidase dan proelastase menjadi kimotripsin, 

karboksipeptidase dan elastase yang aktif. Enzim pankreas tersebut 

kemudian memecah protein dari polipeptida menjadi peptida yang lebih 

pendek yaitu tripeptida, dipeptide dan asam amino yang diserap oleh usus 

halus (Wijayanti, 2017). Mukosa usus halus juga mengeluarkan enzim-

enzim proteasae yang menghidrolisis ikatan peptide, dimana hidrolisis 

dapat terjadi setelah memasuki sel mukosa atau saat di bawa oleh sel epitel 

usus. Enzim yang dikeluarkan epitel usus yaitu aminopeptidase, dipeptidase 

dan tripeptidase (Adriani & Wirjatmadi, 2016). 

Aminopeptidase yang dihasilkan menghidrolisis ikatan peptida terminal 

pada ujung amina suatu polipeptida, sedangkan dipeptidase menghidrolisis 

dipeptide yang menghasilkan asam amino dan tripeptidase menghidrolisis 

tripeptida menjadi dipeptide dan asam amino. Sistem multienzim protease 

tersebut akan mengkonversi protein bahan makanan menjadi asam amino 

yang dapat diserap di usus halus. Asam amino tersebut diserap melalui 

difusi aktif menggunakan transport natrium (Na-pump), kemudian 

memasuki aliran darah melalui vena porta dan di bawa ke hati. Sebagian 

asam amino dapat digunakan di hati dan sebagiannya di transport ke 

sirkulasi darah ke sel jaringan yang membutuhkan (Wijayanti, 2017). 

Asam amino yang diserap tersebut dapat digunakan ke berbagai sel 

jaringan tubuh yang membutuhkan, seperti membentuk ikatan lain yaitu 

glisin yang dapat mengikat bahan toksik dan mengubahnya menjadi bahan 

tidak berbahya, selain itu, glisin digunakan dalam sintesis heme 
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pembentukan hemoglobin (Almatsier, 2015). Tidak hanya itu, asam amino 

digunakan dalam globin yang merupakan dua rantai polipeptida yaitu α-

globin dan β-globin terdiri dari 141 asam amino dan 146 asam amino yang 

disintesis oleh gen kromosom digunakan dalam pembentukan hemoglobin 

yang berikatan dengan zat besi dan profirin (Kurniati, 2020). 

d. Fungsi Protein 

Protein merupakan makro molekul yang memiliki peranan penting bagi 

tubuh. Fungsi protein menurut Almatsier (2015), yaitu : 

1) Pertumbuhan dan pemeliharaan  

Sebagian protein di dalam tubuh berbentuk hormon pertumbuhan. 

Melalui proses sintesis dan degradasi, protein dalam bentuk hormon 

pertumbuhan dapat menjalankan fungsinya sebagai pendorong proses 

pertumbuhan dan pemeliharaan sel dengan regenerasi sel-sel yang 

rusak. 

2) Pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh 

Enzim merupakan jenis protein yang berperan sebagai katalisator pada 

hampir semua reaksi biologis yang ada di dalam sel dari reaksi yang 

paling sederhana hingga reaksi yang paling kompleks dan rumit. Protein 

memiliki kemampuan mengikat molekul substrat, membentuk, dan 

memutus ikatan kimia yang membuatnya menyandang gelar sebagai 

katalisator yang dapat meningkatkan laju suatu reaksi. Contoh ikatan 

protein adalah hemoglobin, yaitu pigmen darah berwarna merah yang 

berfungsi mengangkut oksigen dan karbon dioksida.  

3) Mengatur keseimbangan air 

Protein berperan sebagai pembantu membran sel dalam menjaga 

kehomeostasisan cairan. Membran sel sendiri merupakan pemisah 

cairan-cairan di dalam tubuh, sehingga kekurangan protein dapat 

menyebabkan suatu masalah bagi tubuh, contohnya terjadinya edema 

pada bagian tubuh tertentu. 
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4) Memelihara netralitas tubuh 

PH yang netral dibutuhkan oleh sebagian besar jaringan tubuh untuk 

menjalankan tugasnya dengan baik. Protein dapat menjadi menetralkan 

jaringan tertentu karena sifatnya yang dapat bereaksi dengan asam basa 

sehingga pH dapat terjaga pada kondisi konstan. 

5) Pembentukan antibodi 

Protein menjadi faktor yang mempengaruhi kemampuan tubuh dalam 

pembentukan antibodi. Protein tubuh melalui enzim akan membentuk 

antibodi yang menjadi pertahanan dalam melawan mikroba penyebab 

penyakit. 

6) Mengangkut zat-zat gizi 

Protein memegang peranan penting dalam mengangkut zat-zat gizi dari 

saluran cerna menuju darah, jaringan tubuh, dan sel-sel tubuh. Sebagian 

besar bahan yang mengangkut zat-zat gizi adalah protein, misalnya 

protein pengikat retinol yang mengangkut vitamin A, protein transferin 

yang mengangkut zat besi, serta lipoprotein yang mengangkut lipida. 

Oleh karena itu, jumlah protein yang kurang akan mengganggu proses 

absorbsi zat gizi oleh tubuh. 

7) Sumber energi 

Protein dapat berperan sebagai sumber energi cadangan. 

Keberadaannya dapat dirombak menjadi energi ketika energi yang 

berasal dari karbohidrat dan lemak telah habis digunakan.  

e. Sumber Protein 

Berdasarkan sumbernya protein dibagi menjadi dua, yaitu protein 

hewani dan protein nabati (Astawan et al., 2020). 

1) Protein hewani 

Protein hewani merupakan jenis protein yang berasal dari hewan. 

Protein hewani memiliki nilai biologis tinggi karena kandungan asam 

amino yang lebih lengkap dan mudah dicerna serta diserap oleh tubuh. 
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namun, protein jenis ini memiliki kandungan kolesterol dan lemak 

jenuh yang lebih tinggi sehingga konsumsi berlebihan sangat tidak 

dianjurkan. Makanan sumber protein hewani contohnya: telur, susu dan 

olahannya, daging, ikan, dan makanan laut (seafood). 

2) Protein nabati 

Protein nabati merupakan jenis protein yang berasal dari tumbuh-

tumbuhan. Meskipun memiliki kandungan asam amino yang kurang 

lengkap, protein nabati mengandung serat dan fitokimia yang tak kalah 

penting perannya bagi tubuh. Makanan sumber protein nabati 

contohnya: jenis biji-bijian (gandum, jagung) dan kacang-kacangan 

(kedelai, kacang panjang, kacang merah, kacang hijau, dll). 

f. Kebutuhan Protein 

Jumlah protein yang dibutuhkan setiap orang berbeda-beda, 

tergantung pada jenis kelamin dan usia (Almatsier, 2015).  Kebutuhan 

protein setiap golongan usia dapat dilihat berdasarkan AKG dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 tahun 2019. Adapun kebutuhan 

protein bagi remaja putri berusia 16-18 tahun adalah 65 gr (Kemenkes RI, 

2019). 

g. Pengukuran Tingkat Kecukupan Protein 

Tingkat kecukupan protein seseorang dapat diketahui dengan 

mengukur asupan protein harian remaja putri dan membandingkannya 

dengan AKG. Asupan protein dapat diukur dengan metode konsumsi 

pangan berupa Semi Quantitative Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). 

Metode SQ-FFQ ini digunakan untuk memperoleh data frekuensi konsumsi 

bahan makanan yang dikonsumsi selama periode tertentu baik setiap hari, 

minggu, bulan dan tahun (Faridi et al., 2022). Dengan metode SQ-FFQ kita 

dapat mengetahui jenis dan jumlah porsi makanan yang dikonsumsi suatu 

individu yang digambarkan dalam URT yang kemudian dikonversi ke 

satuan gram.  
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Pengumpulan data dalam penelitian menggunakan SQ-FFQ 

dilakukan dengan beberapa cara, yaitu melalui wawancara oleh petugas 

lapangan atau pengisian langsung oleh responden (Faridi et al., 2022). 

Responden dapat mengisi SQ-FFQ secara mandiri jika mereka memahami 

tata cara pengisiannya. Oleh karena itu, SQ-FFQ hanya dapat diisi sendiri 

oleh kelompok masyarakat dengan tingkat literasi tinggi agar data yang 

diperoleh akurat. Rata-rata asupan protein per hari kemudian dihitung dan 

dibandingkan dengan AKG sesuai usia responden.  

h. Faktor-faktor yang Memengaruhi Tingkat Kecukupan Protein  

1) Asupan Makanan 

Tingkat kecukupan protein dapat dipengaruhi oleh asupan makanan. 

Variasi dan keberagaman makanan yang tidak diterapkan dengan baik 

pada pola makan akan mengurangi jumlah protein yang masuk ke 

dalam tubuh. selain itu, asupan makan yang kurang dalam segi jumlah 

dan frekuensi juga dapat menjadikan protein yang diperoleh oleh tubuh 

berkurang (Febrianti et al., 2020). 

2) Tingkat Pengetahuan terkait Gizi 

Pengetahuan merupakan penentu dari perilaku seseorang. Tingkat 

pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi mereka dalam hal 

pemilihan makanan. Tingkat pengetahuan yang baik akan membawa 

seseorang pada kebiasaan dan pola makan yang baik, sehingga angka 

kecukupan gizi termasuk protein dapat terpenuhi dan berdampak pada 

status gizi yang baik pula (Lestari et al., 2018). 

3) Tingkat Pendapatan Keluarga 

Pendapatan keluarga akan menentukan daya beli bahan makanan. 

Semakin tinggi pendapatan maka semakin tinggi juga kesempatan 

seseorang untuk dapat memenuhi kebutuhan makanannya. Tingginya 

pendapatan akan berpengaruh pada perbaikan konsumsi pangan dan 
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berdampak pada terpenuhinya kebutuhan tubuh akan zat gizi (Rahman 

et al., 2023). 

4) Ketersediaan Pangan 

Ketersediaan pangan mempengaruhi tingkat konsumsi makan 

seseorang. Akses yang kurang memadai menjadi penyebab dari 

ketersedian pangan baik di tingkat individu ataupun kelompok. 

Semakin rendah ketersedian pangan, maka akan semakin rendah juga 

variasi dan jumlah makanan yang dapat diperoleh. Hal ini akan 

berakhir pada kondisi kekurangan gizi akibat rendahnya asupan zat 

gizi termasuk protein (Harahap & Novy, 2018). 

5. Frekuensi konsumsi teh 

a. Definisi Frekuensi Konsumsi Teh 

Frekuensi konsumsi teh merupakan jumlah frekuensi minum teh 

dalam sehari (Amiroh, 2018). Teh adalah suatu produk yang dibuat dari 

daun muda (pucuk daun) dari tanaman teh Camellia sinensis L (Widowati 

et al., 2018). Teh banyak dikonsumsi di berbagai negara termasuk Indonesia 

serta berbagai lapisan masyarakat. Teh menjadi minuman yang paling 

banyak dikonsumsi selain air putih. Minuman teh didapatkan dari proses 

penyeduhan dari daun teh kering. Konsumsi teh telah menjadi budaya bagi 

penduduk di seluruh dunia. Rata-rata konsumsi teh penduduk di dunia 

adalah 120 ml/hari.  

b. Kandungan Kimia dalam Teh 

Daun teh segar memiliki komposisi kimia yang mencakup serat 

kasar, selulosa, lignin (22%), protein dan asam amino (23%), lemak (8%), 

polifenol (30%), kafein (4%), dan pektin (4%) (Rafitasari, 2014). 

Kandungan kafein, tanin, dan polifenol pada teh memengaruhi kualitas 

minuman teh secara signifikan. Daun teh mengandung kafein yang 

memberikan efek stimulan, tanin yang terkandung dalam daun teh sekitar 
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7-15% memberikan rasa pahit dan membantu mengikat protein, serta 

polifenol yang kaya manfaat kesehatan. Polifenol bertindak sebagai 

antioksidan, melawan radikal bebas, menghambat pertumbuhan sel kanker, 

mencegah penyakit jantung dan stroke, melancarkan sirkulasi, memperkuat 

pembuluh darah, dan menurunkan kadar kolesterol dalam darah. 

Kandungan kimia daun teh menentukan kualitas teh, mulai dari 

warna, rasa, hingga efek seduhannya (Rafitasari, 2014). Daun teh sebagian 

besar mengandung ikatan biokimia yang disebut sebagai polifenol, 

termasuk didalamnya terdapat flavonoid. Flavanols dan flavonols adalah 

subkelas flavonoid yang paling banyak ditemukan dalam daun teh. Daun 

teh segar mengandung sekitar 0,4% tepung dari bahan keringnya. Katekin, 

salah satu jenis tanin dalam daun teh, tidak memiliki sifat menyamak dan 

dapat mengikat protein. Kandungan bahan penyamak dalam daun teh 

berkisar antara 20-30% dari berat kering daun, tergantung pada jenis teh, 

usia daun, musim, dan waktu panen. Selain polifenol, daun teh juga 

mengandung kafein dengan kadar antara 2-4% dari berat kering daun. 

Tabel 3. Komposisi Kimia Daun Teh (% berat kering) 

Komponen Kimia Daun Segar (%) 

Selulosa dan serat kasar 34 

Protein 17 

Klorofil dan pigmen 1,5 

Pati 8,5 

Tanin 25 

Kafein 4 

Asam amino 8 

Mineral 4 

Abu 5,5 

Sumber : Rafitasari (2014) 

c. Manfaat Teh 

Teh bermanfaat bagi kesehatan tubuh jika dikonsumsi secukupnya dan 

dengan cara yang tepat. Manfaat mengonsumsi teh antara lain (Gardjito & 

Rahardian, 2016) : 
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1. Mencegah kanker 

Kandungan polifenol dalam teh mampu memberikan perlindungan 

terhadap zat karsinogenik. Zat karsinogenik merupakan zat yang dapat 

menyebabkan kanker seperti kanker prostat dan kanker ovarium. Faktor 

turunan katekin dalam bentuk epigalokatekin-3-galat, epigalikatekin, 

dan epikatekin-3-galat dapat melindungi tubuh dari zat karsinogenik 

(Gardjito & Rahardian, 2016).  

2. Menurunkan risiko penyakit kardiovaskular 

Minuman teh dapat memberikan manfaat dalam menurunkan risiko 

penyakit kardiovaskular dengan cara menghambat penyerapan 

kolesterol dan mengurangi penyerapan sel-sel platelet, yang dapat 

mencegah pembekuan darah. Senyawa seperti katekin dan teaflavin 

yang terdapat dalam teh juga berfungsi sebagai antioksidan kuat yang 

melindungi LDL-kolesterol dari oksidasi oleh radikal bebas, yang 

memiliki peran penting dalam dalam proses atherogenesis, yaitu 

pembentukan plak di arteri yang mengarah pada penyakit 

kardiovaskular (Gardjito & Rahardian, 2016). 

3. Menurunkan berat badan 

Teh, terutama teh hijau, memiliki potensi untuk menurunkan berat 

badan karena kemampuannya dalam meningkatkan termogenesis, yang 

dapat meningkatkan pembakaran kalori dan lemak (Gardjito & 

Rahardian, 2016). 

4. Mencegah osteoporosis 

Wanita menopause beresiko mengalami penyakit osteoporosis atau 

pengeroposan tulang karena terhentinya produksi hormon estrogen 

yang mampu memicu pertumbuhan tulang. Osteoporosis 

mengakibatkan masa tulang menyusut dan mudah patah. Mengonsumsi 

teh secara teratur dapat mempertahankan keutuhan tulang dan 

mencegah terjadinya osteoporosis. Teh mengandung senyawa aktif 
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yang berperan untuk membantu melindungi tulang dari proses 

kerapuhan (Gardjito & Rahardian, 2016). 

d. Metabolisme Tanin dalam Tubuh  

Tanin yaitu senyawa polifenol yang ditemukan dalam tanaman teh, 

memiliki rasa pahit dan kelat, serta dapat memengaruhi penyerapan zat besi 

dalam saluran pencernaan dengan membentuk gumpalan protein. Hal ini 

dapat mengakibatkan anemia atau kekurangan darah karena senyawa tanin 

membentuk senyawa kompleks setelah berikatan dengan senyawa logam 

besi (Royani et al., 2019). Tanin cenderung berikatan dengan berbagai jenis 

logam, termasuk kalsium, zat besi, dan aluminium, melalui reaksi 

koordinasi yang membentuk ikatan kompleks kimiawi antara ion logam dan 

molekul organik yang mempunyai sepasang elektron. Kehadiran senyawa 

besi pada makanan yang terikat terus menerus akan sulit diserap oleh tubuh, 

sehingga menyebabkan penurunan ketersediaan zat besi (Iriani & Ulfah, 

2019). Terhambatnya penyerapan zat besi pada makanan ini dapat 

menyebabkan anemia. Sebagian besar minuman teh, baik teh kemasan 

maupun yang diseduh, mengandung tanin, sehingga tidak disarankan 

mengonsumsi teh setelah makan makanan yang mengandung besi 

(Sariyanto, 2019). 

e. Pengukuran Frekuensi konsumsi teh 

Frekuensi konsumsi teh dapat diukur menggunakan menggunakan 

metode konsumsi pangan berupa Semi Quantitative Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ). Metode SQ-FFQ ini digunakan untuk 

memperoleh data frekuensi konsumsi bahan makanan yang dikonsumsi 

selama periode tertentu baik setiap hari, minggu, bulan dan tahun (Faridi et 

al., 2022). Pengumpulan data dalam penelitian menggunakan SQ-FFQ 

dilakukan dengan beberapa cara, yaitu melalui wawancara oleh petugas 

lapangan atau pengisian langsung oleh responden (Faridi et al., 2022). 

Responden dapat mengisi SQ-FFQ secara mandiri jika mereka memahami 
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tata cara pengisiannya. Oleh karena itu, SQ-FFQ hanya dapat diisi sendiri 

oleh kelompok masyarakat dengan tingkat literasi tinggi agar data yang 

diperoleh akurat. 

SQ-FFQ digunakan untuk mengetahui seberapa sering individu 

mengonsumsi bahan makanan atau minuman dalam periode tertentu (Boli 

et al., 2022). Selain itu, metode SQ-FFQ juga dapat digunakan untuk 

mengetahui kebiasaan makan individu dalam jangka waktu tertentu, 

termasuk mengidentifikasi asupan zat gizi spesifik (Faridi et al., 2022). SQ-

FFQ dirancang untuk mengetahui pola makan individu, sehingga mencakup 

berbagai jenis kelompok bahan makanan dan kelompok makanan yang 

sering dikonsumsi dan ditemui responden dalam periode tertentu. Frekuensi 

konsumsi makanan dapat berupa harian, mingguan, bulanan, atau tahunan. 

Setelah data diperoleh, selanjutnya dilakukan analisis rata-rata tingkat 

konsumsi per hari (Boli et al., 2022). 

f. Faktor yang Memengaruhi Frekuensi konsumsi teh 

Faktor yang memengaruhi pemilihan konsumsi teh menurut Wen Su 

(2007), yaitu : 

1) Rasa dan aroma 

Aroma dan rasa yang khas pada teh menyebabkan seseorang memilih 

untuk mengonsumsi teh. Rasa dan aroma berperan penting dalam 

menentukan kualitas produk (Nugraha et al., 2017). 

2) Penyegaran 

Banyak orang percaya bahwa mengonsumsi teh dapat mengurangi rasa 

lelah dan menyegarkan tubuh, hal ini dikarenakan kandungan kafein 

dalam teh (Mariani & Rejamardika, 2013). Konsumsi kafein yang 

terlalu berlebihan dapat berdampak negatif bagi tubuh. Oleh karena itu, 

teh menjadi alternatif pilihan sumber kafein yang aman dikonsumsi jika 

sesuai dosisnya. 
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3) Pengaruh Teman 

Teman sebaya merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap 

kehidupan pada masa-masa remaja, termasuk perilaku konsumsi. 

Seseorang yang mengonsumsi teh cenderung dipengaruhi oleh teman-

temannya ketika memilih teh sebagai minuman (Wen Su, 2007).  

4) Manfaat Kesehatan 

Sebagian orang memiliki kepercayaan jika mengonsumsi teh 

bermanfaat bagi kesehatan, seperti meningkatkan sistem kekebalan 

tubuh, mengurangi risiko penyakit jantung, dan membantu pencernaan 

(Mariani & Rejamardika, 2013). 

5) Budaya 

Minum teh di Indonesia telah menjadi kegiatan yang rutin sehari-hari 

dan menjadi minuman yang paling sering dikonsumsi setelah air putih. 

Kebiasaan minum teh biasa dilakukan saat pagi hari sebelum 

melakukan kegiatan atau aktivitas harian atau sore hari saat berkumpul 

bersama keluarga. Kebanyakan orang biasanya mengonsumsi teh hitam 

atau teh melati (Mariani & Rejamardika, 2013). 

6. Hubungan Antar Variabel  

a. Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Anemia  

Pengetahuan dapat meningkatkan kesadaran seseorang sehingga 

dapat berperilaku berdasarkan pengetahuan yang dimiliki. Motivasi yang 

diperoleh setelah menerima ilmu pengetahuan mendorong perubahan 

perilaku, menumbuhkan kesadaran dan sikap positif yang bertahan lama 

karena didasari oleh kemauan sendiri, bukan paksaan (Notoatmodjo, 2014). 

Hasil penelitian Laksmita & Yenie (2018) menjelaskan bahwa remaja putri 

dengan pengetahuan anemia kurang beresiko 2,22 kali mengalami anemia. 

Selain itu, penelitian Kusnadi (2021) menyatakan terdapat hubungan 

tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia. Individu dengan pengetahuan 
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yang baik akan memanfaatkan pengetahuannya untuk mencegah anemia, 

sedangkan individu dengan pengetahuan rendah akan kesulitan memahami 

upaya pencegahan anemia (Kusnadi, 2021).  

Tingkat pengetahuan dan pemahaman seseorang terkait anemia dapat 

memengaruhi perilaku dalam pemilihan jenis makanan yang akan 

dikonsumsi. Kurangnya pengetahuan anemia menjadi salah satu penyebab 

anemia. Kurangnya pengetahuan anemia akan berakibat pada kebiasaan 

makan yang tidak tepat, yang kemudian berpengaruh pada kadar 

hemoglobin dalam darah. Remaja putri dengan pengetahuan anemia rendah 

lebih berisiko terkena anemia dibandingkan dengan remaja putri dengan 

pengetahuan anemia yang tinggi. Pengetahuan mendorong seseorang untuk 

berperilaku positif dalam menghadapi masalah (Suryani et al., 2020). 

b. Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dengan Anemia 

Protein adalah zat gizi makro yang berfungsi sebagai zat pembangun 

dan zat pengatur dalam tubuh (Almatsier, 2015). Protein memiliki fungsi 

utama membentuk jaringan baru termasuk sel darah merah (eritrosit). 

Eritrosit berfungsi untuk mengikat dan membawa oksigen dari paru-paru 

untuk diedarkan ke seluruh tubuh. Komponen eritrosit yang mengikat 

oksigen adalah hemoglobin, dimana hemoglobin terdiri dari senyawa 

kompleks protein globin dan heme adalah senyawa porfirin yang bagian 

pusatnya diisi atom besi. Zat besi yang dihasilkan dari makanan kemudian 

diserap oleh enterosit yang ada di usus halus. Setelah diserap di usus halus, 

zat besi dipindahkan melalui mukosa sel menuju pembuluh darah yang 

dibawa oleh protein transferin untuk memproduksi sel darah merah dalam 

sumsum tulang belakang (Briawan, 2014).  

Rendahnya tingkat kecukupan protein dapat menghambat 

transportasi zat besi dan akan menyebabkan defisiensi besi. Asupan protein 

yang masuk ke dalam tubuh harus memiliki kualitas dan kuantitas yang 

baik, agar sintesis hemoglobin berjalan dengan baik (Salsabil & Nadhiroh, 
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2023). Penelitian oleh Sadrina & Mulyani (2021) menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat kecukupan protein dengan kejadian anemia. 

Remaja putri dengan tingkat kecukupan protein kurang berisiko mengalami 

anemia dibandingkan dengan responden dengan tingkat kecukupan protein 

cukup dan lebih. Remaja putri yang kekurangan protein akan 

mempengaruhi kadar hemoglobin karena protein merupakan salah satu 

molekul penyusun hemoglobin. Kadar hemoglobin yang rendah dapat 

menyebabkan anemia karena pengangkutan oksigen dalam jaringan 

terganggu (Marfuah et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh 

Ulwaningtyas (2022) juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat 

kecukupan protein dengan kejadian anemia dimana responden yang 

memiliki tingkat kecukupan protein kurang, berpeluang 3,631 kali 

mengalami anemia daripada responden dengan tingkat keccukupan protein 

baik.  

c. Hubungan Frekuensi konsumsi teh dengan Anemia 

Konsumsi teh sudah menjadi budaya di kalangan masyarakat dunia 

termasuk Indonesia karena memiliki citra rasa khas dan dapat menyegarkan 

tubuh. Teh memiliki berbagai manfaat baik bagi tubuh manusia. Tetapi jika 

dikonsumsi dalam jumlah berlebih dan cara yang tidak tepat, teh dapat 

memberikan efek yang tidak baik. Konsumsi teh sebelum dan sesudah 

makan dapat mengurangi penyerapan zat besi sebesar 64%, sehingga sel 

darah merah yang terserap kurang dan beresiko terjadi anemia (Gardjito & 

Rahardian, 2016).  

Penelitian oleh Listiana (2016) menjelaskan bahwa remaja yang 

sering mengonsumsi teh berisiko 2,5 kali lebih besar mengalami anemia 

dibandingkan dengan remaja yang tidak mengonsumsi teh. Selain itu, 

penelitian Royani et al (2019) menyatakan bahwa semakin banyak 

frekuensi konsumsi teh setelah makan, maka  resiko kejadian anemia juga 

semakin tinggi. Kandungan tanin dalam teh dapat mengikat zat besi dalam 
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makanan yang dicerna sehingga menghambat penyerapan zat besi dalam 

tubuh dan menyebabkan terjadinya anemia.  

7. Unity of Science 

a. Ayat tentang pengetahuan Anemia 

Pengetahuan dapat diperoleh dari beberapa sumber seperti buku, 

internet, media sosial, Al-Qur’an dan lainnya. Ayat dalam Al-Qur’an 

tentang pengetahuan yaitu surah Al-Alaq ayat 1-5 yang merupakan wahyu 

pertama yang diturunkan Allah SWT kepada nabi Muhammad SAW. 

Dalam surah tersebut, Allah SWT memerintahkan kepada umat-Nya untuk 

membaca (iqra’) agar memeroleh ilmu pengetahuan. Dalam surah Al-Alaq 

ayat 1-5, Allah SWT berfirman : 

 

(٣) وَرَبُّكَْٱلْْكَْرَمْ ْٱقْرَأْْ نَْمِنْْعَلقَ(٢)  ٰـ نسَ  ٱقْرَأْْبِٱسْمِْرَب ِكَْٱلَّذِىْخَلقََْ(١) خَلقََْٱلِْْ

نَْمَاْلَمْْيعَْلَمْْ(٥) ٰـ نسَ  ٱلَّذِىْعَلَّمَْبِٱلْقَلَمِْ(٤) عَلَّمَْٱلِْْ
 

Artinya :  

“Bacalah dengan (menyebut) nama tuhanmu yang menciptakan!. 

Dia menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah! 

Tuhanmulah yang maha mulia, yang mengajarkan (manusia dengan 

pena). Dia mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya.” 

 

Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT memberi perintah 

kepada manusia untuk membaca (mengkaji, meneliti, dan mempelajari) dari 

Al-Qur’an atau alam semesta sebagai sumber ilmu yang bermanfaat. Dari 

membaca maka di dapat ilmu yang bermanfaat bagi manusia. Perintah 

untuk membaca berulang kali pada ayat ke-3 surat Al-Iqra Allah SWT 

menunjukkan pentingnya memperdalam ilmu dan iman. Allah maha mulia, 

dengan kemurahannya menjadikan manusia dapat membaca, menulis, dan 

mempelajari ilmu pengetahuan. Kemampuan tersebut dianugerahkan oleh 

Allah SWT memungkinkan manusia untuk mencatat dan menyebarkan 
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pengetahuan, serta mendorong kemajuan ilmu pengetahuan (Kemenag RI, 

2017a).  

  Membaca dapat mengubah ketidaktahuan menjadi pemahaman. 

Remaja dengan pengetahuan yang baik diharapkan dapat memiliki sikap 

dan perilaku yang baik juga. Pengetahuan anemia merupakan gambaran 

pemahaman seseorang tentang anemia meliputi faktor risiko atau penyebab, 

tanda gejala, dampak, makanan sumber zat besi. serta pencegahan dan 

penanggulangan anemia (Kusnadi, 2021). Pengetahuan tersebut 

menjadikan seseorang lebih awas dalam mencegah terjadinya anemia 

dengan memenuhi kebutuhan zat gizinya. Melalui membaca materi tentang 

anemia, remaja putri dapat memperoleh pengetahuan dan pemahaman 

tentang anemia. Pengetahuan tersebut dapat menjadi dasar bagi remaja putri 

untuk mengambil langkah-langkah pencegahan anemia. 

b. Ayat tentang Protein 

Asupan makanan harus diperhatikan untuk memperoleh jumlah dan 

kualitas protein yang memadai. Sumber protein dalam makanan ada 2, yaitu 

protein hewani dan protein nabati. Protein hewani merupakan jenis protein 

yang berasal dari hewan. Protein hewani memiliki nilai biologis tinggi 

karena kandungan asam amino yang lebih lengkap dan mudah dicerna serta 

diserap oleh tubuh. Sumber protein hewani yaitu daging, ikan, unggas, dan 

lain-lain. Sementara, protein nabati merupakan jenis protein yang berasal 

dari tumbuh-tumbuhan dan memiliki kandungan asam amino yang kurang 

lengkap. Makanan sumber protein nabati contohnya: jenis biji-bijian 

(gandum, jagung) dan kacang-kacangan (kedelai, kacang panjang, kacang 

merah, kacang hijau, dll) (Almatsier, 2015). Sumber makanan yang 

mengandung protein dengan nilai biologis tinggi mudah ditemukan, salah 

satunya pada daging hewan ternak. Firman Allah SWT tentang hewan 

ternak dalam surat An-Nahl ayat 5, yaitu : 
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ْوَمِنْهَاْتأَكْ ل ونَْ(٥) فِع  ٰـ ْوَمَنَ ْلكَ مْْفِيهَاْدِفْء ٌۭ
 ۗ مَْخَلَقَهَاْ ٰـ  وَٱلْْنَْعَ

 

Artinya : 

“Dia telah menciptakan hewan ternak untukmu. Padanya (hewan 

ternak itu) ada (bulu) yang menghangatkan dan berbagai manfaat, 

serta sebagian (daging)-nya kamu makan.”  

 

Berdasarkan penjelasan tafsir dari Kementrian Agama, diterangkan 

bahwa salah satu nikmat Allah SWT untuk para hamba-Nya yaitu adanya 

hewan ternak berupa sapi, kerbau, kambing, dan unta yang memiliki banyak 

manfaat. Bulu hewan ternak dapat digunakan untuk membuat pakaian. Kulit 

hewan ternak dapat digunakan untuk membuat sepatu, tas serta peralatan 

lainnya. Sementara daging dan susu dari hewan ternak dapat dikonsumsi 

manusia (Kemenag RI, 2017b).  

Allah SWT menciptakan hewan ternak yang memiliki manfaat untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi.  Daging hewan ternak merupakan sumber 

protein hewani dengan asam amino lengkap. Selain itu, daging hewan 

ternak juga mengandung beberapa kandungan gizi lain seperti lemak, 

vitamin A, vitamin B, Vitamin C, fosfor, dan zat besi. Mengonsumsi daging 

ternak seperti daging dapat membantu memenuhi kebutuhan protein dalam 

tubuh sehingga dapat terhindar dari berbagai penyakit termasuk anemia. 

Hal ini dikarenakan protein berupa transferin dapat membantu transportasi 

zat besi menuju sum-sum tulang untuk pembentukan hemoglobin. Asupan 

protein yang kurang dapat mengganggu penyerapan zat besi sehingga 

ketersediaan zat besi juga berkurang dan dapat menurunkan kadar 

hemoglobin dibawah nilai normal yang disebut dengan anemia (Permatasari 

& Soviana, 2022). 
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B. Kerangka Teori 

 Anemia adalah kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah 

dibawah nilai normal (Kemenkes RI, 2018). Anemia sering terjadi pada remaja 

putri karena mengalami menstruasi setiap bulannya dan mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan yang cepat sehingga terjadi peningkatan kebutuhan zat gizi 

termasuk zat besi. Remaja putri dikatakan anemia jika kadar hemoglobin dalam 

darah < 12 gr/dl (Utami et al., 2021). Anemia dapat menyebabkan gejala seperti 

lelah, lemah, letih, lesu, sulit berkonsentrasi, menurunnya kebugaran tubuh, dan 

mudah terserang penyakit (Taufiqa et al., 2020). Beberapa faktor penyebab 

terjadinya anemia antara lain penyakit infeksi, rendahnya konsumsi zat besi, 

protein, menstruasi, dan tingginya konsumsi teh dan kopi (Febianingsih et al., 

2019). 

 Pengetahuan anemia yaitu gambaran pemahaman seseorang tentang 

anemia meliputi faktor risiko atau penyebab, gejala, dampak, serta pencegahan dan 

penanggulangan anemia (Kusnadi, 2021). Pengetahuan anemia memiliki peranan 

penting dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang sebagai upaya pencegahan 

anemia. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia 

cenderung menjaga asupan makanannya agar mencukupi kebutuhan gizi dan 

terhindar dari anemia. Beberapa faktor yang memengaruhi pengetahuan seseorang 

yaitu tingkat pendidikan, sosial, budaya dan ekonomi, informasi, kondisi 

lingkungan, serta pengalaman (Notoadmodjo, 2012). 

 Tingkat kecukupan protein adalah perbandingan capaian konsumsi protein 

individu terhadap AKG (Supariasa et al., 2016). Kekurangan asupan protein dapat 

meningkatkan risiko terjadinya anemia. Hal ini dikarenakan protein merupakan 

transferin untuk mengangkut zat besi. Kebutuhan protein yang tidak tercukupi 

dapat menghambat transportasi zat besi dan akan menyebabkan defisiensi besi. 

Protein yang masuk ke dalam tubuh harus memiliki kualitas dan kuantitas yang 

baik, agar sintesis hemoglobin berjalan dengan baik (Salsabil & Nadhiroh, 2023). 
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Teh yaitu jenis minuman yang sering dikonsumsi manusia selain air putih. 

Frekuensi konsumsi teh merupakan jumlah dan frekuensi minuman teh dalam 

sehari. Frekuensi konsumsi teh dapat menyebabkan terjadinya anemia. Hal ini 

disebabkan karena teh mengandung tanin yang menghambat penyerapan zat besi. 

Zat tanin yang terkandung dalam teh dapat berinteraksi dengan zat besi, dimana 

tanin dalam teh mengikat zat besi pada makanan yang dicerna, sehingga 

menyebabkan berkurangnya penyerapan zat besi (Royani et al., 2019). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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Keterangan :  

                       = Variabel yang diteliti   

 

= Variabel yang tidak diteliti 

 

* = Variabel anemia dibatasi oleh pemilihan sampel yang tidak mengalami 

anemia genetik seperti anemia sel sabit, talasemia. 

 

C. Kerangka Konsep 

Berdasarkan teori yang sudah diuraikan sebelumnya, konsep dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan pengetahuan anemia, tingkat 

kecukupan protein, dan frekuensi konsumsi teh sebagai variabel independen dengan 

kejadian anemia sebagai variabel dependen, kemudian menghubungkan keterkaitan 

antar variabel sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini dirincikan sebagai berikut : 

1. H0 : Tidak terdapat hubungan pengetahuan anemia dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 
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Ha : Terdapat hubungan pengetahuan anemia dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

2. H0 : Tidak terdapat hubungan tingkat kecukupan protein dengan kejadian 

anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

Ha : Terdapat hubungan tingkat kecukupan protein dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

3. H0 : Tidak terdapat hubungan frekuensi konsumsi teh dengan kejadian 

anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

Ha : Terdapat hubungan frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia 

remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

4. H0 : Tidak terdapat variabel yang paling berpengaruh antara pengetahuan 

anemia, tingkat kecukupan protein, dan frekuensi konsumsi teh dengan 

kejadian anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

Ha : Terdapat variabel yang paling berpengaruh antara pengetahuan 

anemia, tingkat kecukupan protein, dan frekuensi konsumsi teh dengan 

kejadian anemia remaja putri di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional, dimana pengambilan data semua variabel dilakukan dalam satu 

waktu. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui korelasi atau hubungan 

antar variabel dengan cara menganalisis data yang akan diteliti. 

2. Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan anemia, tingkat 

kecukupan protein, dan frekuensi konsumsi teh. 

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat penelitian ini adalah kejadian anemia. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini yaitu Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini yaitu bulan Maret hingga September 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi yaitu subjek yang mempunyai karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dianalisis kemudian disimpulkan. Populasi pada penelitian 

ini yaitu remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi tingkat MA dan 

SMK sebanyak 254 orang pada tahun ajaran 2024/2025. 
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2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi. Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin sebagai 

berikut : 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

       𝑛 =  
254

1 + 254(0,1)2
 

     𝑛 = 72 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat keakuratan dan ketepatan yang diinginkan (10%) 

 

Untuk menghindari sistem dropout, maka jumlah sampel ditambahkan 10% 

dari total hasil perhitungan sehingga jumlah sampel yang harus dipenuhi dalam 

penelitian ini yaitu 80 remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota 

Semarang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan simple random 

sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Santri putri aktif di pondok pesantren Askhabul Kahfi 

3) Berusia 16-18 tahun 

4) Saat mengukur kadar hemoglobin tidak sedang menstruasi 

5) Tidak melakukan puasa tertentu atau diet khusus 

6) Tidak mengalami kelainan darah 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Subjek tidak mengikuti rangkaian penelitian secara lengkap 
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D. Definisi Operasional 

Definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 4 berikut : 

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Indikator Skala 

Pengetahuan 

anemia 

Pengetahuan anemia 

merupakan gambaran 

pemahaman seseorang 

tentang anemia meliputi 

faktor risiko atau 

penyebab, tanda gejala, 

dampak, sumber pangan 

Zat Besi, serta pencegahan 

dan penanggulangan 

anemia (Kusnadi, 2021). 

Kuesioner 

pengetahuan 

anemia 

a. Baik : 75-100% 

b. Cukup : 56- 74% 

c. Kurang : ≤55%  

(Arikunto, 2014) 

Ordinal 

Tingkat 

Kecukupan 

Protein 

Tingkat kecukupan protein 

adalah perbandingan 

capaian konsumsi protein 

individu terhadap AKG 

(Supariasa et al., 2016). 

Formulir  

SQ-FFQ 

a. Kurang = <80% 

b. Cukup = 80 – 110% 

c. Lebih = > 110% 

(WNPG, 2012) 

Ordinal 

Frekuensi 

konsumsi teh 

Jumlah frekuensi minum 

teh dalam sehari (Amiroh, 

2018). 

Formulir 

SQ-FFQ 

a.  Jarang : ≤ 1 gelas/hari 

(ukuran 200 ml) 

b. Sering : >1 gelas/hari 

(ukuran 200 ml)  

(Fitripancari et al., 2023) 

Nominal 

Anemia Anemia merupakan suatu 

kondisi dimana kadar 

hemoglobin (Hb) dalam 

darah dibawah nilai normal 

(Kemenkes RI, 2018). 

Kadar Hb 

diukur 

dengan alat  

easy touch 

GCHb. 

a. Anemia berat : <8 

gr/dL 

b. Anemia sedang : 

8gr/dL-10.9 gr/dL 

c. Anemia ringan : 11 

gr/dL-11.9 g/dL 

d. Tidak anemia : 

≥12gr/dL  

(Kemenkes RI, 2018). 

Ordinal 

 

E. Prosedur Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

a. Formulir informed consent 

b. Ethical clearance  

c. Kuesioner pengetahuan anemia 

d. Formulir Semi FFQ tingkat kecukupan protein dan frekuensi konsumsi teh 

e. Alat easy touch GCHb 
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f. Buku foto makanan/porsimetri 

2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan anemia pada 

penelitian ini dilakukan pada remaja putri yang memiliki karakteristik yang 

hampir sama dengan responden penelitian. Uji validitas dilakukan terhadap 

30 santri remaja putri di Pondok Pesantren Al-Islah, Mangkang, Kota 

Semarang. Uji validitas dilakukan untuk mengidentifikasi derajat ketepatan 

data yang sesungguhnya dengan data yang dilaporkan oleh peneliti 

(Sugiyono, 2017). Uji validitas digunakan untuk menguji dan memastikan 

bahwa instrumen yang digunakan valid.  

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan metode korelasi Pearson 

Product Moment dengan taraf signifikansi 0,05. Uji signifikansi dilakukan 

dengan membandingkan niali r hitung dengan r tabel untuk degree of 

freedom df = n – 2, dalam hal ini n merupakan jumlah sampel. Sampel pada 

uji validitas dalam penelitian ini adalah 30 sampel dengan df yaitu 28 dan 

taraf signifikansi 0,05 sehingga diperoleh r tabel adalah 0,374. Soal 

dianggap valid jika nilai rhitung >rtabel. 

Uji validitas dilakukan terhadap 35 soal pilihan ganda yang telah diisi 

oleh 30 responden. Berdasarkan uji validitas menggunakan aplikasi SPSS 

dan uji product moment dihasilkan bahwa 29 soal dinyatakan valid karena 

nilai rhitung>rtabel dan nilai sig<0,05 dan 6 soal dinyatakan tidak valid krena 

nilai rhitung<rtabel dan nilai sig>0,05. Dari 29 soal yang valid, sebanyak 25 

soal dengan nilai uji validitas tinggi dan mewakili setiap dimensi yaitu 

tentang definisi anemia, diagnosis anemia, penyebab anemia, gejala 

anemia, dampak anemia, cara mencegah anemia, makanan sumber zat besi 

dan konsumsi teh digunakan untuk kuesioner pengetahuan anemia dalam 

penelitian ini.  
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b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menguji instrument penelitian yang 

digunakan dan memastikan bahwa instrument tersebut dapat dipercaya 

(reliabel). Instrumen dikatakan reliabel jika data yang diperoleh konsisten 

atau sama dalam waktu yang berbeda (Sugiyono, 2017). Beberapa 

pertanyaan yang telah dilakukan uji validitas dan dinyatakan valid, 

selanjutnya akan diuji reliabilitas. Instrumen dikatakan reliabel jika angka 

reliabilitas Cronbach alpha lebih dari 0,6 (Sujarweni, 2012). Hasil uji 

reliabilitas menunjukkan bahwa 29 dari 35 soal yang dinyatakan valid juga 

dinyatakan reliabel dengan nilai Cronbach alpha sebesar 0,824. 

3. Data yang Dikumpulkan 

a. Primer 

Data primer dalam penelitian ini yaitu data identitas responden (nama, 

nomor telepon, tanggal lahir, usia), pengetahuan anemia, tingkat kecukupan 

protein, frekuensi konsumsi teh, dan hasil pemeriksaan kadar Hb 

responden. 

b. Sekunder 

Data sekunder adalah data yang tidak diperoleh secara langsung dari 

responden, melainkan dari sumber kedua yang merupakan pengumpul data. 

Adapun data sekunder pada penelitian ini yaitu gambaran umum pondok 

pesantren Askhabul Kahfi sebagai lokasi penelitian dan data jumlah remaja 

putri di pondok pesantren tersebut. 

4. Prosedur Pengumpulan Data 

a. Tahap Persiapan  

1) Membuat proposal penelitian 

2) Menyiapkan instrument penelitian yang dibutuhkan, yaitu kuesioner 

pengetahuan anemia, formulir Semi-FFQ tingkat kecukupan protein dan 
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frekuensi konsumsi teh, alat digital Easy touch GCHb, formulir 

informed consent, dan formulir data diri. 

3) Membuat surat ethical clearance di Universitas Negeri Semarang. 

4) Membuat surat izin penelitian di bagian akademik Fakultas Psikologi 

dan Kesehatan (FPK) untuk diberikan ke Pondok Pesantren Askhabul 

Kahfi. 

b. Tahap Pelaksanaan 

1. Memberikan penjelasan ke responden tentang tujuan pengambilan data 

dan cara pengambilan data. 

2. Pemberian informed consent yang kemudian ditanda tangani oleh 

responden sebagai tanda ketersediaan mengikuti penelitian. 

3. Pengisian data identitas responden. 

4. Pengambilan data pengetahuan anemia menggunakan kuesioner 

pengetahuan anemia. Adapun prosedur pengambilan data pengetahuan 

anemia yaitu sebagai berikut : 

a. Membagikan kuesioner pengetahuan anemia yang sudah diuji 

validitas dan reliabilitas kepada responden. 

b. Memberikan penjelasan kepada responden mengenai cara pengisian 

kuesioner pengetahuan anemia. 

c. Memberikan waktu untuk responden menjawab kuesioner 

pengetahuan anemia. 

d. Mengecek ulang terkait jawaban responden untuk memastikan 

semua pertanyaan pada kuesioner sudah terisi semua. 

5. Pengambilan data tingkat kecukupan protein responden menggunakan 

formulir SQ-FFQ melalui metode wawancara. Adapun prosedur 

pengambilan data tingkat kecukupan protein yaitu sebagai berikut : 

a. Mewawancarai responden tentang makanan atau minuman yang 

dikonsumsi dalam periode yang telah ditentukan. 
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b. Menanyakan frekuensi konsumsi makanan atau minuman selama 

periode tertentu (harian, mingguan, bulanan) dan porsi yang 

dikonsumsi dalam URT dengan bantuan buku foto makanan atau 

porsimetri. 

c. Mengkonversi kategori frekuensi ke kategori harian, kemudian 

untuk mendapatkan rata-rata konsumsi per hari, mengalikan 

frekuensi dalam sehari dengan porsi (dalam gram). 

d. Menghitung nilai protein yang dikonsumsi oleh responden dan 

membandingkannya dengan AKG. 

6. Pengambilan data frekuensi konsumsi teh dengan formulir SQ-FFQ. 

Adapun prosedur pengambilan data frekuensi konsumsi teh yaitu 

sebagai berikut :  

a. Mewawancarai jenis teh yang dikonsumsi dalam periode waktu 

tertentu. 

b. Menanyakan frekuensi konsumsi teh dalam periode tertentu 

(harian, mingguan, dan bulanan) dan porsi yang dikonsumsi dalam 

URT.  

c. Menentukan kategori frekuensi konsumsi teh responden. 

7. Pengambilan data kadar hemoglobin (Hb) responden dengan alat digital 

Easy Touch GCHb. 

a. Tahap persiapan subjek 

1) Tiga hari sebelum dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin, 

subjek dianjurkan untuk tetap makan seperti kebiasaan makan 

sehari-hari agar dapat mencerminkan hasil yang sebenarnya. 

Pada saat pengambilan data kadar hemoglobin, subjek tidak 

sedang melakukan puasa tertentu atau diet khusus. 

2) Subjek dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) pada saat akan dilakukan pemeriksaan kadar 

hemoglobin, hal tersebut dapat menyebabkan peningkatan zat 
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besi dan asam folat sehingga peneliti sulit mengetahui kadar 

hemoglobin pada subjek yang sebenarnya. 

3) Subjek yang sedang mengalami menstruasi tidak dilakukan 

pengecekan kadar hemoglobin. 

b. Prosedur pengecekan kadar hemoglobin 

Depkes RI dalam Kusuma (2014) menjelaskan langkah-langkah 

penggunaan alat Easy Touch GChb, yang meliputi: 

1) Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan seperti easy touch 

GcHb, alcohol swab, lancet blood, serta strip Hb. 

2) Menekan tombol on pada alat easy touch GcHb untuk 

menyalakannya. 

3) Memasukkan strip Hb ke dalam slot strip yang terletak di bagian 

tengah atas alat. 

4) Memasukkan jarum ke dalam pen blood lancet, kemudian 

mengatur tingkat kedalaman jarum sesuai jenis kulit. 

Kedalaman untuk kulit tipis yaitu 1-2, kedalam untuk kulit 

standar 3, dan kedalaman untuk kulit tebal yaitu 4-5. 

5) Membersihkan ujung jari tangan menggunakan alcohol swab 

70% sebelum ditusuk. 

6) Menusuk ujung jari dengan lancet blood yang telah dibersihkan 

sebelumnya dan mengusap darah yang keluar pertama dengan 

tisu 

7) Mengambil darah berikutnya dengan menekan jari agar darah 

keluar dan menyentuhkan darah tersebut ketepi samping strip. 

8) Menunggu sekitar 10 sampai 20 detik sampai hasilnya keluar 

dan mencatat hasil kadar Hb sesuai dengan nama responden. 
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5. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Diagram alir alur penelitian 

 

Pembuatan Proposal 

Pembuatan surat izin lokasi penelitian dari fakultas psikologi dan kesehatan 

untuk melakukan penelitian di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

Penyerahan surat izin lokasi penelitian ke Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

Pembagian dan pengisian formulir informed consent  

Melakukan Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner Penelitian 

Pengambilan data Primer melalui pengisian kuesioner dan wawancara 

langsung dengan responden meliputi pengisian kuesioner pengetahuan 

anemia, formulir SQ-FFQ tingkat kecukupan protein dan frekuensi 

konsumsi teh, serta data hemoglobin (Hb) menggunakan Easy Touch GChb 

 

Pengolahan dan analis data  

Pelaksanaan studi pendahuluan 

Entry data  
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F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data pada penelitian ini yaitu : 

a. Editing 

Editing yaitu tahap pemeriksaan kembali data yang telah terkumpul untuk 

menghindari terjadinya kesalahan atau kekurangan data. Peneliti mengecek 

kebenaran dan kelengkapan data, mulai dari data hasil pemeriksaan Hb, 

formulir SQ-FFQ, serta data kuesioner telah terisi semua serta dapat dibaca 

dengan jelas. 

b. Coding 

Pada tahap ini peneliti dapat memberikan kode dan mengklasifikasikan data 

sehingga mempermudah  dalam analisis dan proses penginputan data. 

1) Pengetahuan anemia 

a) Kode 1 = Kurang 

b) Kode 2  = Cukup 

c) Kode 3 = Baik 

2) Tingkat Kecukupan protein 

a) Kode 1  = Kurang 

b) Kode 2  = Cukup 

c) Kode 3 = Lebih 

3) Frekuensi konsumsi teh 

a) Kode 1 = Jarang 

b) Kode 2  = Sering 

4) Anemia  

a) Kode 1 = Anemia berat 

b) Kode 2 = Anemia sedang 

c) Kode 3 = Anemia ringan 

d) Kode 4 = Tidak anemia 



55 
 

c. Data Entry 

Data Entry yaitu tahap dimana peneliti memasukkan data yang telah 

diperoleh ke excel secara urut dan sistematis untuk mempermudah ketika 

memasukkan ke software SPSS untuk dilakukan pengolahan. 

d. Cleaning 

Tahap cleaning dilakukan untuk memastikan keakuratan dan kelengkapan 

data sebelum diolah dan dianalisis. Hal ini dilakukan dengan cara mengecek 

kembali data yang telah dimasukkan pada SPSS untuk menghindari 

kesalahan input. 

2. Analisis Data 

a. Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran umum data yang 

telah dikumpulkan. Analisis ini dilakukan dengan cara mendeskripsikan 

data secara statistik yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

Data yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi pengetahuan anemia, 

tingkat kecukupan protein, frekuensi konsumsi teh, dan kejadian anemia. 

b. Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variabel, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Analisis bivariat 

pada penelitian ini yaitu : 

1. Hubungan pengetahuan anemia (ordinal) dengan kejadian anemia 

(ordinal) dianalisis dengan uji hipotesis korelatif yaitu uji gamma.  

Uji Gamma digunakan untuk mengetahui hubungan dan 

keeratan hubungan antara dua variabel dengan skala ordinal-ordinal 

(Dahlan, 2014). Pengambilan keputusan pada uji Gamma berdasarkan 

angka signifikan. Hasil dianggap signifikan atau H0 ditolak jika nilai p 

< 0,05. Namun, jika hasil uji diperoleh nilai p > 0,05 maka H0 diterima 

atau tidak terdapat hubungan. 
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2. Hubungan tingkat kecukupan protein (ordinal) dengan kejadian anemia 

(ordinal) dianalisis dengan uji hipotesis korelatif yaitu uji gamma.  

3. Hubungan antara frekuensi konsumsi teh (nominal) dengan kejadian 

anemia (ordinal) dianalisis dengan uji hipotesis korelatif yaitu uji eta.  

Uji Eta digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variabel dengan skala nominal-ordinal (Dahlan, 2014). Pada uji ini, 

dihasilkan nilai Eta yang menunjukkan keeratan hubungan (r) antara 

variabel bebas dan variabel terikat (Lumagsao & Dellosa, 2019). 

Interpretasi uji Eta yaitu H0 ditolak jika nilai p < 0,05, artinya terdapat 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat (Pratama, 2023). 

 

Interpretasi dari hasil uji korelasi ditandai dengan nilai p, kekuatan 

korelasi (r), dan arah korelasinya. Interpretasi hasil uji hipotesis dapat 

dilihat pada Tabel 5 di bawah ini (Dahlan, 2014). 

Tabel 5. Interpretasi hasil uji hipotesis 

Parameter 
Nilai koefisien 

korelasi 
Interpretasi 

Kekuatan korelasi 

secara statistik 

0,0 - <0,2 Sangat lemah 

0,2 - <0,4 Lemah 

0,4 - <0,6 Sedang 

0,6 - <0,8 Kuat 

0,8 - <0,1 Sangat kuat 

Arah korelasi 

Positif 
Semakin tinggi variabel X, semakin 

tinggi variabel Y 

Negatif 
Semakin tinggi variabel X, semakin 

rendah variabel Y 

Nilai p 
p>0,05 Korelasi tidak bermakna 

P<0,05 Korelasi bermakna 

Sumber : Buku Statistik untuk Kedokteran dan Kesehatan, 2014 

 

c. Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua 

atau lebih variabel independen dengan satu variabel dependen. Analisis ini 

dapat digunakan untuk mengetahui variabel bebas yang paling berpengaruh 
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terhadap variabel terikat. Pada penelitian ini dilakukan menggunakan 

regresi logistik ordinal karena variabel terikatnya berupa kategorik dengan 

skala ordinal (Kurniawan, 2019). Regresi logistik ordinal merupakan suatu 

jenis analisis regresi yang digunakan untuk menganalisis variabel terikat 

dengan beberapa variabel bebas, dimana variabel terikat bersifat polikotom 

dengan skala ordinal dan variabel bebas bersifat kontinu atau kategorik 

(Putri & Budyanra, 2020). Variabel bebas yang dapat dilakukan uji 

multivariat adalah variabel dengan hasil bivariat nilai p ˂ 0,25. Urutan 

kekuatan hubungan variabel dapat diketahui dengan besarnya nilai OR 

(Dahlan, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

Pondok Pesantren Askhabul Kahfi terletak di jalan Cangkiran-

Gunungpati KM.3, Kelurahan Polaman, Kecamatan Mijen, Kota Semarang, 

Jawa Tengah. Pondok pesantren ini diresmikan pada tanggal 13 Juli 2009. Saat 

ini, pondok pesantren Askhabul Kahfi memiliki 5 lembaga pendidikan formal 

berupa SMP, MTs, SMK, MA serta Perguruan Tinggi Ma’had Aliy. Pada tahun 

2024, terdapat lebih dari 3000 santri baik putri maupun putra yang berasal dari 

berbagai kota di Indonesia. Pondok Pesantren ini memiliki 4 kampus yang 

dilengkapi dengan beberapa fasilitas seperti kantin, minimarket, aula, masjid, 

dan gedung sekolah di setiap kampusnya kecuali kampus 1. Pondok Pesantren 

Askhabul Kahfi merupakan lembaga yang mendidik kader-kader umat atas 

dasar nilai iman, islam dan ikhsan. Kegiatan belajar mengajar di Pondok 

Pesantren Askhabul Kahfi Semarang dimulai dari pukul 04.00 WIB sampai 

dengan pukul 23.00 WIB. 

Proses penyelenggaraan makanan di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

dikelola secara swadaya atau dikelola sendiri oleh pihak pondok pesantren. 

Santri mendapatkan makan utama 3x dalam sehari. Dalam proses 

penyelenggaraan makanan, juru masak tidak menggunakan siklus menu dan 

sering terjadi pengulangan menu. Makanan yang diperoleh santri terdiri dari 

nasi, lauk nabati atau lauk hewani, dan sayuran. Lauk hewani hanya diberikan 

pada hari Rabu dan Sabtu. Proses pendistribusian makanan menerapkan sistem 

desentralisasi dengan cara antre di ruangan khusus untuk pembagian makan. 

Pemorsian makanan dari nasi, lauk, dan sayuran dilakukan oleh santri sesuai 

jadwal piket. Santri remaja putri mendapatkan TTD dari pihak pondok 

pesantren yang bekerja sama dengan Puskesmas Karangmalang.  
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2. Hasil Analisis 

a. Analisis Univariat 

Pada penelitian ini, sampel penelitian adalah santri remaja putri di 

Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang tingkat SMK dan MA 

berusia 16-18 tahun. Pengumpulan data karakteristik responden dianalisis 

secara univariat yang meliputi usia, konsumsi TTD, pengetahuan anemia, 

tingkat kecukupan protein, frekuensi konsumsi teh, waktu konsumsi teh dan 

status anemia. Adapun distribusi karakteristik responden disajikan pada 

Tabel 6 sebagai berikut : 

Tabel 6. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi (n=80) Persentase (%)  

Usia 

16 tahun 

17 tahun 

18 tahun 

 

26 

33 

21 

 

32,5% 

41,3% 

26,3% 

Konsumsi TTD 

Tidak konsumsi 

Konsumsi 

 

34 

46 

 

42,5% 

57,5% 

Pengetahuan anemia 

Kurang 

Cukup 

Baik 

 

18 

28 

34 

 

22,5% 

35% 

42,5% 

Tingkat Kecukupan Protein 

Kurang 

Cukup 

Lebih 

 

42 

34 

4 

 

52,5% 

42,5% 

5% 

Frekuensi Konsumsi Teh 

Jarang 

Sering 

 

36 

44 

 

45% 

55% 

Waktu Konsumsi Teh 

< 1 jam setelah makan 

≥ 1 jam setelah makan 

 

44 

36 

 

55% 

36% 

Anemia 

Anemia berat 

Anemia sedang 

Anemia ringan 

Tidak anemia 

 

0 

13 

10 

57 

 

0 % 

16,3% 

12,5% 

71,3% 

 

  Berdasarkan Tabel 6, diperoleh bahwa sebanyak 33 remaja putri 

(41,3%) berusia 17 tahun. Sementara itu, 46 remaja putri (57,5%) 
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mengonsumsi TTD, 34 remaja putri (42,5%) memiliki pengetahuan anemia 

baik, 42 remaja putri (52,5%) memiliki tingkat kecukupan protein kurang, 

44 remaja putri (57,5%) memiliki frekuensi konsumsi teh sering, 44 remaja 

putri mengonsumsi teh <1 jam setelah makan, dan 57 remaja putri (71.3%) 

tidak mengalami anemia, serta tidak ada remaja putri (0%) yang mengalami 

anemia berat. 

b. Analisis Bivariat 

1) Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Kejadian Anemia 

Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel 

pengetahuan anemia dan kejadian anemia adalah Uji Korelasi Gamma. 

Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 7 berikut : 

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Anemia dan Kejadian Anemia 

 

Anemia 
Nilai 

r 

Nilai 

p 
Anemia 

Sedang 

Anemia 

Ringan 

Tidak 

Anemia 

  n % n % n % 

0,429 0,022 
Pengetahuan 

Anemia 

Kurang 7 38,9 3 16,7 8 44,4 

Cukup 3 10,7 3 10,7 22 78,6 

Baik 3 8,8 4 11,8 27 79,4 

Total 13 16,3 10 12,5 57 71,3 

 

 Berdasarkan Tabel 7, hasil Uji Gamma diperoleh nilai p sebesar 

0,022 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan anemia dengan kejadian anemia. Nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,429 menunjukkan bahwa arah korelasi 

keduanya bersifat positif dengan kekuatan korelasi sedang.  

2) Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dengan Kejadian Anemia 

Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel tingkat 

kecukupan protein dan kejadian anemia adalah Uji Korelasi Gamma. 

Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 8 berikut : 
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Tabel 8. Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Kejadian Anemia 

 Anemia Nilai 

r 

Nilai  

p Anemia 

Sedang 

Anemia 

Ringan 

Tidak 

Anemia 

  n % N % n % 0,727 <0,001 

Tingkat 

Kecukupan 

Protein 

Kurang 11 26,2 8 19 23 54,8 

Cukup 2 5,9 2 5,9 30 88,2 

Lebih 0 0 0 0 4 100 

Total 13 16,3 10 12,5 57 71.3 

 

 Berdasarkan Tabel 8, hasil Uji Gamma diperoleh nilai p<0,001 

(p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecukupan protein dengan kejadian anemia. 

Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,727 menunjukkan bahwa arah 

korelasi keduanya bersifat positif dengan kekuatan korelasi kuat.  

3) Hubungan Frekuensi Konsumsi Teh dengan Kejadian Anemia 

Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel 

frekuensi konsumsi teh dan kejadian anemia adalah Uji Korelasi Eta. 

Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 9 berikut : 

Tabel 9. Hubungan Konsumsi Teh dan Kejadian Anemia 

 Anemia Nilai 

r 

Nilai 

p Anemia 

Sedang 

Anemia 

Ringan 

Tidak 

Anemia 

  n % n % n % 0,439 0,002 

Frekuensi 

Konsumsi 

Teh 

Jarang 2 5,6 2 5,6 32 88,9 

Sering 11 25 8 18,2 25 56,8 

Total 13 16,3 10 12,5 57 71,3 

  

Berdasarkan Tabel 9, diperoleh bahwa nilai p sebesar 0,002 

(p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi konsumsi teh dengan kejadian anemia. Nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,439 menunjukkan bahwa korelasi 

keduanya bersifat positif dengan kekuatan korelasi sedang.  
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c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

variabel yang paling berpengaruh dengan kejadian anemia remaja putri di 

Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang. Langkah pertama yaitu 

menyeleksi hasil bivariat dari seluruh variabel bebas yang memiliki nilai 

p<0,25. Berikut ini merupakan rekapitulasi nilai p yang memenuhi syarat. 

Tabel 10. Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat 

No Variabel Nilai p 

1 Pengetahuan Anemia 0,022 

2 Tingkat Kecukupan Protein <0,001 

3 Frekuensi Konsumsi Teh 0,002 

Tabel 10 menyajikan data hasil analisis bivariat yang telah 

memenuhi syarat untuk dianalisis multivariat. Ketiga variabel bebas 

tersebut diuji dengan regresi logistik ordinal. 

1) Uji Multikolinearitas 

Uji Multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

interkorelasi atau nilai korelasi yang tinggi antar variabel bebas pada 

suatu model regresi. Model regresi yang baik memiliki tanda bahwa 

tidak terjadi interkorelasi antar variabel bebas. Model regresi 

dinyatakan bebas multikolinearitas jika nilai VIF<10 serta nilai 

toleransi lebih dari 0,10. Berikut ini merupakan hasil uji 

multikolinearitas : 

Tabel 11. Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel Nilai Kolinearitas 

Toleransi VIF 

Pengetahuan Anemia 0,880 1,136 

Tingkat Kecukupan Protein 0,944 1,059 

Frekuensi konsumsi teh 0,944 1,059 
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 Berdasarkan Tabel 11, diketahui bahwa pada variabel 

pengetahuan anemia dihasilkan nilai toleransi 0,880 (0,880>0,1) dan 

nilai VIF 1,136 (1,136<10) yang berarti tidak terjadi multikolinearitas. 

Pada variabel tingkat kecukupan protein diketahui nilai toleransi 0,944 

(0,944>0,1) dan nilai VIF 1,059 (1,059<10) yang berarti tidak terjadi 

multikolinearitas. Pada variabel frekuensi konsumsi teh diketahui nilai 

toleransi 0,944 (0,944>0,1) dan nilai VIF 1,059 (1,059<10) yang berarti 

tidak terjadi multikolinearitas. Interpretasi dari nilai toleransi dan VIF 

ketiga variabel tersebut yaitu tidak terdapat hubungan kolinearitas antar 

variabel. 

2) Regresi Logistik Ordinal 

a) Model Regresi Logistik 

Tabel 12. Model Regresi Logistik 

Variabel Koefisien 
Std. 

Error 
Wald Df Nilai p 

Treshold 

Anemia sedang = 2 

Anemia ringan = 3 

 

-20,690 

-19,646 

 

0,770 

0,707 

 

722,638 

772,304 

 

1 

1 

 

<0,001 

<0,001 

Location 

Pengetahuan anemia 

Tingkat Kecukupan Protein  

Frekuensi konsumsi teh  

 

-1,920 

-19,445 

1,530 

 

0,703 

0,661 

0,651 

 

7,465 

865,330 

5,516 

 

1 

1 

1 

 

0,006 

<0,001 

0,19 

 

Tabel 12 menyajikan data hasil uji regresi logistik ordinal, 

dimana nilai konstanta sebesar -20,690, dan -19,646. Adapun nilai 

variabel prediktor meliputi variabel pengetahuan anemia sebesar    

-1,920, variabel tingkat kecukupan protein sebesar -19,445, dan 

variabel frekuensi konsumsi teh sebesar 1,530. Maka dihasilkan 

persamaan logistik dengan rumus berikut : 

Logit [P(Y≤1x)] = -20,690 + 1,920 + 19,445 – 1,530 

Logit [P(Y≤1x)] = -19,646 + 1,920 + 19,445 – 1,530 
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b) Menilai Kecocokan Model dengan Penambahan Variabel 

Independen  

Berikut ini merupakan hasil penilaian kecocokan model dengan 

penambahan variabel independen: 

Tabel 13. Model Fitting Information 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square Df Nilai p 

Intercept Only 67,042    

Final 37,092 29,950 5 <0,001 

 

Berdasarkan Tabel 12 diketahui bahwa terjadi penurunan 

nilai -2 Log Likelihood dari intercept only ke final yaitu 67,042 

menjadi 37,092 dengan nilai signifikansi p < 0,001. Artinya model 

dengan adanya variabel independen lebih baik dibandingkan 

dengan model hanya dengan intercept. 

c) Uji Kebalikan Model (Goodness of Fit) 

 Berikut ini merupakan tabel uji kebalikan model : 

Tabel 14. Goodnes of Fit 

 Chi-Square Nilai p 

Pearson 8,862 0,996 

Deviance 11,489 0,978 

 

  Berdasarkan Tabel 13 diperoleh hasil bahwa nilai p yaitu 

0,996 dan 0,978. Dengan demikian, uji yang dilakukan layak 

digunakan karena nilai p>0,05. 

d) Koefisien Determinasi Model 

Hasil koefisien determinasi model disajikan dalam tabel berikut : 

Tabel 15. Koefisien Determinasi Model 

 Nilai R-Square 

Cox and Snell 0,312 

Nagelkerke 0,392 

McFadden 0,235 
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  Tabel 15 merupakan hasil dari nilai determinan model 

dengan nilai Cox and Snell sebesar 0,312, nilai Negelkerke 

sebesar 0,392, dan nilai McFadden sebesar 0,235. Hasil ini 

menunjukkan bahwa variabel bebas memiliki pengaruh terhadap 

variabel terikat sebesar 39,2%, sedangkan 60,8% lainnya 

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak masuk dalam pengujian 

model. 

e) Interpretasi Model 

Berdasarkan model regresi logistik ordinal yang telah dilakukan 

pengujian, diperoleh model regresi yang layak digunakan serta 

memiliki taraf signifikansinya yang nyata. Interpretasi model 

dapat diketahui dengan nilai odds ratio sebagai berikut : 

1. Odds ratio variabel pengetahuan anemia = e0,192 =1,21. Hasil 

tersebut menandakan bahwa pengetahuan anemia pada 

remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi mempunyai 

pengaruh sebesar 1,21 kali terhadap kejadian anemia.  

2. Odds ratio variabel tingkat kecukupan protein = e1,944 =6,98. 

Hasil tersebut menandakan bahwa tingkat kecukupan protein 

pada remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

mempunyai pengaruh sebesar 6,98 kali terhadap kejadian 

anemia 

3. Odds ratio variabl frekuensi konsumsi teh = e0,153 =1,16. Hasil 

tersebut menandakan bahwa frekuensi konsumsi teh pada 

remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi mempunyai 

pengaruh sebesar 1,16 kali terhadap kejadian anemia. 
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B. Pembahasan 

1. Analisis Deskriptif 

a. Pengetahuan Anemia 

Pengetahuan anemia merupakan gambaran pemahaman 

seseorang tentang anemia meliputi faktor risiko atau penyebab, tanda 

gejala, dampak, makanan sumber zat besi, serta pencegahan dan 

penanggulangan anemia (Kusnadi, 2021). Pengetahuan anemia pada 

penelitian ini dilihat dari pengetahuan terkait definisi, diagnosis, 

penyebab, cara mencegah, dampak, makanan sumber zat besi dan zat 

gizi yang memengaruhi penyerapan zat besi, serta konsumsi teh. 

Penggalian data pengetahuan anemia menggunakan kuesioner 

pengetahuan anemia berupa 25 soal pilihan ganda yang telah diuji 

validitas dan reliabilitas. Hasil pengetahuan anemia diperoleh dengan 

menjumlahkan seluruh jawaban benar pada tiap butir soal kuesioner 

yang telah diisi oleh responden. Jawaban benar memiliki nilai 1 dan 

jawaban salah memiliki nilai 0. Hasil pengetahuan anemia 

dikategorikan menjadi kurang (≤55%), cukup (56-74%), dan baik (75-

100%).  

Hasil Tabel 6 menunjukkan data sampel penelitian mengenai 

pengetahuan anemia remaja putri yang dianalisis melalui SPSS, 

diperoleh hasil bahwa terdapat 34 remaja putri (42,5%) memiliki 

pengetahuan anemia baik, 28 remaja putri (35%) memiliki pengetahuan 

anemia cukup, dan 18 remaja putri (22,5%) memiliki pengetahuan 

anemia kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Izdihar et 

al., 2022) yang menyatakan bahwa 27 dari 43 remaja putri (63%) 

memiliki pengetahuan anemia baik. Mayoritas remaja putri memiliki 

pengetahuan anemia baik, karena remaja putri di Pondok Pesantren 

Askhabul Kahfi sudah pernah mendapatkan edukasi atau penyuluhan 

terkait anemia, serta pengetahuan yang didapatkan semasa sekolah.  
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Berdasarkan kuesioner pengetahuan anemia yang diberikan, 

mayoritas remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi dapat 

menjawab dengan benar butir soal nomor 1,4,5,6,9,12,16, dan 24 

mengenai definisi, diagnosis, dampak, dan gejala dari anemia. Namun, 

beberapa remaja putri belum bisa menjawab pertanyaan nomor 2,3,10, 

13,14,15, dan 19 tentang kadar hemoglobin penderita anemia, makanan 

mengandung zat besi dan protein, faktor penyebab anemia serta 

frekuensi konsumsi teh. Namun, keterbatasan tempat yang tidak terlalu 

luas pada penelitian ini memungkinkan remaja putri untuk saling 

melihat jawaban satu sama lain, walaupun saat pengambilan data 

pengetahuan anemia sudah diawasi oleh beberapa enumerator. 

b. Tingkat Kecukupan Protein 

Tingkat kecukupan protein adalah perbandingan capaian 

konsumsi protein individu terhadap AKG (Supariasa et al., 2016). 

Protein merupakan bagian terbsesar dalam tubuh setelah air, dimana zat 

gizi tersebut mempunyai fungsi yang tidak dapat digantikan oleh zat 

gizi lain, seperti memelihara dan membangun jaringan dan sel dalam 

tubuh (Almatsier, 2015). Fungsi lain protein adalah sebagai transferin 

yaitu alat trasport zat besi ke dalam sumsum tulang untuk pembuatan 

hemoglobin. 

Hasil Tabel 7 menunjukkan data sampel penelitian mengenai 

tingkat kecukupan protein remaja putri. Data tingkat kecukupan protein 

diperoleh menggunakan metode SQ-FFQ dengan mewawancarai 

responden secara langsung.  Dari formulir SQ-FFQ kemudian dihitung 

menggunakan program excel berdasarkan Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia (TKPI) untuk mengetahui rata-rata jumlah asupan protein 

hariannya, kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) protein remaja putri usia 16-18 tahun yaitu 65 gram/hari. Hasil 

tingkat kecukupan protein dikategorikan menjadi kurang (<80%), 
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cukup (80-110%), dan lebih (>110%). Setelah dianalisis melalui SPSS, 

diperoleh hasil bahwa terdapat 42 remaja putri (52,5%) memiliki tingkat 

kecukupan protein kurang, 34 remaja putri  (42,5%) memiliki tingkat 

kecukupan protein cukup, dan 4 remaja putri (5%) memiliki tingkat 

kecukupan protein lebih. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Ulwaningtyas, 2022) yang menyatakan bahwa 89 dari 105 (84,8%) 

responden memiliki tingkat kecukupan protein kurang. 

Mayoritas remaja putri memiliki tingkat kecupuan protein 

kurang. Hal ini dikarenakan makanan yang disediakan oleh pihak 

pondok pesantren kurang bervariasi dan tidak sesuai dengan gizi 

seimbang, sehingga tidak memenuhi kebutuhan protein remaja putri. 

Berdasarkan wawancara, remaja putri lebih sering mengonsumsi 

protein nabati dan jarang mengonsumsi protein hewani. Mereka hanya 

mengonsumsi protein hewani sebanyak 6x/minggu. Makanan sumber 

protein nabati yang sering dikonsumsi remaja putri yaitu tahu dan 

tempe. Sementara itu, sumber protein hewani yang dikonsumsi remaja 

putri yaitu ikan pindang, telur, nuget, dan galantin. Selain itu, asupan 

protein juga berasal dari makanan dan jajanan seperti bakso, sosis, dan 

susu. Remaja putri yang memiliki tingkat kecukupan protein yang 

cukup dikarenakan sebagian orang tua remaja putri yang berdomisili 

tidak jauh dari pondok pesantren biasanya sering mengirimkan lauk, 

jajanan ataupun makanan yang dapat menambah jumlah asupan protein 

pada remaja putri. 

c. Frekuensi Konsumsi Teh 

Frekuensi konsumsi teh merupakan jumlah konsumsi teh dalam 

sehari (Amiroh, 2018). Minuman teh diperoleh dari proses penyeduhan 

dari daun teh kering. Teh mengandung tanin sebesar 7-15% yang 

merupakan antigen kuat yang memberikan rasa sepat atau khas (ketir) 

(Gadjito&Rahardian, 2016). Teh dapat memberikan efek yang tidak 
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baik jika dikonsumsi secara berlebihan dan cara yang tidak tepat.  Hasil 

Tabel 8 menunjukkan data sampel penelitian mengenai frekuensi 

konsumsi teh remaja putri. Data frekuensi konsumsi teh diperoleh 

menggunakan metode SQ-FFQ dengan mewawancarai responden 

secara langsung.  Dari formulir SQ-FFQ kemudian dihitung rata-rata 

frekuensi konsumsi teh hariannya. Hasil frekuensi konsumsi teh 

dikategorikan menjadi jarang (≤1 gelas (200 ml)/hari) dan sering (>1 

gelas (200 ml)/hari).  

Teh dapat menghambat penyerapan besi non hem jika 

dikonsumsi bersama-sama. Penyerapan besi non hem jika dikonsumsi 

dengan air putih yaitu sebesar 10-13%. Tetapi, jika dikonsumsi 

bersamaan dengan teh sebanyak 200 ml, penyerapannya hanya sebesar 

2-3% (Nelson & Poulter, 2014). Setelah dianalisis melalui SPSS, 

diperoleh hasil bahwa terdapat 46 remaja putri (55%) memiliki 

frekuensi konsumsi teh sering dan 34 remaja putri (45%) memiliki 

frekuensi konsumsi teh jarang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Pebrina, 2021) dan (Boli et al., 2022) yang menyatakan 

bahwa mayoritas responden mengonsumsi teh 1-2 gelas per harinya. 

Mayoritas remaja putri di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi 

memiliki frekuensi konsumsi teh sering. Remaja putri menyukai teh 

karena memiliki rasa dan aroma yang khas dan dapat menyegarkan 

tubuh. Selain itu, harga minuman teh juga lebih terjangkau 

dibandingkan dengan minuman berasa lainnya seperti susu, coklat, dan 

yoghurt. Berdasarkan data penelitian, mayoritas remaja putri dengan 

frekuensi konsumsi teh sering memiliki frekuensi konsumsi teh 2-3 

gelas per hari. Dimana mereka mengonsumsi teh <1 jam setelah makan 

dan ≥ 1 jam setelah makan, yaitu ketika jam istirahat, baik istirahat 

sekolah maupun istirahat kegiatan pondok pesantren. Frekuensi 

konsumsi teh yang sering pada remaja putri didukung oleh mudahnya 
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akses pembelian teh, dimana dalam lingkungan pondok pesantren 

terdapat minimarket, kantin, maupun kedai penjual es teh. Berdasarkan 

wawancara, jenis teh yang sering dikonsumsi remaja putri yaitu teh 

instan bubuk, teh instan cair, dan teh jumbo. 

d. Anemia 

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin 

dalam darah di bawah nilai normal (Kemenkes RI, 2018). Kadar normal 

hemoglobin pada remaja putri usia 16-18 tahun adalah 12 gr/dL. 

Anemia pada remaja putri ini dapat diketahui dari kadar hemoglobin 

yang di ukur dengan menggunakan alat digital yaitu easytouch GCHb. 

Alat tersebut merupakan alat kesehatan digital multicheck yang dapat 

mengukur gula darah, kolestrol dan kadar hemoglobin dengan mudah, 

akurat, tidak sakit dan mudah untuk di bawa kemana-mana 

(Kusumawati et al., 2018). 

Hasil Tabel 9 menunjukkan data sampel penelitian mengenai 

kejadian anemia remaja putri. Penggalian data melalui pengecekan 

kadar hemoglobin dalam darah menggunakan alat easy touch GCHb 

yang dilakukan oleh dua anggota PMI yang sudah mendapatkan 

sertifikasi. Hasil pengukuran kadar hemoglobin dikategorikan menjadi 

anemia berat (<8 gr/dL), anemia sedang (8-10,9 gr/dL), anemia ringan 

(11-11,9 gr/dL), dan tidak anemia (≥12 gr/dL). Setelah dianalisis 

melalui SPSS, diperoleh hasil bahwa terdapat 57 remaja putri (71,3%) 

tidak mengalami anemia, 13 remaja putri (16,3%) mengalami anemia 

sedang, 10 remaja putri (12,5%) mengalami anemia ringan, dan tidak 

ada remaja putri (0%) yang mengalami anemia berat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Jaelani et al., 

2017) yang menyatakan bahwa 67 dari 100 remaja putri (67%) memiliki 

kadar hemoglobin normal dan tidak mengalami anemia. Mayoritas 

responden pada penelitian ini tidak mengalami anemia. Hal tersebut 
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dapat terjadi karena saat pengambilan data kadar hemoglobin, remaja 

putri tidak sedang mengalami menstruasi dan memiliki asupan zat gizi 

yang cukup. Selain itu, responden juga mendapatkan TTD dari pihak 

pondok pesantren yang bekerja sama dengan Puskesmas terdekat, yaitu 

Puskesmas Karangmalang, sehingga responden memiliki kadar 

hemoglobin yang normal dan tidak menyebabkan anemia. 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Kejadian Anemia 

   Hasil uji korelasi gamma antara pengetahuan anemia dengan 

kejadian anemia menunjukkan nilai p sebesar 0,022 (p<0,05) yang 

artinya Ha diterima atau terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan anemia dengan kejadian anemia. Nilai koefisien korelasi 

(r) sebesar 0,429 menunjukkan bahwa korelasi kedua variabel bersifat 

positif dengan kekuatan korelasi sedang. Artinya, semakin baik 

pengetahuan anemia remaja putri, maka semakin tinggi pula kadar 

hemoglobinnya. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Taufani (2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia.  

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebanyak 27 remaja 

putri (79,4%) dengan pengetahuan baik tidak mengalami anemia. 

Sementara itu, sebanyak 10 remaja putri (55,6%) dengan pengetahuan 

kurang mengalami anemia, dimana 7 remaja putri (38,9%) mengalami 

anemia sedang, dan 3 remaja putri (16,7%) mengalami anemia ringan. 

Penelitian Suryani et al., (2020) menyatakan bahwa  pengetahuan 

anemia memengaruhi perilaku remaja putri dalam memilih bahan 

makanan bergizi dan mengandung tinggi zat besi. Remaja putri yang 

memiliki pengetahuan yang baik cenderung tidak mengalami anemia 

karena pengetahuan mempengaruhi mereka dalam memilih berbagai 
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jenis makanan yang akan dikonsumsi. Oleh karena itu, mereka akan 

berupaya dalam memenuhi kebutuhan nutrisi untuk meningkatkan 

kebutuhan akan zat besi (Permanasari et al., 2020).  

Menurut penelitian Kusnadi (2021) remaja putri yang memiliki 

pemahaman yang baik tentang anemia akan lebih waspada dalam 

menghindari anemia dibandingkan remaja putri yang kurang 

memahami anemia. Pengetahuan yang mendalam tentang anemia 

membuat mereka lebih proaktif dalam mengambil tindakan 

pencegahan. Remaja putri akan rutin mengonsumsi tablet tambah darah 

dan menghindari konsumsi inhibitor zat besi yang dapat mengganggu 

penyerapan zat besi sebagai upaya pencegahan anemia (Siregar et al., 

2023).  

 Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa terdapat 7 remaja putri 

(20,6%) memiliki pengetahuan yang baik tetapi mengalami anemia. Hal 

ini sesuai dengan penelitian (Ahdiah, et al., 2018) yang menyatakan 

bahwa remaja yang berpengetahuan baik mengalami anemia karena 

setiap individu memiliki pemikiran yang berbeda. Tidak semua orang 

yang berpengetahuan baik mengamalkan pengetahuannya. Menurut 

Pantaleon (2019) terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

seseorang tidak menerapkan pengetahuan tentang anemia yang 

dimilikinya, yaitu: 1) adanya pengaruh teman sebaya, 2) kondisi 

lingkungan, 3) body image negatif dan 4) pendapatan atau uang saku. 

 Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hardiansyah et al., (2023) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia. Hal tersebut 

disebabkan karena perilaku subjek tidak sejalan dengan pengetahuan 

yang dimilikinya. Pengetahuan yang baik tidak dapat menjamin 

seseorang akan menerapkan pengetahuan yang dimilikinya, termasuk 

dalam pemilihan makanan yang akan dikonsumsi. 
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b. Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dengan Kejadian Anemia 

Hasil uji gamma antara tingkat kecukupan protein dengan 

kejadian anemia menunjukkan nilai p<0,001 (p<0,005) yang artinya Ha 

diterima atau terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

kecukupan protein dengan kejadian anemia. Nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,733 yang menunjukkan bahwa korelasi kedua variabel bersifat 

positif dengan kekuatan korelasi kuat. Artinya semakin rendah tingkat 

kecukupan protein remaja putri, semakin rendah pula kadar 

hemoglobinnya. Hasil ini sejalan dengan penelitian Farinendya et al., 

(2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kecukupan protein dengan anemia. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebanyak 34 remaja 

putri (88,2%) dengan tingkat kecukupan protein yang cukup tidak 

mengalami anemia. Sementara itu, 19 remaja putri (45,2%) remaja putri 

dengan tingkat kecukupan protein kurang mengalami anemia, dimana 

11 remaja putri (26,2%) mengalami anemia sedang, dan 8 remaja putri 

(19%) mengalami anemia ringan. Tercukupinya tingkat kecukupan 

protein dapat mencegah terjadinya anemia karena protein digunakan 

untuk membentuk hemoglobin. Hemoglobin tersusun oleh 2 komponen 

utama yaitu komponen non protein berupa heme dan komponen protein 

berupa globin yang dihasilkan dari proses sintesis protein (Rahmad, 

2017).  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Rino et al., 

2024) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

kecukupan protein dengan kadar hemoglobin remaja putri. Protein 

berperan penting dalam transportasi zat besi di dalam tubuh. Hal ini 

dikarenakan protein transferin berfungsi mengangkut zat besi. Oleh 

karena itu, kurangnya tingkat kecukupan protein dapat mengganggu 
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transport zat besi untuk pembentukan hemoglobin dan sel darah merah, 

sehingga menyebabkan terjadinya anemia.  

Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa terdapat 23 remaja putri 

(54,8%) memiliki tingkat kecukupan protein yang kurang tetapi tidak 

mengalami anemia. Hal ini sesuai dengan penelitian Kusudaryati & 

Prananingrum (2018) yang menyatakan bahwa protein bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi kadar hemoglobin. Faktor lain yang 

juga memengaruhi kadar hemoglobin remaja putri yaitu asupan zat besi 

dan konsumsi tablet tambah darah. 

Hasil dari penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pratama et al., (2020) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara tingkat kecukupan protein dengan kejadian 

anemia. Menurutnya tidak terdapat hubungan karena tingkat kecukupan 

protein dapat dipengaruhi oleh faktor mutu protein dalam konsumsi 

pangannya. Jumlah dan komposisi dari asam amino mempengaruhi 

mutu protein seperti pada bahan pangan protein hewani yang lebih baik 

dibandingkan nabati. 

c. Hubungan Frekuensi Konsumsi Teh dengan Kejadian Anemia 

Hasil uji eta antara frekuensi konsumsi teh dengan kejadian 

anemia diperoleh nilai p sebesar 0,002 (p<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi 

konsumsi teh dengan kejadian anemia. Nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,439 menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki arah 

korelasi positif dengan kekuatan korelasi sedang. Artinya semakin 

jarang remaja putri mengonsumsi teh maka resiko mengalami anemia 

semakin rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan Salwa & Sumarmi 

(2024) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi 

konsumsi teh dengan kejadian anemia pada santriwati. 
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Pada peneltian ini didapatkan hasil bahwa sebanyak 25 remaja 

putri (88,9%) dengan frekuensi konsumsi teh jarang tidak mengalami 

anemia. Sementara itu, sebanyak 19 remaja putri (43,2%) dengan 

frekuensi konsumsi teh sering mengalami anemia, dimana 11 remaja 

putri (25%) mengalami anemia sedang dan 8 remaja putri (18,2%) 

mengalami anemia ringan. Teh mengandung tanin yang dapat berikatan 

dengan zat besi dengan membentuk ikatan kompleks sehingga sulit 

diserap tubuh dan menyebabkan anemia. Tanin dapat menghambat 

penyerapan zat besi non-heme (Sadiq et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh Andiani (2020) menyatakan 

bahwa semakin tinggi konsumsi teh, maka semakin rendah kadar 

hemoglobin individu. Dimana secangkir teh (ukuran 200 ml) dapat 

menghambat penyerapan zat besi (Fe) hingga 94%. Konsumsi teh yang 

berlebih dapat memperparah status anemia karena semakin banyak 

frekuensi konsumsi teh seseorang, maka semakin rendah zat besi yang 

diserap oleh tubuh (Hayati et al., 2023). Hal ini terjadi karena pada teh 

terdapat kandungan tanin yang dapat mengganggu penyerapan zat besi. 

Tanin dapat berikatan dengan zat besi membentuk senyawa komplek 

berupa Fe-Tanat yang bersifat tidak larut sehingga sulit diserap oleh 

dinding usus dan dikeluarkan melalui feses (Boli et al., 2022). Hal ini 

menyebabkan berkurangnya cadangan besi dalam tubuh sehingga 

menyebabkan anemia.  

Berdasarkan Tabel 9 diketahui bahwa terdapat 25 remaja putri 

(56,8%) dengan frekuensi konsumsi teh sering tetapi tidak mengalami 

anemia. Hal ini terjadi karena sebagian responden mengonsumsi teh 

ketika istirahat dan tidak bersamaan dengan makanan sumber zat besi 

sehingga tidak mengganggu penyerapan zat besi.  Hal ini sesuai dengan 

penelitian Andriyani & Susilowati (2022) yang menyatakan bahwa 

rentang waktu konsumsi teh dengan waktu makan harus diperhatikan 
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karena rentang waktu antara konsumsi teh dengan waktu makan bisa 

menyebabkan peningkatan pengikatan zat besi (Fe) yang terkandung 

dalam makanan menjadi struktur kompleks sehingga menyebabkan 

penyerapan Fe oleh tubuh semakin rendah. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Riyanto & Lestari (2017) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara konsumsi teh dengan kejadian anemia. Hal ini 

terjadi karena mayoritas responden tidak mengonsumsi teh terlalu 

sering, dimana mereka hanya mengonsumsi teh 20-26 ml atau kurang 

dari satu gelas dalam sehari. Selain itu, mereka memiliki kebiasaan 

konsumsi teh ketika istirahat sekolah sehingga tidak memengaruhi 

kadar hemoglobin remaja putri. 

 

3. Analisis Multivariat 

Uji multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel bebas yang paling 

berpengaruh terhadap variabel terikat. Analisis multivariat yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu uji regresi logistik ordinal. Regresi logistik ordinal 

merupakan suatu jenis analisis regresi yang digunakan untuk menganalisis 

variabel respon (variabel terikat) dengan variabel predictor (variabel bebas) 

dengan variabel respon bersifat polikotom berskala ordinal. Hal pertama 

yang dilakukan sebelum uji multivariat adalah memilih variabel bebas yang 

memenuhi syarat untuk dilakukan uji multivariat. Pada penelitian ini, 

terdapat 3 variabel yang memenuhi syarat yaitu pengetahuan anemia, 

tingkat kecukupan protein, dan frekuensi konsumsi teh. 

Pada uji kebalikan model (Goodness of fit) diperoleh nilai signifikansi 

pearson sebesar 0,996 dan deviance sebesar 0,978 yang berarti p>0,05 maka 

pada tingkat kepercayaan 95% dapat dikatakan bahwa model regresi dapat 

digunakan dalam analisis penelitian ini. Selanjutnya dilakukan uji 

determinasi model, yang mana nilai Nagelkerke sebesar 0,392 atau 39,2%. 
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Nilai ini menunjukkan bahwa variabel bebas memiliki pengaruh terhadap 

kejadian anemia sebesar 39,2%. Sementara itu, 60,8% dipengaruhi oleh 

faktor atau variabel lain yang tidak dimasukkan dalam penelitian ini. Pada 

model regresi logistik diketahui bahwa tingkat kecukupan protein 

merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian anemia, 

dimana tingkat kecukupan protein memiliki pengaruh 6,89 kali. Kemudian 

diikuti oleh variabel pengetahuan anemia yang memiliki pengaruh 1,21 dan 

frekuensi konsumsi teh yang memiliki pengaruh 1,16 kali.  

Tingkat kecukupan protein menjadi variabel yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian anemia. Protein berperan penting pada transportasi zat 

besi dalam tubuh (Rahmad, 2017). Kurangnya tingkat kecukupan protein 

dapat menghambat transportasi zat besi untuk pembentukan hemoglobin 

dan sel darah merah, sehingga akan menyebabkan anemia. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Fithria et al., 2021) menunjukkan bahwa 

remaja putri yang memiliki tingkat kecukupan protein kurang lebih 

berpeluang 3,631 kali mengalami anemia dibandingkan dengan remaja 

yang memiliki tingkat kecukupan protein cukup. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat beberapa hasil yang dapat disimpulkan dari 

penelitian ini, antara lain sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan anemia dengan 

kejadian anemia remaja putri (p = 0,022; r = 0,249) 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan protein dengan 

kejadian anemia remaja putri (p<0,001; r = 0,733 ). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi teh dengan 

kejadian anemia remaja putri (p = 0,002; r = 0,439) 

4. Variabel tingkat kecukupan protein merupakan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian anemia.  

B. Saran 

1. Bagi Sampel Penelitian 

Berdasarkan penelitian ini, maka peneliti menyarankan sebaiknya remaja putri 

di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang lebih memperhatikan pola 

makannya agar asupan gizi yang dikonsumsi dapat memenuhi kebutuhan gizi 

harian. Selain itu, remaja putri sebaiknya lebih rutin mengonsumsi tablet 

tambah darah yaitu 1x/minggu. 

2. Bagi Tempat Penelitian  

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti menyarankan sebaiknya pihak 

pondok pesantren bisa lebih memperhatikan menu makanan santri agar lebih 

bervariasi dan memenuhi kebutuhan gizi santri terutama sumber protein 

hewani. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan anemia, tingkat kecukupan protein, dan frekuensi 



79 
 

konsumsi teh dengan kejadian anemia remaja putri di Pondok Pesantren. 

Adapun saran yang dapat diberikan untuk peneliti selanjutnya sebaiknya 

memperhatikan waktu dan konsentrasi teh. Selain itu, peneliti selanjutnya 

diharapkan bisa mengendalikan faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan 

anemia seperti kandungan fitat pada sayuran, asupan zat besi, dan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah (TTD). 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

PERNYATAAN SIKAP PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap   : ___________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir  : ___________________________________ 

Nomor WhatsApp   : ___________________________________ 

Sedang Sakit / Riwayat Penyakit : ___________________________________ 

beri tanda (-) bila tidak ada 

 Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Fitri 

Amalliyah, Mahasiswa Jurusan Gizi, Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN 

Walisongo Semarang dengan judul “Hubungan Pengetahuan Anemia, Asupan 

Protein, dan Frekuensi Konsumsi Teh dengan Kejadian Anemia Remaja Putri 

di Ponpes Askhabul Kahfi Kota Semarang”, secara sukarela dan tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun. 

 Saya telah dijelaskan dan diberi kesempatan bertanya lebih lanjut pada hal-hal 

yang kurang dimengerti. Prosedur penelitian ini tidak memberikan resiko apapun 

terhadap saya dan saya akan memberikan informasi dengan sebenar-benarnya guna 

kepentingan ilmu pengetahuan.  

 Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat digunakan 

sebagaimana mestinya.  

       Semarang, …………….2024 

       Responden 
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Lampiran 2. Formulir Assesmen Penelitian 

FORMULIR ASSESMEN PENELITIAN 

A. DATA DIRI RESPONDEN  

Nama Lengkap  : ___________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir : ___________________________________ 

Usia    : ___________________________________ 

Nomor WhatsApp  : ___________________________________ 

 

B. ASSESMEN DATA RESPONDEN 

Berat Badan   : _________________________ kg 

Tinggi Badan   : _________________________ cm 

Kadar Hemoglobin  : _________________________ gram/dL 

Asupan Protein  : _________________________ gram 

Frekuensi Minum Teh  : _________________________x/hari 

Konsumsi TTD  : _________________________ x/bulan 
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Lampiran 3. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan 

Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Anemia 

Tabel 16. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan 

Variabel Dimensi Indikator Butir Soal 
Jumlah 

soal 

Pengetahuan 

anemia 

Definisi anemia Dapat mendefinisikan anemia 1 2 

Dapat mendefinisikan anemia pada 

remaja 

8 

Diagnosis anemia Dapat menjelaskan bagaimana anemia 

didiagnosis 

2,10 2 

Penyebab anemia Dapat memahami penyebab anemia 3,7,11,12,14,22 6 

Gejala anemia Dapat menyebutkan gejala anemia 4,9,20 3 

Dampak anemia Dapat menjelaskan dampak anemia 

bagi kesehatan 

6,19,24 3 

Cara Mencegah 

dan menangani 

Dapat menjelaskan cara mencegah dan 

menangani anemia 

5,13,33 5 

Dapat menjelaskan peran suplementasi 

zat besi dalam pencegahan dan 

menangani anemia 

26,34 

Zat besi Dapat mengetahui makanan sumber zat 

besi 

16,29,30,35 14 

Dapat mengetahui makanan dan zat gizi 

yang membantu penyerapan zat besi 

15,25,32,17,31 

Dapat mengetahui makanan dan zat gizi 

yang mengganggu penyerapan zat besi 

18,21,27 

Konsumsi teh Dapat menentukan frekuensi dan waktu 

yang baik dalam mengonsumsi teh 

23, 28 2 

Jumlah 35 
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan Anemia Sebelum Uji Validitas 

Kuesioner Pengetahuan Anemia Sebelum Uji Validitas 

 

Nama   : 

TTL/Umur  : 

Tanggal Pengisian : 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang kamu pilih! 

1. Apa yang Anda ketahui tentang definisi anemia? 

a. Suatu keadaan dimana kadar kolesterol dalam darah lebih tinggi dari nilai 

normal 

b. Suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal 

c. Suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih tinggi dari 

normal 

d. Suatu keadaan dimana tekanan darah dalam tubuh lebih rendah dari nilai normal 

2. Berapa kadar hemoglobin remaja putri yang mengalami anemia? 

a. Kadar hemoglobin <12 gr/dL 

b. Kadar hemoglobin >13 gr/dL 

c. Kadar hemoglobin <14 gr/dL 

d. Kadar hemoglobin >15 gr/dL 

3. Apa yang menyebabkan remaja putri lebih berisiko mengalami anemia? 

a. Sering mengonsumsi makanan cepat saji 

b. Kehilangan darah saat menstruasi 

c. Kurang melakukan aktivitas fisik 

d. Sering begadang hingga larut malam 

 

Bacaan di bawah ini untuk soal nomor 4-5 

Rani seorang pelajar SMA sering merasa lelah dan lesu akhir-akhir ini. Dia sering 

merasa pusing dan sakit kepala terutama ketika bangun tidur. Rani juga merasa sulit 

berkonsentrasi saat belajar dan kulitnya terlihat pucat. Setelah melakukan pemeriksaan, 

Rani didiagnosis menderita Anemia.  
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4. Berdasarkan bacaan di atas, gejala anemia yang dialami oleh Rani yaitu … 

a. Nyeri kepala, sendi dan otot 

b. Demam, lesu, dan ruam kulit 

c. Kulit pucat, pusing, dan lelah 

d. Sakit kepala, mual, dan muntah 

5. Berdasarkan kondisinya, apa yang harus dilakukan Rani untuk mengobati penyakit 

anemia? 

a. Meningkatkan asupan makanan mengandung zat besi 

b. Menghindari konsumsi makanan hewani seperti daging 

c. Meningkatkan asupan makanan mengandung lemak 

d. Mengonsumsi buah-buahan dan sayuran hijau saja 

6. Ketika sesorang menderita anemia, tubuh mereka kekurangan sel darah merah yang 

membawa oksigen ke seluruh tubuh termasuk otak, sehingga menyebabkan … 

a. Gangguan pencernaan 

b. Penurunan konsentrasi 

c. Peningkatan daya ingat 

d. Gangguan pernapasan 

7. Anemia dapat terjadi karena rendahnya asupan makanan yang mengandung zat gizi 

apa? 

a. Zat besi 

b. Lemak 

c. Tanin 

d. Fitat 

8. Apa yang Anda ketahui tentang anemia pada remaja? 

a. Anemia pada remaja yaitu keadaan dimana tubuh kelebihan hemoglobin 

sehingga menghambat pengangkutan oksigen ke tubuh. 

b. Anemia pada remaja yaitu keadaan dimana tubuh kekurangan hemoglobin untuk 

mengangkut oksigen ke jaringan tubuh.  

c. Anemia pada remaja yaitu keadaan dimana tubuh kelebihan gula darah sehingga 

menghambat pengangkutan oksigen ke jaringan tubuh. 

d. Anemia pada remaja yaitu keadaan rendahnya tekanan darah dalam tubuh untuk 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 
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9. Gejala yang sering terjadi pada remaja putri yang mengalami anemia yaitu … 

a. Sakit perut saat menstruasi 

b. Kenaikan suhu tubuh 

c. Penurunan tekanan darah 

d. Pusing saat berdiri lama 

10. Salah satu cara untuk mengetahui seseorang menderita anemia yaitu … 

a. Pemeriksaan kadar gula darah 

b. Pemeriksaan kadar kolesterol 

c. Pemeriksaan kadar hemoglobin 

d. Pemeriksaan kadar asam urat 

11. Mengapa kekurangan protein dapat meningkatkan risiko anemia? 

a. Kekurangan protein dapat meningkatkan produksi hemoglobin  

b. Kekurangan protein menyebabkan penurunan jumlah sel darah putih  

c. Kekurangan protein menyebabkan penurunan produksi sel darah merah  

d. Kekurangan protein menyebabkan peningkatan produksi zat besi 

12. Saat menstruasi, perempuan kehilangan zat besi sekitar 0,4-0,5 mg/hari. Mengapa 

hal tersebut dapat terjadi? 

a. Menstruasi menyebabkan kehilangan darah yang mengandung zat besi. 

b. Hormon saat menstruasi meningkatkan penyerapan zat besi dari makanan. 

c. Selama menstruasi terjadi peningkatan asupan makanan tinggi zat besi. 

d. Saat menstruasi zat besi digunakan untuk membangun jaringan baru di rahim. 

13. Berikut ini cara yang paling tepat dalam mencegah terjadinya anemia yaitu … 

a. Makan sayur dan buah yang mengandung vitamin C, olahraga teratur, dan 

makan makanan yang mengandung lemak 

b. Menjaga kebersihan agar terhindar dari cacingan, konsumsi makanan sesuai gizi 

seimbang, dan mengonsumsi makanan yang mengandung vitamin C 

c. Makan makanan yang mengndung zat besi, olahraga teratur, dan rutin 

mengkonsumsi teh setiap hari agar tubuh lebih bugar 

d. Rutin konsumsi tablet tambah darah, makan makanan yang mengandung zat 

besi, dan menngonsumsi makanan yang mengandung lemak 
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14. Pengetahuan menjadi penyebab tidak langsung terjadinya anemia karena 

memengaruhi perilaku seseorang. Berikut ini bukan perilaku seseorang dengan 

pengetahuan anemia yang baik, yaitu … 

a. Makan teratur 3 kali sehari sesuai gizi seimbang 

b. Makan 2 kali sehari dengan melewatkan waktu sarapan pagi 

c. Menjaga kebersihan agar terhindar dari penyakit infeksi 

d. Menghindari makanan instan dan jajan sembarangan 

15. Terdapat makanan yang membantu dan menggaggu penyerapan zat besi. Manakah 

dari makanan berikut yang dapat membantu penyerapan zat besi? 

a. Susu  

b. Cokelat  

c. Keju  

d. Jeruk

16. Perhatikan bahan makanan di bawah ini! 

1) Ayam 

2) Kentang 

3) Bayam 

4) Tahu 

5) Pisang 

6) Yoghurt 

Makanan yang dapat membantu meningkatkan kadar zat besi dalam tubuh 

ditunjukkan oleh nomor … 

a. 1,2, dan 3 

b. 1,3, dan 4 

c. 3, 4, dan 6 

d. 4,5, dan 6 

17. Dibawah ini, bahan makanan manakah yang merupakan sumber protein hewani yang 

baik untuk mencegah anemia?  

a. Tahu c. Daging ayam 

b. Tempe  d. Kacang hijau 

18. Terdapat zat gizi yang dapat mengikat zat besi sehingga menganggu penyerapan zat 

besi, salah satunya tanin yang terdapat dalam minuman … 

a. Es Teh   

b. Jus jeruk 

c. Air putih 

d. Air kelapa
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19. Jika seorang remaja putri mengalami anemia dan tidak ditangani maka akan berisiko 

terhadap kehamilan dan persalinan di masa mendatang, salah satunya … 

a. Berisiko melahirkan bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

b. Terjadi kenaikan berat badan berlebih pada ibu hamil 

c. Melahirkan bayi dalam keadaan sehat dan normal 

d. Ibu hamil mengalami bengkak pada bagian tubuh seperti kaki 

20. Ketika seseorang menderita anemia, tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen 

sehingga menimbulkan gejala berupa … 

a. Mudah lelah c. Mudah berkonsentrasi 

b. Tubuh bugar d. Produktivitas tinggi 

21. Beberapa bahan makanan dapat mengganggu atau membantu penyerapan zat besi. 

Manakah bahan makanan berikut yang dapat mengganggu penyerapan zat besi? 

a. Almond 

b. Jeruk 

c. Bayam 

d. Kopi 

22. Penyakit infeksi dapat menyebabkan anemia karena mengganggu pembentukan 

hemoglobin. Penyakit berikut yang dapat menyebabkan anemia yaitu … 

a. Cacingan 

b. Hipertensi 

c. Diabetes 

d. Maag 

23. Konsumsi teh bersamaan dengan makan utama dapat mengganggu penyerapan zat 

besi dalam tubuh. Berikut ini waktu terbaik mengonsumsi teh yaitu … 

a. 15 menit setelah makan 

b. 30 menit sebelum makan 

c. 30 menit setelah makan 

d. 60 menit setelah makan

24. Perhatikan pernyataan berikut ini ! 

1) Konsentrasi belajar menurun 

2) Prestasi belajar meningkat 

3) Produktivitas kerja menurun 

4) Tubuh menjadi lebih bugar 

5) Mudah terserang penyakit infeksi 

6) Mempertahankan berat badan 

Dari pernyataan di atas, dampak dari anemia ditunjukkan oleh nomer … 

a. 1,2, dan 3 

b. 2,4, dan 6 

c. 1,3, dan 4 

d. 1,3, dan 5 
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25. Makanan di bawah ini yang membantu meningkatkan penyerapan zat besi yaitu … 

a. Tomat 

b. Teh 

c. Yoghurt 

d. Cokelat 

26. Apa peran utama suplemen TTD dalam mencegah anemia? 

a. Meningkatkan kadar kolesterol dalam darah 

b. Menurrunkan tekanan darah dalam tubuh 

c. Membantu memenuhi kebutuhan vitamin C  

d. Membantu memenuhi kebutuhan zat besi  

27. Minuman yang paling baik dikonsumsi setelah makan agar terhindar dari anemia 

yaitu … 

a. Teh 

b. Kopi 

c. Susu 

d. Jus jeruk

28.  Berikut ini frekuensi dan waktu konsumsi teh yang baik, yaitu … 

a. 1x/hari sebagai selingan  

b. 2x/hari saat sarapan dan makan malam 

c. 3x/hari bersamaan saat makan  

d. >3x sehari saat makan dan ngemil 

29. Zat besi heme tedapat pada sumber hewani, sedangkan zat besi non-heme terdapat 

pada sumber nabati. Manakah makanan yang merupakan sumber zat besi heme? 

a. Tahu 

b. Bayam 

c. Kacang-kacangan 

d. Telur 

30. Bentuk zat besi dalam makanan ada 2, yaitu Fero dan feri. Bentuk Fero lebih mudah 

diserap oleh tubuh serta terdapat pada makanan sumber hewani. Bahan makanan 

berikut mengandung zat besi yang paling mudah diserap oleh tubuh yaitu … 

a. Tempe 

b. Bayam 

c. Daging 

d. Jeruk 
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31. Manakah dari makanan berikut yang kaya akan protein dan baik untuk pembentukan 

sel darah merah?  

a. Nasi putih  

b. Pisang  

c. Daging merah  

d. Teh 

32. Vitamin C dapat membantu penyerapan zat besi karena dapat mengubah zat besi 

non-heme menjadi bentuk yang lebih mudah diserap oleh tubuh. Bahan makanan 

berikut yang mengandung tinggi vitamin C yaitu … 

a. Mentimun 

b. Jambu biji 

c. Tauge 

d. Buah naga 

33. Mengonsumsi makanan yang seimbang dan bervariasi dapat membantu mencegah 

terjadinya anemia. Berikut ini contoh menu makanan yang seimbang, yaitu … 

a. Nasi, mie, ikan, tempe, jeruk 

b. Nasi, tempe, tahu, bayam, jeruk 

c. Nasi, ikan, tempe, bayam, jeruk 

d. Nasi, mie, telur, bayam, jeruk 

34. Tablet Tambah Darah (TTD) jika dikonsumsi secara rutin 1x/minggu dapat  

mencegah dan menanggulangi penyakit anemia. Berikut ini pernyataan yang tepat 

terkait konsumsi TTD yaitu … 

a. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan susu 

b. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan teh 

c. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan coklat 

d. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan air putih 

35. Berikut ini merupakan makanan sumber zat besi nabati, yaitu …. 

a.   b.    c.   d.  

 

 

 

 

Ikan Telur Tempe Daging 
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Kunci Jawaban :   

1. B 

2. A 

3. B 

4. C 

5. A 

6. B 

7. A 

8. B 

9. D 

10. C 

11. C 

12. A 

13. B 

14. B 

15. D 

16. B 

17. C 

18. A 

19. A 

20. A 

21. D 

22. A 

23. D 

24. D 

25. A 

26. D 

27. D 

28. A 

29. D 

30. C 

31. C 

32. B 

33. C 

34. D 

35. C
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Lampiran 5. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Anemia 

Tabel 17. Hasil Uji Validitas 

No soal Validitas Keterangan 
R hitung R tabel 

1. 0,501 0,374 Valid 

2. 0,441 0,374 Valid 
3. 0,534 0,374 Valid 

4. 0,468 0,374 Valid 
5. 0,424 0,374 Valid 

6. 0,444 0,374 Valid 
7. 0,408 0,374 Valid 

8. 0,358 0,374 Tidak valid 
9. 0,445 0,374 Valid 

10. 0,463 0,374 Valid 

11. 0,398 0,374 Valid 

12. 0,484 0,374 Valid 
13. -0,099 0,374 Tidak valid 

14. 0,481 0,374 Valid 
15. 0,136 0,374 Tidak valid 

16. 0,452 0,374 Valid 
17. 0,571 0,374 Valid 

18. 0,747 0,374 Valid 

19. 0,386 0,374 Valid 

20. 0,079 0,374 Tidak valid 

21. 0,423 0,374 Valid 

22. 0,012 0,374 Tidak valid 
23. 0,397 0,374 Valid 

24. 0,636 0,374 Valid 
25. 0,390 0,374 Valid 

26. 0,429 0,374 Valid 

27. 0,345 0,374 Tidak valid 

28. 0,592 0,374 Valid 
29. 0,468 0,374 Valid 

30. 0,388 0,374 Valid 

31. 0,424 0,374 Valid 
32. 0,452 0,374 Valid 

33. 0,468 0,374 Valid 

34. 0,676 0,374 Valid 
35. 0,518 0,374 Valid 
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Lampiran 6. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Anemia Untuk Penelitian 

Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Anemia untuk Penelitian 

Tabel 18. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan untuk penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Dimensi Indikator Butir Soal 
Jumlah 

soal 

Pengetahuan 

anemia 

Definisi anemia Dapat mendefinisikan anemia 1 1 

Diagnosis anemia Dapat menjelaskan bagaimana anemia 

didiagnosis 

2,9 2 

Penyebab anemia Dapat memahami penyebab anemia 3,7,10,12,21 5 

Gejala anemia Dapat menyebutkan gejala anemia 4,8 2 

Dampak anemia Dapat menjelaskan dampak anemia 

bagi kesehatan 

6,17 2 

Cara Mencegah 

dan menangani 

Dapat menjelaskan cara mencegah dan 

menangani anemia 

5,23 4 

Dapat menjelaskan peran suplementasi 

zat besi dalam pencegahan dan 

menangani anemia 

17,24 

Zat besi Dapat mengetahui makanan sumber zat 

besi 

13,20,25 8 

Dapat mengetahui makanan dan zat gizi 

yang membantu penyerapan zat besi 

11,14,22 

Dapat mengetahui makanan dan zat gizi 

yang mengganggu penyerapan zat besi 

15, 18 

Konsumsi teh Dapat menentukan frekuensi dan waktu 

yang baik dalam mengonsumsi teh 

19 1 

Jumlah 25 
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Lampiran 7. Kuesioner Pengetahuan Anemia untuk penelitian 

Kuesioner Pengetahuan Anemia Untuk Penelitian 

 

Nama   : 

TTL/Umur  : 

Tanggal Pengisian : 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang kamu pilih! 

1. Apa yang Anda ketahui tentang definisi anemia? 

a. Suatu keadaan dimana kadar kolesterol dalam darah lebih tinggi dari nilai 

normal 

b. Suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal 

c. Suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih tinggi dari 

normal 

d. Suatu keadaan dimana tekanan darah dalam tubuh lebih rendah dari nilai normal 

2. Berapa kadar hemoglobin remaja putri yang mengalami anemia? 

a. Kadar hemoglobin <12 gr/dL 

b. Kadar hemoglobin >13 gr/dL 

c. Kadar hemoglobin <14 gr/dL 

d. Kadar hemoglobin >15 gr/dL 

3. Apa yang menyebabkan remaja putri lebih berisiko mengalami anemia? 

a. Sering mengonsumsi makanan cepat saji 

b. Kehilangan darah saat menstruasi 

c. Kurang melakukan aktivitas fisik 

d. Sering begadang hingga larut malam 

 

Bacaan di bawah ini untuk soal nomor 4-5 

Rani seorang pelajar SMA sering merasa lelah dan lesu akhir-akhir ini. Dia sering 

merasa pusing dan sakit kepala terutama ketika bangun tidur. Rani juga merasa sulit 

berkonsentrasi saat belajar dan kulitnya terlihat pucat. Setelah melakukan pemeriksaan, 

Rani didiagnosis menderita Anemia.  
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4. Berdasarkan bacaan di atas, gejala anemia yang dialami oleh Rani yaitu … 

a. Nyeri kepala, sendi dan otot 

b. Demam, lesu, dan ruam kulit 

c. Kulit pucat, pusing, dan lelah 

d. Sakit kepala, mual, dan muntah 

5. Berdasarkan kondisinya, apa yang harus dilakukan Rani untuk mengobati penyakit 

anemia? 

a. Meningkatkan asupan makanan mengandung zat besi 

b. Menghindari konsumsi makanan hewani seperti daging 

c. Meningkatkan asupan makanan mengandung lemak 

d. Mengonsumsi buah-buahan dan sayuran hijau saja 

6. Ketika sesorang menderita anemia, tubuh mereka kekurangan sel darah merah yang 

membawa oksigen ke seluruh tubuh termasuk otak, sehingga menyebabkan … 

a. Gangguan pencernaan 

b. Penurunan konsentrasi 

c. Peningkatan daya ingat 

d. Gangguan pernapasan 

7. Anemia dapat terjadi karena rendahnya asupan makanan yang mengandung zat gizi 

apa? 

a. Zat besi 

b. Lemak 

c. Tanin 

d. Fitat 

8. Gejala yang sering terjadi pada remaja putri yang mengalami anemia yaitu … 

a. Sakit perut saat menstruasi 

b. Kenaikan suhu tubuh 

c. Penurunan tekanan darah 

d. Pusing saat berdiri lama 

9. Salah satu cara untuk mengetahui seseorang menderita anemia yaitu … 

a. Pemeriksaan kadar gula darah 

b. Pemeriksaan kadar kolesterol 

c. Pemeriksaan kadar hemoglobin 

d. Pemeriksaan kadar asam urat 

10. Mengapa kekurangan protein dapat meningkatkan risiko anemia? 

a. Kekurangan protein dapat meningkatkan produksi hemoglobin  

b. Kekurangan protein menyebabkan penurunan jumlah sel darah putih  

c. Kekurangan protein menyebabkan penurunan produksi sel darah merah  

d. Kekurangan protein menyebabkan peningkatan produksi zat besi 
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11. Manakah dari makanan berikut yang kaya akan protein dan baik untuk pembentukan 

sel darah merah?  

a. Nasi putih  

b. Pisang  

c. Daging merah  

d. Teh 

12. Pengetahuan menjadi penyebab tidak langsung terjadinya anemia karena 

memengaruhi perilaku seseorang. Berikut ini bukan perilaku seseorang dengan 

pengetahuan anemia yang baik, yaitu … 

a. Makan teratur 3 kali sehari sesuai gizi seimbang 

b. Makan 2 kali sehari dengan melewatkan waktu sarapan pagi 

c. Menjaga kebersihan agar terhindar dari penyakit infeksi 

d. Menghindari makanan instan dan jajan sembarangan 

13. Perhatikan bahan makanan di bawah ini! 

1) Ayam 

2) Kentang 

3) Bayam 

4) Tahu 

5) Pisang 

6) Yoghurt 

Makanan yang dapat membantu meningkatkan kadar zat besi dalam tubuh 

ditunjukkan oleh nomor … 

a. 1,2, dan 3 

b. 1,3, dan 4 

c. 3, 4, dan 6 

d. 4,5, dan 6 

14. Dibawah ini, bahan makanan manakah yang merupakan sumber protein hewani yang 

baik untuk mencegah anemia?  

a. Tahu c. Daging ayam 

b. Tempe  d. Kacang hijau 

15. Terdapat zat gizi yang dapat mengikat zat besi sehingga menganggu penyerapan zat 

besi, salah satunya tanin yang terdapat dalam minuman … 

a. Es Teh   

b. Jus jeruk 

c. Air putih 

d. Air kelapa

16. Perhatikan pernyataan berikut ini ! 

1) Konsentrasi belajar menurun 2) Prestasi belajar meningkat 
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3) Produktivitas kerja menurun 

4) Tubuh menjadi lebih bugar 

5) Mudah terserang penyakit infeksi 

6) Mempertahankan berat badan 

Dari pernyataan di atas, dampak dari anemia ditunjukkan oleh nomer … 

a. 1,2, dan 3 

b. 2,4, dan 6 

c. 1,3, dan 4 

d. 1,3, dan 5 

17. Apa peran utama suplemen TTD dalam mencegah anemia? 

a. Meningkatkan kadar kolesterol dalam darah 

b. Menurrunkan tekanan darah dalam tubuh 

c. Membantu memenuhi kebutuhan vitamin C  

d. Membantu memenuhi kebutuhan zat besi  

18. Minuman yang paling baik dikonsumsi setelah makan agar terhindar dari anemia 

yaitu … 

a. Teh 

b. Kopi 

c. Susu 

d. Jus jeruk

19.  Berikut ini frekuensi dan waktu konsumsi teh yang baik, yaitu … 

a. 1x/hari sebagai selingan  

b. 2x/hari saat sarapan dan makan malam 

c. 3x/hari bersamaan saat makan  

d. >3x sehari saat makan dan ngemil 

20. Zat besi heme tedapat pada sumber hewani, sedangkan zat besi non-heme terdapat 

pada sumber nabati. Manakah makanan yang merupakan sumber zat besi heme? 

a. Tahu 

b. Bayam 

c. Kacang-kacangan 

d. Telur 

21. Saat menstruasi, perempuan kehilangan zat besi sekitar 0,4-0,5 mg/hari. Mengapa 

hal tersebut dapat terjadi? 

a. Menstruasi menyebabkan kehilangan darah yang mengandung zat besi. 

b. Hormon saat menstruasi meningkatkan penyerapan zat besi dari makanan. 

c. Selama menstruasi terjadi peningkatan asupan makanan tinggi zat besi. 
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22. Vitamin C dapat membantu penyerapan zat besi karena dapat mengubah zat besi 

non-heme menjadi bentuk yang lebih mudah diserap oleh tubuh. Bahan makanan 

berikut yang mengandung tinggi vitamin C yaitu … 

a. Mentimun 

b. Jambu biji 

c. Tauge 

d. Buah naga 

23. Mengonsumsi makanan yang seimbang dan bervariasi dapat membantu mencegah 

terjadinya anemia. Berikut ini contoh menu makanan yang seimbang, yaitu … 

a. Nasi, mie, ikan, tempe, jeruk 

b. Nasi, tempe, tahu, bayam, jeruk 

c. Nasi, ikan, tempe, bayam, jeruk 

d. Nasi, mie, telur, bayam, jeruk 

24. Tablet Tambah Darah (TTD) jika dikonsumsi secara rutin 1x/minggu dapat  

mencegah dan menanggulangi penyakit anemia. Berikut ini pernyataan yang tepat 

terkait konsumsi TTD yaitu … 

a. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan susu 

b. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan teh 

c. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan coklat 

d. TTD sebaiknya dikonsumsi dengan air putih 

25. Berikut ini merupakan makanan sumber zat besi nabati, yaitu …. 

b.   b.    c.   d.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ikan Telur Tempe Daging 
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Kunci Jawaban :  

1. B 

2. A 

3. B 

4. C 

5. A 

6. B 

7. A 

8. D 

9. C 

10. C 

11. C 

12. B 

13. B 

14. C 

15. A 

16. D 

17. D 

18. D 

19. A 

20. D 

21. A 

22. B 

23. C 

24. D 

25. C
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Lampiran 8. Formulir SQ-FFQ  

FORMULIR SQ-FFQ (SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE) 

Nama Responden   : 

Nama Pewawancara : 

Hari/ Tanggal Wawancara :  
 

Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

(URT) 

Berat 

(gram) 

Berapa Kali 

Konsumsi Rata-rata 

gram/hari 
Keterangan Tidak 

Pernah 

1x/hari 2-3x 

/hari 

>3x/hari 1x/mg 2-3x 

/mg 

4-6x 

/mg 

1-3x 

/bln 

Sumber Karbohidrat 

Nasi putih             

Jagung             

Mie instan             

Roti             

Singkong             

Kentang             

Ubi jalar             

Biskuit             

             

             

             

Sumber Protein Hewani 

Ayam             

Hati ayam             

Daging sapi             
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Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

(URT) 

Berat 

(gram) 

Berapa Kali 

Konsumsi Rata-rata 

gram/hari 
Keterangan Tidak 

Pernah 

1x/hari 2-3x 

/hari 

>3x/hari 1x/mg 2-3x 

/mg 

4-6x 

/mg 

1-3x 

/bln 

Hati Sapi             

Telur ayam             

Ikan pindang             

Ikan lele             

Ikan bandeng             

Ikan teri             

Telur puyuh             

Udang             

Telur bebek             

Kerang             

Daging kerbau             

             

             

             

Sumber Protein Nabati 

Tahu             

Tempe             

Kacang kedelai             

Kacang hijau             

Kacang tanah             
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Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

(URT) 

Berat 

(gram) 

Berapa Kali 

Konsumsi Rata-rata 

gram/hari 
Keterangan Tidak 

Pernah 

1x/hari 2-3x 

/hari 

>3x/hari 1x/mg 2-3x 

/mg 

4-6x 

/mg 

1-3x 

/bln 

Buah-buahan 

Pisang             

Pepaya             

Jeruk              

Apel              

Mangga             

Buah pear             

Alpukat             

Duku             

Naga             

Jambu biji             

Durian             

Nangka             

             

             

             

Sayuran 

Bayam             

Kacang panjang             

Jamur             

Kubis             

Buncis             

Brokoli             

Kangkung             
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Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

(URT) 

Berat 

(gram) 

Berapa Kali 

Konsumsi Rata-rata 

gram/hari 
Keterangan Tidak 

Pernah 

1x/hari 2-3x 

/hari 

>3x/hari 1x/mg 2-3x 

/mg 

4-6x 

/mg 

1-3x 

/bln 

Sawi             

Taoge             

Daun pepaya             

Daun singkong             

             

             

             

Susu dan makanan lain 

Susu sapi             

Susu kental manis             

Susu skim             

Keju             

Yoghurt             

Bakso             

Kripik tempe             

Kebab             

Martabak             

Mie ayam             

Sosis             

             

             

             

Suplemen 

TTD (Tablet             



 

114 

 

Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

(URT) 

Berat 

(gram) 

Berapa Kali 

Konsumsi Rata-rata 

gram/hari 
Keterangan Tidak 

Pernah 

1x/hari 2-3x 

/hari 

>3x/hari 1x/mg 2-3x 

/mg 

4-6x 

/mg 

1-3x 

/bln 

tambah darah) 

Minuman Teh 

Teh hijau daun 
kering (teh 
tubruk) 

            

Teh hitam daun 
kering (teh 
tubruk) 

            

Teh celup             

Teh instan (cair)*             

Teh instan 
(bubuk)* 

            

Teh Jumbo*             

 

Keterangan :  

Teh instan cair  : Teh cair dengan berbagai rasa, dikemas menggunakan botol plastik, kotak atau tetrapack, gelas 

plastik, kaleng, dll. 

Teh instan bubuk : Teh bubuk dengan berbagai rasa seperti rasa buah, madu, vanila, bunga, dll. 

Teh Jumbo : Minuman teh dengan berbagai rasa yang dijual di kedai es teh dan disajikan menggunkan gelas 

plastik dalam ukuran besar.
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Lampiran 9. Ethical Clereance 
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No Nama 
Usia 

(Tahun) 

Kadar Hb Pengetahuan Anemia Tingkat Kecukupan Protein 

Frekuensi 

Konsumsi 

Teh 

Konsumsi teh 
Konsumsi 

TTD 

(x/bulan) Nilai 

(gr/dL) 
Kategori Nilai % Kategori 

AKG 

(gr) 

Asupan 

(gr/hari) 

% 

Asupan 
Kategori 

gelas 

/hari 
Kategori 

Waktu 

 

Jarak 

dengan 

makan 

1 EIA 
17 12.7 Tidak anemia 19 76 Baik 65 63,51 97,71 Cukup 0,38 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

2 NA 
16 12,2 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 59,96 92,25 Cukup 1,85 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

3 IAM 
16 15,5 Tidak Anemia 18 72 Cukup 65 79,27 121,95 Lebih 1,95 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

4 NQA 
16 13,7 Tidak Anemia 12 48 Kurang 65 53,86 82,86 Cukup 0,03 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

5 HN 
17 13,5 Tidak Anemia 15 60 Cukup 65 65,92 101,42 Cukup 0,76 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
0 

6 FER 
17 12,3 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 42,22 64,95 Kurang 2,56 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
2 

7 NA 
16 14,3 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 67,86 104,40 Cukup 1,7 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

8 DFS 
16 12,7 Tidak Anemia 17 68 Cukup 65 49,35 75,92 Kurang 1,38 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
1 

9 ZAT 
17 11,3 Anemia ringan 21 84 Baik 65 38,58 59,35 Kurang 2,14 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

10 FDI 
18 12,5 Tidak Anemia 15 60 Cukup 65 37,65 57,92 Kurang 1,26 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

11 FR 
17 9,8 Anemia sedang 21 84 Baik 65 34,55 53,15 Kurang 1,56 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

12 MRS 
18 14,2 Tidak Anemia 17 68 Cukup 65 69,03 106,20 Cukup 0,28 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

13 HM 
17 11,8 Anemia ringan 20 80 Baik 65 62,61 96,32 Cukup 3,89 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

Lampiran 10. Data Penelitian 
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14 UK 
16 14,4 Tidak Anemia 19 76 Baik 65 60,84 93,60 Cukup 0,14 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

15 RAS 
17 11,3 Anemia ringan 22 88 Baik 65 50,31 77,40 Kurang 1,14 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

16 INA 
17 14,6 Tidak Anemia 24 96 Baik 65 69,11 106,32 Cukup 0,33 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

17 WA 
16 8,8 Anemia sedang 11 44 Kurang 65 33,59 51,68 Kurang 1,53 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

18 AI 
16 12,6 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 52,46 80,71 Cukup 2,85 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
2 

19 ARR 
17 12,3 Tidak Anemia 23 92 Baik 65 53,57 82,42 Cukup 0,33 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

20 SC 
17 14,3 Tidak Anemia 18 72 Cukup 65 73,94 113,75 Lebih 0,42 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

21 MKF 
18 12,1 Tidak Anemia 23 92 Baik 65 51,97 79,95 Kurang 3,26 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
1 

22 SNA 
18 14,6 Tidak Anemia 17 68 Cukup 65 42,12 64,80 Kurang 0,28 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

23 RA 
17 14,3 Tidak Anemia 20 80 Baik 65 41,78 64,28 Kurang 0,92 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

24 SIA 
18 12,7 Tidak Anemia 20 80 Baik 65 66,68 102,58 Cukup 0,36 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

25 SAT 
16 14,6 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 40,76 62,71 Kurang 0,14 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
4 

26 NDA 
18 11,3 Anemia ringan 18 72 Cukup 65 45,35 69,77 Kurang 1,31 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

27 JJP 
17 12,3 Tidak Anemia 18 72 Cukup 65 75,62 116,34 Lebih 0,89 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

28 NA 
17 13,2 Tidak Anemia 18 72 Cukup 65 40,68 62,58 Kurang 1,13 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

29 AI 
18 12 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 38,66 59,48 Kurang 2,14 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
2 
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30 FAS 
17 12,9 Tidak Anemia 17 68 Cukup 65 64,57 99,34 Cukup 0,14 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
2 

31 ARS 
18 11 Anemia ringan 12 48 Kurang 65 47,83 73,58 Kurang 2,45 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

32 SAN 
18 14 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 64,22 98,80 Cukup 0,31 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

33 JNL 
17 11,3 Anemia ringan 18 72 Cukup 65 38,8 59,69 Kurang 0,84 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
0 

34 LSY 
18 11,1 Anemia ringan 19 76 Baik 65 39,2 60,31 Kurang 2,19 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

35 ABA 
18 13,8 Tidak Anemia 20 80 Baik 65 53,36 82,09 Cukup 1,84 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

36 KZA 
16 13,7 Tidak Anemia 18 72 Cukup 65 65,7 101,08 Cukup 0,42 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

37 HSA 
18 13 Tidak Anemia 19 76 Baik 65 65,67 101,03 Cukup 1,56 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
1 

38 SK 
18 12,9 Tidak Anemia 13 52 Kurang 65 56,17 86,42 Cukup 1,56 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

39 AHU 
17 10,6 Anemia sedang 21 84 Baik 65 66,54 102,37 Cukup 2,35 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

40 FM 
17 14,7 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 77,91 119,86 Lebih 0,92 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
0 

41 DAM 
17 14,2 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 46,6 71,69 Kurang 0,09 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

42 DFZ 
16 11,4 Anemia ringan 11 44 Kurang 65 34,3 52,77 Kurang 2,57 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

43 SNC 
16 12,7 Tidak Anemia 17 68 Cukup 65 54,84 84,37 Cukup 0,78 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
3 

44 EH 
16 10,8 Anemia sedang 15 60 Cukup 65 44,9 69,08 Kurang 2,32 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

45 KRS 
16 9,7 Anemia sedang 13 52 Kurang 65 38,75 59,62 Kurang 1,43 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 
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46 LM 
17 12,5 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 33,48 51,51 Kurang 1,18 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
2 

47 RDA 
17 12,1 Tidak Anemia 22 88 Baik 65 63,71 98,02 Cukup 2,31 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
1 

48 MZN 
18 15,2 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 50,09 77,06 Kurang 2,6 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

49 AAS 
18 13,8 Tidak Anemia 13 52 Kurang 65 54,83 84,35 Cukup 0,03 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

50 AGNA 
17 12,2 Tidak Anemia 23 92 Baik 65 51,03 78,51 Kurang 0,03 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

51 NAF 
17 13,2 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 39,5 60,77 Kurang 1,92 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
1 

52 ARQ 
18 12,3 Tidak Anemia 16 64 Cukup 65 63,21 97,25 Cukup 1,34 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
1 

53 AZN 
17 11,6 Anemia ringan 12 48 Kurang 65 62,56 96,25 Cukup 0,14 Jarang 

Setekah 

makan 

< 1 

jam 
0 

54 LI 
18 14,5 Tidak Anemia 20 80 Baik 65 42,53 65,43 Kurang 0,42 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
4 

55 FFS 
17 10,7 Anemia sedang 21 84 Baik 65 36,14 55,60 Kurang 1,34 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

56 LBK 
16 15,3 Tidak Anemia 12 48 Kurang 65 64,15 98,69 Cukup 0,56 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
0 

57 SV 
16 8,6 Anemia sedang 17 68 Cukup 65 34,14 52,52 Kurang 1,95 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

58 SMH 
16 12,8 Tidak Anemia 12 48 Kurang 65 49,68 76,43 Kurang 1,17 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

59 AM 
16 11,8 Anemia ringan 15 60 Cukup 65 45,08 69,35 Kurang 2,78 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

60 KH 
16 13,9 Tidak Anemia 18 72 Cukup 65 53,31 82,02 Cukup 1,07 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
2 

61 SLCF 
17 13,2 Tidak Anemia 16 64 Cukup 65 57,12 87,88 Cukup 1,68 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
3 
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62 NW 
18 12,6 Tidak Anemia 16 64 Cukup 65 37,11 57,09 Kurang 0,48 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

63 GNA 
17 10,3 Anemia sedang 22 88 Baik 65 49,76 76,55 Kurang 1,76 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
0 

64 AS 
16 13,3 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 55,38 85,20 Cukup 0,14 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

65 DNS 
17 12,5 Tidak Anemia 22 88 Baik 65 43,3 66,62 Kurang 0,34 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
0 

66 NFR 
18 15,8 Tidak Anemia 20 80 Baik 65 65,02 100,03 Cukup 4,14 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

67 KN 
17 14,4 Tidak Anemia 19 76 Baik 65 62,56 96,25 Cukup 0,52 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

68  DAS 
16 9,8 Anemia sedang 21 84 Baik 65 39,62 60,95 Kurang 0,17 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
1 

69 FF 
16 10,7 Anemia sedang 12 48 Kurang 65 47,81 73,55 Kurang 0,86 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

70 OKN 
17 10,7 Anemia sedang 13 52 Kurang 65 47,77 73,49 Kurang 1,14 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

71 APP 
18 12,5 Tidak Anemia 19 76 Baik 65 42,46 65,32 Kurang 0,14 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
0 

72 GF 
17 12,1 Tidak Anemia 14 56 Cukup 65 49,1 75,54 Kurang 1,14 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
2 

73 ADR 
16 13,5 Tidak Anemia 20 80 Baik 65 57,46 88,40 Cukup 0,14 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

74 FPV 
17 15,7 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 70,05 107,77 Cukup 1,71 Sering Istirahat 

≥1 

jam 
2 

75 APR 
18 12,9 Tidak Anemia 13 52 Kurang 65 34,53 53,12 Kurang 0,7 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
2 

76 AUS 
17 13,9 Tidak Anemia 21 84 Baik 65 51,39 79,06 Kurang 0,42 Jarang 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 

77 ZJR 
17 13,3 Tidak Anemia 13 52 Kurang 65 57,29 88,14 Cukup 1,28 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
4 



 

121 

 

78 STP 
16 14,2 Tidak Anemia 17 68 Cukup 65 63,85 98,23 Cukup 0,87 Jarang Istirahat 

≥1 

jam 
1 

79 FAZ 
16 10,6 Anemia sedang 12 48 Kurang 65 34,64 53,29 Kurang 2,07 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 

80 DUZD 
16 9,1 Anemia sedang 21 84 Baik 65 66,1 101,69 Cukup 3,18 Sering 

Setelah 

makan 

< 1 

jam 
0 
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Lampiran 11, Output Hasil Analisis Uji 

a. Output Uji Univaria 
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Waktu_konsumsi_teh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 jam setelah makan 44 55.0 55.0 55.0 

>= 1 jam setelah makan 36 45.0 45.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

b. Output Uji Bivariat 

1) Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Anemia 
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2) Hubungan Asupan Protein dengan Anemia 
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3) Hubungan Frekuensi Konsumsi Teh dengan Anemia 

 

 

 

 
 

c. Output Uji Multivariat 
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127 
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Lampiran 12, Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Penjelasan Penelitian   Pengisian informed consent 

 

 

       

 

 

 

Pengisian Kuesioner Pengetahuan Anemia  Pengecekan Kadar Hb 
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