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ABSTRAK

Latar Belakang: Remaja putri merupakan salah satu kelompok usia yang rentan
mengalami anemia defisiensi besi. Terdapat banyak faktor terjadinya anemia
defisiensi pada remaja putri, salah satunya adalah tidak tercukupinya asupan
protein, seng dan tidak rutin mengonsumsi tablet tambah darah.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan
protein, seng dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah dengan kadar hemoglobin
remaja putri di SMAN 8 Semarang.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode cross sectional dengan teknik
pengambilan sampel stratified random sampling. Data asupan protein dan seng
diperoleh dengan kuesioner SQ-FFQ. Data frekuensi konsumsi tablet tambah darah
menggunakan kuesioner riwayat konsumsi tablet tambah darah selama 3 bulan
sebelumnya. Data kadar hemoglobin diperoleh dengan alat Easy Touch GCHb.
Hasil: Hasil analisis multivariat diketahui frekuensi konsumsi tablet tambah darah
lebih mempengaruhi kadar hemoglobin (OR=1,34).

Kesimpulan: Variabel asupan protein dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah
memiliki hubungan dengan kadar hemoglobin, sedangkan asupan seng tidak
memiliki hubungan dengan kadar hemoglobin.

Kata Kunci: Asupan Protein, Asupan Seng, Kadar Hemoglobin, Tablet Tambah
Darah
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ABSTRACT

Background: Adolescent girls are one of the age groups that are vulnerable to iron
deficiency anemia. There are many factors for deficiency anemia in adolescent
girls, one of which is insufficient intake of protein, zinc and not regularly taking
iron supplement.

Objective: This study aims to determine the relationship between protein intake,
zinc and frequency of consumption of iron supplement with hemoglobin levels of
adolescent girls at SMAN 8 Semarang.

Methods: This study was conducted using cross sectional method with stratified
random sampling technique. Data on protein and zinc intake were obtained using
SQ-FFQ. Data on the frequency of consumption of iron supplement using the iron
supplement history questionnaire for the previous 3 months. Hemoglobin level data
were obtained with Easy Touch GCHb tool.

Results: The results of multivariate analysis showed that the frequency of
consumption of iron supplement was more influential on hemoglobin levels
(OR=1.34).

Conclusion: Protein intake and frequency of consumption of iron supplement have
an association with hemoglobin levels, while zinc intake does not have an
association with hemoglobin levels.

Keywords: Hemoglobin Level, Iron supplement, Protein Intake, Zinc Intake,.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja putri menjadi kelompok usia yang berisiko tinggi anemia
defisiensi besi karena terjadinya peningkatan kebutuhan zat besi akibat
menstruasi, pertumbuhan, dan pemilihan makanan tidak sesuai dengan kaidah
ilmu gizi (Zubir, 2018: 13). Pada kelompok usia tersebut, terutama remaja putri
berusia 16-18 atau setara dengan siswi SMA sederajat telah memiliki citra
tubuhnya sendiri dan kebebasan dalam memilih makanan (Andini & Pudjiati,
2021: 218; Podungge et al., 2021: 9). Menurut Silubonde et al. (2023: 1-2),
anemia merupakan salah satu masalah kesehatan global yang perlu
diperhatikan, khususnya pada kelompok remaja putri karena adanya siklus
menstruasi sehingga membutuhkan lebih banyak asupan zat besi (Budiarti, et
al., 2020: 137).

Pada data WHO tahun 2019, prevalensi global wanita usia subur (WUS)
(15-49 tahun) yang menderita anemia sebesar 29,9%. Di antara populasi
tersebut, sebesar 29,6% di antaranya adalah WUS tidak hamil yang menderita
anemia (WHO, 2021: 1). Prevalensi anemia remaja di Indonesia dalam data
Riskesdas pada tahun 2018 sebanyak 32% (Kemenkes RI, 2021: 1). Sementara
di Jawa Tengah angka prevalensi remaja dengan anemia mencapai 57,7%,
dimana angka tersebut tergolong tinggi dan menjadi masalah kesehatan karena
melebihi batas minimal, yaitu di atas 20% (Nasruddin, et al., 2021: 361).

Remaja putri dengan anemia defisiensi besi yang ditandai dengan
rendahnya kadar hemoglobin dapat berdampak pada terhambatnya
pertumbuhan dan menurunnya kebugaran tubuh sehingga dapat menurunkan
prestasi belajar (Apriyanti, 2019: 18). Anemia defisiensi besi umumnya akan
mengalami gejala 5L, yaitu lemah, letih, lesu, lelah, dan lalai karena

menurunnya kadar oksigen yang diikat oleh hemoglobin, sedangkan oksigen



sangat dibutuhkan oleh seluruh jaringan tubuh untuk menyintesis energi
(Kemenkes RI, 2021: 6).

Pola makan tidak teratur atau membuat pantangan makanan karena takut
gemuk yang dilakukan oleh beberapa remaja putri dapat mengakibatkan
kurangnya zat gizi yang diperlukan oleh tubuh (Qomarasari & Mufidaturrosida,
2022: 48). Salah satu penyebab utama terjadinya anemia defisiensi besi adalah
kurangnya asupan protein. Protein memiliki fungsi dalam transportasi dan
absorpsi zat besi, jika asupan protein kurang maka jumlah zat besi dalam tubuh
juga akan rendah. Hal tersebut dapat menghambat sintesis hemoglobin dan
menyebabkan anemia defisiensi besi (Erningtyas et al., 2022: 171-176;
Kurniasih et al., 2022: 4).

Asupan makanan yang tidak bervariasi dalam jangka panjang juga
berisiko terjadinya defisiensi gizi mikro, salah satunya adalah defisiensi seng
(Zn) (Zubir, 2018: 16). Seng berperan sebagai kofaktor enzim Amino Levulinic
Acid (ALA) — dehidratase untuk proses sintesis hemoglobin di sitosol sel
sumsum tulang (Kennelly & Rodwell, 2012: 51).

Pada defisiensi zat besi dan asam folat juga berpengaruh terhadap proses
sintesis hemoglobin, sehingga pemerintah menyediakan Tablet Tambah Darah
(TTD) dengan kandungan 60 mg elemental besi dan 400 mcg asam folat.
Pemberian Tablet Tambah Darah dilakukan oleh pemerintah kepada remaja
putri melalui sekolah sejumlah satu tablet setiap satu minggu sekali sepanjang
tahun sebagai upaya preventif anemia defisiensi besi (Kemenkes RI, 2021: 3;
Novita et al., 2021: 24).

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang menguji hubungan
antara asupan protein dengan kadar hemoglobin. Penelitian oleh Sholicha et al.
(2019: 149) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang cukup kuat antara
asupan protein dengan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMAN 1 Manyar
Gresik. Berdasarkan hal itu, pentingnya memperhatikan asupan protein untuk
menghindari terjadinya kekurangan hemoglobin, khususnya pada remaja putri.

Terdapat penelitian terdahulu mengenai hubungan asupan seng terhadap

kejadian anemia remaja putri di SMAN 1 Kampar Utara, didapatkan hasil



terdapat hubungan yang signifikan antara asupan seng dengan kejadian anemia
yang berisiko 6-7 kali mengalami anemia (Marissa & Hendarini, 2021: 394).
Penelitian serupa yang dilakukan oleh Farinendya et al., (2019: 302), namun
memiliki hasil bahwa tidak ada hubungan tingkat kecukupan seng dengan
anemia pada remaja putri di SMAN 3 Surabaya.

Frekuensi konsumsi tablet tambah darah diketahui terdapat hubungan
signifikan terhadap kadar hemoglobin remaja putri (Ramadhon, et al., 2020:
264). Adanya pengaruh yang terjadi pada remaja putri yang rutin untuk
mengonsumsi tablet tambah darah pada peningkatan kadar hemoglobin
menunjukkan bahwa dengan suplementasi tersebut efektif untuk mencegah
terjadinya anemia defisiensi besi pada remaja putri (Putra et al., 2020: 4).
Berdasarkan Kemenkes RI (2018: 37), terdapat kegiatan suplementasi tablet
tambah darah kepada remaja putri berusia 12-18 tahun dengan dosis satu tablet
setiap minggu. Namun pada tahun 2018 hanya 2,13% remaja putri yang
mengonsumsi TTD dari total 76,2% remaja putri yang mendapatkan tablet
tambah darah dari Pemerintah (Bappenas, 2021: 1).

Peneliti melakukan studi pendahuluan di SMAN 8 Semarang pada hari
Senin tanggal 12 Juni 2023 dengan mewawancarai wakil kepala sekolah bidang
kurikulum dan beberapa siswi. Diketahui bahwa pemilihan jenis makanan
utama serta camilan, responden jarang mengonsumsi protein hewani dan nabati
ketika sarapan. Makanan yang sering dipilih adalah makanan empty calories,
seperti seblak, cilor, gorengan dan sejenisnya. Seluruh responden menyatakan
bahwa mereka mendapatkan penyuluhan dan suplemen tablet tambah darah,
namun hanya 10% yang mengonsumsinya dan 90% lainnya jarang
mengonsumsinya. Sementara itu, menurut pihak sekolah kegiatan penyuluhan
dan pemberian suplemen tersebut cukup rutin dilaksanakan.

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya mengenai asupan energi dan
status gizi pada lokasi yang sama dengan hasil responden yang memiliki asupan
energi kurang sebanyak 30,3% dan status gizi kurang sebanyak 31,6%
(Windiyani, 2022: 49-50). Asupan energi yang rendah dan status gizi memiliki
keterkaitan dengan kejadian anemia (Manila & Amir, 2021: 81). Hal tersebut



mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan asupan
protein dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah (TTD) dengan kadar
hemoglobin di SMAN 8 Semarang.

B. Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat hubungan antara asupan protein dengan kadar hemoglobin
remaja putri di SMAN 8 Semarang?

2. Apakah terdapat hubungan antara asupan seng dengan kadar hemoglobin
remaja putri di SMAN 8 Semarang?

3. Apakah terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi tablet tambah darah
(TTD) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 8 Semarang?

4. Variabel manakah yang memiliki hubungan yang paling berpengaruh antara
asupan protein, asupan seng dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah

(TTD) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 8 Semarang?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan kadar hemoglobin
remaja putri di SMAN 8 Semarang.

2. Mengetahui hubungan antara asupan seng dengan kadar hemoglobin remaja
putri di SMAN 8 Semarang.

3. Mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi tablet tambah darah
(TTD) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 8 Semarang.

4. Mengetahui variabel manakah yang paling berpengaruh antara asupan
protein, asupan seng dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah (TTD)

dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 8 Semarang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a) Bagi Pihak Sekolah



b)

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
gambaran mengenai anemia bagi remaja putri yang aktif bersekolah.
Bagi Program Studi

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan
informasi dan referensi mengenai hubungan asupan protein dan seng
serta frekuensi konsumsi tablet tambah darah terkait kadar

hemoglobin/anemia bagi remaja putri.

Manfaat Praktis

a)

b)

Bagi Remaja Putri

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai pentingnya asupan protein dan seng serta memperhatikan
frekuensi konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri.

Bagi Peneliti

Melalui penelitian ini diharapkan peneliti dapat senantiasa
mengembangkan ilmu yang telah didapat dan mendapatkan pengalaman
dalam menganalisa mengenai hubungan asupan protein dan seng serta
frekuensi konsumsi tablet tambah darah terkait kadar hemoglobin pada

remaja putri.



E. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Variabel Analisa Hasil
Penelitian  Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
Kristiyan Adi Hubungan  Cross 1) Kepatuhan Deskriptif ~ Terdapat
Putra, Zainal Kepatuhan  Sectional minum hubungan yang
Munir, Wiwin Minum Tablet Fe signifikan antara
Nur Siam (2020) Tablet Fe 2) Kejadian kepatuhan
dengan anemia minum tablet Fe
Kejadian remaja putri dengan kejadian
Anemia anemia remaja
(Hb) pada putri
Remaja
Putri Di
SMP
Negeri 1
Tapen
Kabupaten
Bondowoso
Ikeu Ekayanti, Faktor Cross 1) Status Deskriptif 1) Terdapat
Rimbawan, Risiko Sectional kesehatan hubungan
Dewi Anemia 2) Status gizi signifikan
Kusumawati pada Santri 3) Asupan perilaku
(2020) Putri di harian melewatkan
Pondok 4) Perilaku makan
Pesantren melewatkan dengan
Darusalam makan status
Bogor 5) Tingkat anemia pada
pengetahuan, santri putri
sikap dan 2) Terdapat
praktik Gizi hubungan
3) Status signifikan
anemia pada antara sikap
santri putri dengan
status
anemia pada
santri putri
3) Tidak
terdapat
hubungan
signifikan
antara
riwayat
penyakit




Peneliti

Judul
Penelitian

Metode

Penelitian

Variabel
Penelitian

Analisa

Penelitian

Hasil
Penelitian

4)

5)

dengan
status
anemia pada
santri putri
Tidak ada
hubungan
signifikan
antara
asupan
energi
dengan
status
anemia pada
santri putri
Tidak ada
hubungan
signifikan
antara
pengetahuan
dan praktik
gizi dengan
status
anemia pada
santri putri

Marissa dan
Any Tri
Hendarini
(2021)

Hubungan
Asupan Zat
Besi, Zinc
dan Asam
Folat
dengan
Kejadian
Anemia
pada
Remaja
Putri di
SMAN 1
Kampar
Utara
Tahun 2021

Cross
Sectional

2)
3)

4)

Asupan zat
besi

Asupan zinc
Asupan
asam folat
Kejadian
anemia
remaja putri

Deskriptif

1)

2)

Terdapat
hubungan
yang
signifikan
antara
asupan zat
besi dengan
kejadian
anemia
remaja putri
Terdapat
hubungan
yang
signifikan
antara
asupan zinc
dengan
kejadian




Peneliti Jud_u_l Methe Vari:?\k_)el Ana!i§a Ha_si_l
Penelitian  Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
anemia
remaja putri
3) Tidak
terdapat
hubungan
yang
signifikan
antara
asupan asam
folat dengan
kejadian
anemia
remaja putri
Hartati Deri Hubungan  Cross 1) Polamakan  Deskriptif Terdapat
Manila, Pola Makan Sectional 2) Anemia hubungan pola
Aprimayona dengan remaja putri makan dengan
Amir (2021) Kejadian kejadian anemia
Anemia pada remaja
pada putri
Remaja
Putri Kelas
X SMA
Murni
Padang
Desy Hubungan  Cross 1) Status gizi Deskriptif 1) Terdapat
Qomarasari dan  Status Gizi, Sectional 2) Pola makan hubungan
Ana Pola Makan 3) Siklus signifikan
Mufidaturrosida dan Siklus menstruasi antara status
(2022) Menstruasi 4) Kejadian gizi dengan
dengan Anemia kejadian
Kejadian Remaja Putri anemia
Anemia remaja putri
pada 2) Terdapat
Remaja hubungan
Putri Kelas signifikan
VIl di antara pola
SMPN 3 makan
Cibeber dengan
kejadian
anemia

remaja putri



Judul Metode Variabel Analisa Hasil

Peneliti . . . . .
Penelitian  Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian

3) Terdapat
hubungan
siklus
menstruasi
dengan
kejadian
anemia
remaja putri

Penelitian ini merupakan karya orisinil dari peneliti dan belum pernah
dipublikasikan sebelumnya. Penelitian ini menggunakan 4 variabel, yaitu Asupan
Protein, Asupan Seng serta Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
sebagai variabel bebas dan Kadar Hemoglobin (Hb) sebagai variabel terikatnya.

Penelitian ini meneliti variabel zat gizi makro secara spesifik, yaitu protein
yang menjadi pembeda dari beberapa penelitian sebelumnya. Pada penelitian
sebelumnya juga membahas mengenai kepatuhan konsumsi tablet tambah darah,
akan tetapi penelitian ini berfokus pada frekuensi atau jumlah tablet tambah darah
yang dikonsumsi subjek dalam kurun waktu tertentu. Lokasi penelitian yang
digunakan pada penelitian ini dilakukan di SMAN 8 Semarang, Tambakaji,
Kecamatan Ngaliyan, Jawa Tengah. Sementara penelitian dengan variabel yang

serupa belum pernah dilakukan di SMAN 8 Semarang.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Remaja

a. Pengertian Remaja

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 25 tahun 2014
menyebutkan bahwa remaja ialah kelompok usia 10-18 tahun.
Kelompok usia tersebut merupakan periode usia yang rentan terhadap
masalah gizi, seperti anemia defisiensi besi yang ditandai dengan
rendahnya kadar hemoglobin darah (Saraswati, 2021: 1187). Terdapat
beberapa faktor menurunnya kadar hemoglobin, seperti pola makan,
pola tidur, hingga menstruasi. Untuk mencegah hal tersebut, selain
mengonsumsi tablet tambah darah juga dapat mengonsumsi makanan
bergizi, terutama protein, sayur hijau dan buah dengan tinggi vitamin C
untuk mempercepat proses absorpsi besi, sehingga kadar hemoglobin
akan tetap normal (Aulya, et al., 2022: 1381-1384).

Masa remaja adalah masa terjadinya pertumbuhan dan
perkembangan fisik, psikologis dan intelektual secara pesat yang
menyebabkan munculnya perubahan pada dirinya. Salah satu perubahan
yang terjadi adalah perubahan hormon yang mengakibatkan
pertumbuhan organ reproduksi dan perubahan sikap serta emosi pada
remaja (Nasution & Pakpahan, 2021: 10). Adanya pertumbuhan dan
perkembangan tersebut, remaja membutuhkan asupan gizi yang cukup
untuk menghindari dari risiko timbulnya masalah kesehatan
(Qomarasari & Mufidaturrosida, 2022: 48).

Adanya kebutuhan gizi pada remaja yang meningkat akan
mengakibatkan terjadinya perubahan gaya hidup termasuk kebiasaan
makan. Gaya hidup yang salah, seperti tidak sarapan pagi dan

membatasi asupan makanan tertentu dapat terjadi karena terpengaruh
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terhadap teman sebaya, keluarga ataupun media untuk menjaga ataupun
membentuk tubuh sesuai yang diinginkan. Hal tersebut sering kali
terjadi pada remaja putri (Rematri) untuk menjaga berat badan dan

menghindari kegemukan (Dieny, 2014: 38).

. Tahap Perkembangan Remaja

Remaja mengalami proses perubahan pada fisik dan
psikologisnya. Perubahan fisik pada remaja adalah proses pematangan
seks sekunder, seperti menstruasi pada remaja putri dan mimpi basah
atau ejakulasi pada remaja laki-laki (Indriyani, 2020: 8). Dikutip dari
Podungge et al. (2021: 9) tahap perkembangan remaja dapat
diklasifikasikan menjadi 3 tahap, yaitu sebagai berikut.
1) Remaja Awal (10-12 tahun)

Pada tahap awal, remaja mulai mengalami perubahan baik
fisik, emosional maupun sosialnya. Mulai dari adanya
perkembangan cara berpikir, mulai menyukai lawan jenis, namun
cenderung masih sulit mengendalikan emosi akibat banyaknya
perubahan yang terjadi (Permanasari, et al., 2021: 2).

Pada periode ini mulai terjadinya masa pubertas, mulai dari
pertumbuhan dan pematangan fisik secara pesat, cenderung
memperhatikan bentuk dan citra tubuh, mampu mengubah bentuk
tubuhnya sesuai keinginannya, hingga adanya perubahan pada
perilakunya dalam menghadapi lingkungan pertemanan karena
masih labil dalam mengelola emosi (Dieny, 2014: 5).

2) Remaja Tengah (13-15 tahun)

Pada pertengahan periode, remaja akan lebih
mengembangkan lingkungan pertemanannya dengan memilih
karakteristik teman yang mirip dengan dirinya.

Periode tengah ini merupakan periode dimana masa pubertas
hampir matang dan siap menjadi orang dewasa. Remaja mulai
memiliki prinsip dan pemikiran baru untuk masa dewasanya kelak,

namun tindakannya sebagian besar masih dipengaruhi oleh
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C.

3)

lingkungan pertemanannya. Pada kelompok usia tersebut juga
memiliki perubahan kebiasaan di rumah dan cenderung memilih
kebebasan di luar rumah, misalnya semakin jarang makan bersama
keluarga (Dieny, 2014: 5-6).
Remaja Akhir (16-18 tahun)

Pada tahap akhir, remaja mulai menuju periode dewasa
muda (young adult) yang ditandai dengan semakin matangnya pola
pikir, ego dan mampu menyeimbangkan kepentingan diri dan orang
lain untuk mengambil keputusan (Permanasari, et al., 2021: 3).

Periode remaja akhir memiliki pola pikir yang cenderung
berorientasi pada rencana masa depan dan sudah mulai memiliki
kebebasan dengan mencari kesempatan dan pengalaman baru. Pada
periode ini, remaja juga lebih konsisten dalam nilai dan kepercayaan
yang dimiliki (Podungge, et al., 2021: 9; Dieny, 2014: 6) .

Masalah Kesehatan Remaja

Pertumbuhan dan perkembangan remaja baik secara fisik

maupun emosional dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah

kesehatan. Umumnya masalah kesehatan yang dialami remaja berasal

dari perilaku makan yang salah sehingga berakibat pada menurunnya

status kesehatan. Berikut adalah beberapa masalah kesehatan yang

umum terjadi pada remaja.

1)

Gizi kurang

Gizi kurang (underweight) yang disebabkan karena pola
makan yang salah dimana hal tersebut dapat meningkatkan risiko
timbulnya masalah gizi lainnya seperti rentannya tertular penyakit
infeksi. Asupan makan remaja yang kurang dapat menghambat
pertumbuhan, karena periode tersebut membutuhkan gizi dengan
kualitas dan kuantitas yang cukup. Status gizi kurang tidak hanya
berdampak untuk saat ini, namun juga berdampak pada tahap
kehidupan selanjutnya (Fikawati, et al. 2017: 143-144).
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2) Gizi lebih / Obesitas

Terjadinya gizi lebih (overweight) atau obesitas pada remaja
dikarenakan terjadinya surplus energi, dimana energi input
jumlahnya lebih banyak dibandingkan energi output dan terjadi
secara terus menerus. Menu makanan cepat saji (fast food) dan junk
food adalah salah satu hal yang menyebabkan terjadinya kelebihan
berat badan hingga obesitas pada remaja (Permanasari, et al. 2021:
46).

3) Pengetahuan dan Pendidikan

Pentingnya mengetahui dan memahami mengenai kaidah
gizi untuk memelihara kesehatan yang optimal. Remaja yang tidak
mengetahui dan memahami pentingnya kandungan dan fungsi zat
gizi untuk tubuhnya akan merasa sulit untuk menentukan jenis
makanan yang harus mereka konsumsi untuk memenuhi
kebutuhannya. Citra tubuh yang telah terbentuk oleh remaja akan
mendorong mereka untuk membentuk tubuh yang sesuai dengan
keinginannya dengan membatasi makanan dan mengurangi
frekuensi makan yang berisiko tinggi asupan makan yang tidak
tercukupi. Masalah tersebut bersumber dari pengetahuan gizi yang
salah (Fikawati, et al. 2017: 145-146)

2. Anemia Defisiensi Besi

a. Pengertian Anemia Defisiensi Besi
Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan jenis anemia dengan
kondisi ketersediaan zat besi yang tidak adekuat dalam tubuh yang dapat
menyebabkan terhambatnya proses eritropoesis. Proses sintesis eritrosit
yang terhambat juga akan mempengaruhi kadar hemoglobin yang
menurun seiring dengan jumlah eritrosit (Kurniati, 2020: 19).
Terdapat beberapa tahap sebelum terjadinya anemia defisiensi

besi. Tahap pertama adalah iron depletion atau store iron deficiency
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yang ditandai dengan menurun atau tidak adanya cadangan besi, namun
hemoglobin masih normal dan terjadi peningkatan absorpsi besi non
heme. Tahap kedua adalah iron deficient erythropoietin atau iron limited
erythropoiesis, dimana suplai besi yang dimiliki tidak cukup untuk
menunjang proses eritropoesis. Pada pemeriksaan laboratorium akan
diperoleh hasil nilai serum besi dan saturasi transferin menurun. Tahap
ketiga inilah tahap yang disebut dengan iron deficiency anemia, dimana
besi yang menuju eritrosit tidak cukup sehingga terjadinya penurunan
hemoglobin (Fitriany & Saputri, 2018: 6-7). Penilaian status anemia
defisiensi besi dapat ditandai dengan pengukuran kadar hemoglobin
yang bernilai di bawah interval normal (Prasetya, et al., 2019: 47).
. Pengertian Hemoglobin

Di dalam eritrosit terdapat hemoglobin yang terdiri dari protein
yang di dalamnya mengandung mineral besi dan merupakan alat
transpor oksigen (O) dari paru-paru ke seluruh jaringan. Hemoglobin
juga memiliki fungsi sebagai alat transpor karbon dioksida (CO.) dari
jaringan tubuh ke paru-paru untuk diekskresikan (Lailla, et al., 2021: 2).

Setiap eritrosit terdapat kurang lebih 300 juta molekul
hemoglobin yang dapat mengikat oksigen. Hemoglobin tersusun dari
protein globin dan gugus hem. Terdapat empat rantai polipeptida yang
merupakan protein globin dan terletak pada empat gugus hem yang di
dalamnya mengikat zat besi (Irnaningtyas, 2013: 188). Hemoglobin
memiliki beberapa komponen penyusun, yaitu protein, garam, besi dan
zat warna. Seseorang dengan kadar hemoglobin rendah dapat
diklasifikasikan sebagai penderita anemia defisiensi besi (Saraswati,
2021: 1188).
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Gambar 1. Struktur Hemoglobin

heme 3

. ‘ﬁ.

Sumber : © 2007 Encyclopedia Britannica, Inc.

Terdapat berbagai metode dalam pemeriksaan kadar
hemoglobin, salah satunya adalah metode Point of Care Testing (POCT)
dengan merek Easy Touch GCHb. Metode POCT adalah metode
pemeriksaan sederhana dengan menggunakan sedikit sampel, mudah,
cepat dan efektif digunakan untuk deteksi dini anemia. Pemeriksaan
hemoglobin dengan metode ini dibutuhkan alat cek digital, strip khusus
Hb, jarum lancet, alkohol swab dan sedikit sampel darah. Pengambilan
sampel darah dilakukan dengan menusuk kapiler di jari, lalu sampel
darah diletakkan pada strip Hb yang kemudian dimasukkan ke alat
digital tersebut (Nidianti, et al., 2019: 30).

Terdapat perbedaan pada metode POCT yang menggunakan
sampel  berupa serum darah  kapiler, sedangkan metode
cyanmethemoglobin menggunakan sampel darah vena. Metode
pemeriksaan tersebut adalah metode yang dianjurkan oleh International
Commitee for Standardization in Hematology yang memiliki ketelitian
lebih akurat dan tingkat kesalahannya rendah (Lailla et al., 2021: 67).
Menurut Puspitasari et al. (2020: 27), tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara metode cyanmethemoglobin sampel darah vena
dengan metode POCT sampel darah kapiler.

Terdapat metode umum lainnya yang digunakan untuk
mengetahui status anemia, yaitu metode Sahli. Prinsip dari metode
tersebut adalah dengan mengubah hemoglobin menjadi hematin asam
dan kemudian dibandingkan dengan standar warna pada alat

hemoglobinometer. Penilaian visual tersebut dinilai subjektif, sehingga
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memiliki tingkat kesalahan cukup tinggi, yaitu 15-20% dan memiliki
tingkat validitas dan reliabilitas rendah (Purba & Nurazizah, 2019: 393;
Kusumawati et al., 2018: 95). Jika dibandingkan dengan gold standart,
metode POCT Easy Touch GCHb lebih mendekati hasil yang
sebenarnya jika dibandingkan dengan metode Sahli (Lailla et al., 2021:
67).

Gambar 2. Easy Touch GCHb, Spektofotometer Hb dan
Hemoglobinometer (Sahli)

Easy Towch' GCHb

2 Vay

Sumber : AlatKesehatan.id dan Indonesian Medical Laboratory
Dikutip dari Kemenkes RI (2018: 13) pada Pedoman :
Pencegahan dan Penanggulangan Anemia Pada Remaja Putri dan
Wanita Usia Subur (WUS), ambang batas hemoglobin pada remaja putri
usia > 15 tahun adalah 12 g/dL.

Klasifikasi Anemia Defisiensi Besi

Kondisi anemia defisiensi besi memiliki klasifikasi berdasarkan
kadar hemoglobin yang berada di bawah ambang batas dan kelompok
umur. Menurut Kemenkes RI (2018: 13) terdapat 3 klasifikasi anemia
berdasarkan nilai hemoglobin, yaitu anemia ringan, anemia sedang dan

anemia berat. Berikut adalah klasifikasi anemia pada remaja putri usia

> 15 tahun.
Tabel 1. Klasifikasi Anemia
Nilai Hemoglobin (g/dL)
Kelompok Ringan Sedang Berat
Perempuan tidak hamil 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0

(> 15 tahun)

Sumber : WHO, 2011
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d. Gejala Anemia Defisiensi Besi
Menurut Kemenkes RI (2018: 16) dalam Buku Pedoman :
Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Remaja Putri dan
Wanita Usia Subur (WUS), terdapat beberapa gejala yang dialami oleh
penderita anemia, yaitu sebagai berikut.
1) 5L (Lemah, Letih, Lesu, Lelah, dan Lalai)
2) Sakit kepala (pusing)
3) Mata berkunang-kunang
4) Mudah mengantuk
5) Sulit konsentrasi
6) Gejala klinis pada penderita dapat dilihat dari pucatnya kelopak

mata, bibir, kulit, kuku, dan telapak tangan.

e. Etiologi Anemia Defisiensi Besi
Anemia defisiensi besi dapat disebabkan karena banyak faktor,
baik yang bersumber dari internal seseorang itu sendiri ataupun dari
lingkungan sekitarnya. Terdapat beberapa penyebab umum yang
menyebabkan anemia defisiensi besi, seperti durasi siklus menstruasi,
status gizi, pengetahuan, rendahnya asupan zat besi dan protein, serta
tingginya asupan zat penghambat penyerapan (inhibitor) zat besi.
Dikutip dari Permanasari, et al. (2021: 58-89), terdapat 3
penyebab utama terjadinya anemia.
1) Kekurangan zat gizi
Zat gizi adalah substansi esensial yang dibutuhkan tubuh
untuk pertumbuhan, perkembangan serta memelihara kesehatan
optimal tubuh. Asupan zat gizi seperti protein dan besi yang belum
mencukupi kebutuhan tubuh dapat menghambat pembentukan
hemoglobin dan eritrosit. Rendahnya kuantitas hemoglobin dan
eritrosit secara terus menerus akan mengakibatkan anemia.
2) Perilaku makan remaja
Remaja yang sudah mulai memiliki pemikiran dan bisa

mengambil keputusan terhadap dirinya sendiri akan memilih sesuatu
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f.

3)

yang disukai dan cenderung mengikuti lingkungan sekitarnya atau
tren tertentu, sehingga terjadi perubahan terhadap kebiasaannya.
Salah satu kebiasaan yang berubah adalah kebiasaan makan atau
pola makan. Banyak dari remaja yang menjalankan diet untuk
menurunkan berat badan, namun tidak sesuai dengan kaidah gizi,
sehingga terjadinya anemia pada remaja (Astuti, 2023: 558).

Perubahan diet pada remaja juga dipengaruhi oleh faktor
lingkungan teman sebaya atau tren makanan cepat saji dapat
menimbulkan masalah gizi. Makanan cepat saji yang merupakan
makanan empty calorie dapat memperburuk kesehatan dan status
gizi remaja.

Perdarahan (loss of blood value).

Perdarahan merupakan keadaan dimana terjadinya pecahnya
pembuluh darah, sehingga menyebabkan kehilangan beberapa
volume darah. Perdarahan akibat trauma atau luka parah dapat
menurunkan hemoglobin. Menstruasi yang juga merupakan fase
terjadinya perdarahan alami yang dialami oleh setiap wanita dan
berisiko kehilangan 30-100 ml darah atau bahkan beberapa kali
lipatnya selama fase tersebut (Dineti et al., 2022). Keluarnya zat besi
bersama darah menstruasi setiap bulannya tanpa mengganti

hilangnya zat besi tersebut akan memicu timbulnya kondisi anemia.

Dampak dari Anemia Defisiensi Besi bagi Kesehatan

Anemia Defisiensi Besi yang terjadi dapat mengakibatkan

timbulnya masalah kesehatan dan mempengaruhi kehidupan sehari-hari

penderita. Berdasarkan Kemenkes RI (2018: 17), terdapat 5 dampak

utama yang saling berkesinambungan, yaitu sebagai berikut.

1)

Daya tahan tubuh yang menurun

Zat besi memiliki berbagai macam fungsi, salah satunya
adalah pertumbuhan dan diferensiasi sel imun. Terdapat fungsi
lainnya dari zat besi, yaitu sintesis enzim peroksida dan nitrooksida

yang esensial bagi jalannya fungsi sel imun. Seseorang yang
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2)

3)

4)

5)

mengalami anemia defisiensi besi dapat berisiko mengalami
penurunan fungsi normal respons imun sehingga kerentanan
terhadap penyakit infeksi akan meningkat (Sembiring, et al., 2018:
653-654).
Meningkatnya kerentanan terpapar penyakit infeksi

Rentannya terpapar penyakit infeksi merupakan akibat dari
imunitas tubuh yang menurun karena anemia defisiensi besi.
Penyakit infeksi juga dapat menurunkan kualitas hidup dan berisiko
menularkan individu lainnya (Joegijantoro, 2019: 3).
Menurunnya kebugaran tubuh

Hemoglobin yang berfungsi sebagai transpor oksigen ke
seluruh tubuh memiliki peran penting terhadap sintesis energi yang
kemudian dapat mempengaruhi kebugaran tubuh. Semakin baik
jumlah hemoglobin yang dimiliki, maka transpor oksigen akan
semakin optimal untuk sintesis energi. Sebaliknya jika jumlah
hemoglobin yang dimiliki semakin rendah, maka proses sintesis
energi akan terhambat dan mengakibatkan menurunnya kebugaran
tubuh karena jumlah energi yang dihasilkan lebih sedikit (Huldani,
et al., 2020: 10).
Prestasi dan proses berpikir yang terganggu

Anemia defisiensi besi dapat menyebabkan mudah merasa
lelah, menurunnya konsentrasi belajar yang dapat mengakibatkan
menurunnya prestasi belajar dan tingkat produktivitas kerja. Remaja
putri yang menderita anemia defisiensi besi dapat mengganggu
proses belajarnya, dimana kekurangan zat besi dapat menurunkan
daya ingat dan kemampuan secara intelektual (Siauta, et al., 2020:
83-84).
Menurunnya produktivitas kerja (kinerja)

Produktivitas juga berkaitan erat dengan gejala yang
ditimbulkan dari anemia. Penderita anemia defisiensi besi yang

mudah kelelahan berisiko mengalami penurunan kapasitas dan
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produktivitas kerja (Rasyidi, et al., 2021: 44). Menurut Rosida &
Dwihesti (2020: 94), kejadian anemia pada remaja dapat
mengakibatkan menurunnya produktivitas dan kemampuan remaja
pada bidang akademis di sekolah dan dapat menghambat
pertumbuhan, khusunya tinggi badan remaja yang sedang proses
bertumbuh.

Gambar 3. Dampak Anemia

Daya Tahan Kebugaran

Tubuh

Sumber : Indonesian Nutrition Association dan Danone Indonesia
dalam Peran Nutrisi dalam Tantangan Kesehatan Lintas
Generasi, 2021.

Dampak Anemia Defisiensi Besi pada Remaja Putri

Kelompok usia remaja, khususnya remaja putri rentan
mengalami anemia yang dikarenakan oleh beberapa faktor, seperti
perilaku makan, terjadinya siklus menstruasi setiap bulan, serta asupan
zat gizi yang tidak adekuat (Permanasari, et al., 2021: 93). Remaja putri
yang merupakan wanita usia subur sekaligus calon ibu jika mengalami
anemia ketika hamil, maka timbul risiko melahirkan bayi berat lahir
rendah (BBLR) dan stunting, serta beberapa komplikasi kehamilan
lainnya (Kemenkes RI, 2021: 2). Bayi yang mengalami stunting akibat
kekurangan gizi kronis pada 1000 HPK akan mengalami gangguan
kognitif dan perkembangan motorik (Alwi et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Novianti & Aisyah (2018: 8) di
RS SMC Kab. Tasikmalaya menunjukkan adanya hubungan signifikan

dengan analisis hubungan anemia pada ibu hamil dan BBLR. Hal
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tersebut dikarenakan banyak ibu hamil yang tidak mengonsumsi
suplemen besi dengan beberapa alasan. Terdapat penelitian lainnya
mengenai hubungan ibu hamil anemia dengan kejadian stunting di
UPTD Puskesmas Kampar yang dilakukan oleh Hastuty (2020: 115)
dengan hasil yang serupa, yaitu kedua variabel tersebut memiliki
hubungan yang signifikan. Berdasarkan penelitian tersebut yang
menggunakan desain penelitian case control dapat disimpulkan ibu
hamil anemia berisiko 3 kali lipat lebih rentan mengalami stunting pada

anaknya ketika usia balita.
3. Asupan Protein

a. Pengertian Protein

Protein adalah zat pembangun utama dari sel tubuh dan
merupakan bagian terbesar dalam tubuh setelah air, yaitu sekitar 70%
(Mandle, et al., 2012 dalam Pahmi, 2017: 25). Protein adalah struktur
kompleks yang mengandung nitrogen dan dibentuk dari kumpulan
asam amino. Sumber makanan yang mengandung protein akan
dihidrolisis oleh enzim proteolitik (protease) untuk dipecah menjadi
asam-asam amino hingga akhirnya diserap melalui usus (Beck, 2011:
23).

Protein berfungsi untuk berbagai macam, seperti sumber energi,
pembentukan jaringan baru pada proses pertumbuhan maupun
penutupan luka, serta sintesis enzim, hormon, dan hemoglobin (Beck,
2011: 23). Menurut Garcia-lborra, et al. (2023: 24), asupan protein
yang cukup pada anak-anak dan remaja memiliki hubungan yang
signifikan dengan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang berupa
kenaikan Fat-Free Mass Index (FFMI) dan bukan Fat Mass Index
(FMI).

Protein dapat ditemukan dari sumber hewani maupun nabati.
Lauk protein dari hewani dapat diperoleh dari daging ruminansia
(daging sapi, daging kambing, daging rusa, dan lain sebagainya),

daging unggas (daging ayam, daging bebek, dan lain sebagainya), telur,
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susu serta turunannya. Lauk protein dari nabati terdapat pada kacang-
kacangan dan olahannya seperti tempe dan tahu (Kemenkes RI, 2014:
33).

Pada QS. An-Nahl (16:5) disebutkan bahwa manusia dapat
mengonsumsi daging sebagai sumber makanan yang bermanfaat bagi

tubuh dan juga memanfaatkan bulunya sebagai penghangat.

UsASTE Lgaay ABAS 35 g A0 1gals plas Y

Artinya : Dia telah menciptakan hewan ternak untukmu. Padanya
(hewan ternak itu) ada (bulu) yang menghangatkan dan
berbagai manfaat, serta sebagian (daging)-nya kamu makan.

Dikutip dari Tafsir Al-Mishbah oleh Quraish Shihab pada jilid 7
(2002: 185-186), terdapat kalimat al-an’am khalagaha lakum yang
berarti “binatang ternak yang diciptakan untuk kamu” dimana binatang
ternak yang dimaksud adalah unta, sapi, domba dan kambing. Pada ayat
tersebut bagaikan menyatakan bahwa Allah SWT telah menciptakan
binatang ternak dengan keistimewaan memiliki bulu untuk
menghangatkan tubuh dari sebagian bentuk nikmat dari-Nya kepada
manusia.

Pada ayat tersebut menyebutkan juga akan sebagian nikmat-Nya
yang diberikan melalui binatang ternak yang telah Dia ciptakan untuk
dikonsumsi oleh manusia. Penggunaan kata kerja masa kini dan yang
akan datang (mudhéari) mengisyaratkan kegiatan tersebut dilakukan
berulang-ulang akan pemberian nikmat oleh Allah SWT yang disertai
dengan keharusan akan mensyukuri setiap nikmat-Nya.

Berdasarkan ayat tersebut diketahui bahwa daging yang
merupakan protein hewani adalah salah satu bahan makanan yang
dianjurkan dalam Al-Qur’an. Menurut teori, nilai gizi pada protein
hewani lebih tinggi dibandingkan dengan protein nabati karena

komposisi asam amino pada protein hewani lebih lengkap (Iswandi, et
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al., 2021: 103). Jika protein hewani dikonsumsi dengan jumlah cukup
dapat menjaga fungsi tubuh (Maiyena & Mawarnis, 2022: 3132).

Nilai biologis atau Biological Value (BV) merupakan
kemampuan suatu zat gizi dalam bahan makanan atau minuman untuk
diabsorpsi dalam tubuh, sehingga semakin tinggi nilai BV maka
semakin tinggi kemampuan zat gizi tersebut untuk diabsorpsi tubuh
(Hapsari, 2018: 2). Protein dikategorikan memiliki BV tinggi ketika
bernilai > 70, dimana mampu berkontribusi dalam pertumbuhan jika
dikonsumsi dengan jumlah cukup (Almatsier, 2009: 89).

Berikut adalah daftar bahan makanan beserta nilai biologis
sebagai salah satu tolak ukur mutu protein (Almatsier, 2009: 88).

Tabel 2. Mutu Protein Bahan Makanan

Bahan Makanan Nilai Biologis
Telur 100
Susu sapi 93
Ikan 76
Daging sapi 74
Beras tumbuk 86
Kacang tanah 55
Beras giling 64
Gandum utuh 65
Jagung 72
Kacang kedelai 73
Biji-bijian 62

Sumber : Prinsip Dasar llmu Gizi, 2009

Kebutuhan Harian Protein

Sumber pangan protein hewani dan protein nabati memiliki
peran masing-masing dalam tubuh sehingga perlu dikonsumsi sesuai
dengan kecukupan harian dan dilengkapi dengan kelompok pangan
lainnya agar dapat memenuhi kecukupan zat gizi. Angka Kecukupan
Gizi (AKG) atau Recommended Dietary Allowances (RDA) adalah
tingkat asupan yang direkomendasikan untuk mencukupi kebutuhan zat
gizi penting dan diperuntukkan untuk orang sehat. Terdapat perbedaan
antara AKG dengan angka kebutuhan gizi (dietary requirements).

Angka kebutuhan gizi merupakan jumlah zat gizi minimal yang harus
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dikonsumsi dan bertujuan untuk mempertahankan status gizi baik
(Almatsier, 2009: 300).

Terdapat jumlah asupan harian yang dibutuhkan untuk
mencukupi kebutuhan protein harian yang berdasarkan dengan

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 41 tahun 2014 mengenai Pedoman

Gizi Seimbang.
Tabel 3. Kebutuhan Protein Harian
Protein Hewani Protein Nabati
(2-4 porsi) (2-4 porsi)
. Jumlah yan . Jumlah yan
Jenis Dibutuhkan Jenis Dibutuhkan
Makanan Makanan
gram Potong gram Potong
Daging sapi ~ 70-140 2-4 Tempe 100-200 4-8
(sedang) (sedang)
Daging 80-160 2-4 Tahu 200-400 4-8
ayam (sedang)
(sedang)
Ikan 80-160 2-4
(sedang)

Sumber ; Kemenkes RI, 2014

c. Angka Kecukupan Gizi (AKG) Protein Remaja Putri

Terdapat perbedaan pada kecukupan protein setiap kelompok
usia. Remaja putri yang sedang masa pertumbuhan membutuhkan
jumlah protein yang berbeda dengan orang dewasa maupun anak-anak.
Kebutuhan protein untuk remaja putri usia 16-18 tahun telah diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 28 tahun 2019 mengenai
Angka Kecukupan Gizi (AKG), yaitu sebesar 65 gram/hari.

Namun kebutuhan protein dapat ditentukan lebih spesifik per
individu tergantung dari kondisi kesehatan dan berat badannya. Untuk
kebutuhan protein remaja putri sehat adalah 0,8 g/kg BB/hari (Mahan
& Raymond, 2017: 436). Proporsi konsumsi protein hewani adalah 20-
40% dan protein nabati 60-80% dari total kebutuhan protein setiap
harinya (Lennoie M. et al., 2018 dalam Putri, Dary, & Mangalik, 2022:
7).
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d. Dampak Kekurangan dan Kelebihan Protein pada Remaja Putri
Protein memiliki banyak peran dalam tubuh, seperti zat utama
pertumbuhan dan sumber energi selain karbohidrat dan lemak, sehingga
asupan protein yang cukup dapat mendukung fungsi tersebut (Umar,
2021: 54). Namun jika konsumsi protein tidak dalam jumlah tepat
dalam rentang waktu panjang, maka akan berdampak negatif bagi
kesehatan remaja putri.
1) Dampak Kekurangan Protein
a) Kurang Energi Kronis (KEK)
KEK tidak hanya terjadi pada bayi dan anak, namun juga
dapat terjadi pada Wanita Usia Subur (WUS) berusia 15-45
tahun. Jika asupan energi dan protein yang kurang terus
diabaikan, maka akan meningkatkan risiko terjadinya KEK pada
remaja putri yang sedang dalam fase pertumbuhan. Salah satu
gejala dari KEK adalah berat badan yang kian menurun akibat
cadangan energi semakin menipis di dalam tubuh (Putri, et al.,
2022: 7; Ertiana & Wahyuningsih, 2019: 104-106).
b) Anemia Defisiensi Besi
Anemia defisiensi besi disebabkan karena menipisnya
simpanan zat besi dalam tubuh yang dikarenakan asupan besi
tidak adekuat (Kurniati, 2020: 19). Makanan sumber besi
umumnya berasal dari protein hewani dan protein nabati,
sehingga kecukupan asupan protein memiliki keterkaitan dengan
asupan zat besi dan anemia. Zat besi adalah salah satu komponen
penting dalam sintesis hemoglobin, sehingga dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin dan eritrosit (Sufyan, et al.,
2019: 236).
2) Dampak Kelebihan Protein
a) Status Gizi Lebih / Obesitas
Asupan protein yang berlebih tidak akan disimpan dalam

tubuh sebagai protein / asam amino, namun akan diubah menjadi

25



bentuk trigliserida dan akan terus bertumpuk jika terus
dikonsumsi berlebihan, sehingga asupan protein melebihi
kecukupan makan mengakibatkan peningkatan berat badan dan
status gizi lebih atau bahkan obesitas (Febriani, et al., 2019: 75).
Diketahui juga makanan tinggi protein hewani juga akan diikuti
dengan tingginya kandungan lemak, sehingga dapat
mengakibatkan terjadinya status gizi lebih atau obseitas (Putri,
etal., 2022: 11).

Dikutip dari Q.S. Al-A’raf (7:31) mengenai perintah
Allah untuk mengonsumsi makanan dengan kuantitas yang

cukup dan tidak berlebihan.

V3 1555513 1508 doeind 87 Ais oSG0 1945 53T 3 U

pA o 5 @ A J ;Q. A °
O}?J"M’}“S‘ ;né:', ‘g 4}!5 ‘}5;»0-)5

Artinya : Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di
setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah, dan
janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah
SWT tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan.

Berdasarkan Tafsir Al-Mishbah oleh Quraish Shihab
pada jilid 5 (2002: 75-76), ayat tersebut merupakan penjelasan
mengenai aturan dalam mengonsumsi makanan maupun
minuman yang tidak melampaui batas dan selayaknya
disesuaikan dengan kondisi (kebutuhan) setiap individu.

Ayat tersebut diturunkan karena saat itu terdapat sahabat
Rasulullah yang ingin meniru perilaku al-Hummas dari suku
Quraisy dan keturunannya yang sangat bersemangat dalam
beribadah secara berlebihan, seperti enggan berthawaf sebelum
menggunakan pakaian baru yang belum pernah dipakai untuk

bermaksiat dan sangat ketat dalam memilih makanan ketika
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melaksanakan ibadah haji. Menanggapi sikap sahabatnya,
Rasulullah SAW bersabda “Kita lebih wajar melakukan hal
demikian daripada al-Hummas”, kemudian Allah menurunkan
ayat tersebut untuk menegur dan memberi petunjuk perilaku
yang sebaiknya dilakukan.

Ayat tersebut relevan dengan teori sebelumnya yang
menyatakan bahwa konsumsi protein haruslah dalam jumlah
yang cukup dengan menyesuaikan kecukupan protein harian
ataupun menghitung kebutuhan protein untuk setiap individu
berdasarkan berat badan/hari (protein g/kg BB/hari), sehingga
diperoleh secara spesifik protein yang dibutuhkan.
Meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular

Penelitian oleh Chen, et al. (2020: 411), memiliki hasil
bahwa asupan protein memiliki keterkaitan dengan mortalitas
akibat penyakit kardiovaskular (CVD). Hal tersebut dikarenakan
asam amino seperti arginin, histidin dan leusin yang terdapat
pada sumber protein hewani dapat meningkatkan sekresi insulin
yang dimana juga berkaitan dengan metabolisme lemak
(Bujnowski, et al., 2011 dalam Putri, et al., 2022: 11).

Menurut Qi & Shen (2020: 1094), asupan tinggi protein
nabati memiliki hubungan dengan penurunan risiko mortalitas
akibat penyakit kardiovaskular. Oleh sebab itu, tetap
memperhatikan jumlah asupan protein hewani dan nabati yang
sesuai dengan anjuran AKG agar terhindar dari dampak

kelebihan ataupun kekurangan protein.

Hubungan Asupan Protein dengan Anemia pada Remaja Putri

Globin pada hemoglobin merupakan protein yang merupakan

komponen utama dan berfungsi untuk transpor zat besi. Transferin
merupakan glikoprotein yang berperan dalam metabolisme besi untuk
transpor besi ke seluruh jaringan tubuh yang membutuhkan dan juga ke

sumsum tulang untuk menyintesis hemoglobin baru (Kurniasih, et al.,
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2022: 4). Protein juga berperan sebagai katalisator zat besi sebagai
komponen utama dalam sintesis hemoglobin, khususnya sintesis pada
heme (Tarigan, et al., 2021: 118).

Jika terjadi defisiensi protein, maka transpor dan fungsi protein
lainnya akan menyebabkan terjadinya defisiensi besi (Elba, et al., 2021:
224). Dibutuhkan asupan protein yang cukup untuk sintesis hemoglobin
dan eritrosit, serta mencegah anemia pada remaja putri. Asupan gizi
yang kurang berisiko menghambat proses sintesis hemoglobin (Sufyan,
et al., 2019: 236).

Teori tersebut linier dengan penelitian Eniwati, et al. (2019: 235)
yang menganalisis tentang hubungan asupan protein dengan kadar
hemoglobin pada wanita usia remaja vegan. Hasilnya dapat disimpulkan
bahwa adanya hubungan antara asupan protein dengan kejadian anemia.

Namun terdapat penelitian yang tidak sesuai dengan teori
sebelumnya, yaitu mengenai asupan protein dengan kejadian anemia
pada remaja putri dengan hasil tidak berhubungan antar kedua variabel
tersebut (Restuti & Susindra, 2018 dalam Yasin, et al., 2023: 33).

4. Asupan Seng

a. Pengertian Seng

Seng merupakan mikro mineral yang memiliki 3 peran utama,
yaitu katalis, komponen struktural, dan ion pengatur. Rerata kandungan
seng dalam tubuh orang dewasa sekitar 1,4-2,3 g (Jeng & Chen, 2022:
1). Terdapat lebih dari 300 enzim yang membutuhkan seng sebagai
kofaktor untuk fungsinya sebagai katalisator, antara lain adalah enzim
oksidoreduktase, transferase, hidrolase, lisase, isomerase, dan ligase.
Enzim-enzim tersebut berperan dalam sintesis dan degradasi
makromolekul seperti karbohidrat, protein, lemak, dan asam nukleat
(Sulistyowati & Yuniritha, 2015: 87; Mahan & Raymond, 2017: 41).

Seng yang berperan sebagai kofaktor enzim sistem pencernaan
berasal dari 2 sumber, yaitu asupan makanan dan pankreas. Seng yang

diabsorpsi dengan jumlah yang lebih akan disimpan di dalam hati dalam
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bentuk metalotionein. Jika konsumsi seng tinggi, maka tingkat absorpsi
akan berkurang dan simpanan tersebut akan dikeluarkan dari tubuh
(Almatsier, 2009: 259).

Seng juga memiliki keterkaitan dengan albumin dan transferin.
Absorpsi seng dipengaruhi oleh kadar albumin dalam darah, jika kadar
albumin rendah maka tingkat absorpsi seng juga akan rendah. Hal
tersebut dikarenakan albumin adalah alat transpor yang mengikat seng
dalam darah. Alat transpor seng lainnya selain albumin adalah transferin
yang secara tidak langsung berinteraksi dengan besi, namun memiliki
interaksi secara negatif dan saling berkompetisi dalam proses absorpsi
di usus halus. Jika rasio jumlah seng lebih tinggi dibandingkan dengan
besi, maka penyerapan besi akan terhambat dan berisiko terjadinya
anemia defisiensi besi (Almatsier, 2009: 261; Kondaiah, et al., 2019: 2;
Tamrin, et al., 2019: 166).

Sumber makanan yang mengandung seng cenderung mudah
ditemukan, yaitu daging ayam, kepiting, tiram, daging sapi, yogurt, ikan
tuna, dan telur (Erdman, et al.,, 2012; Mahan, et al., 2012 dalam
Purnamasari, et al., 2020: 500). Seng yang berasal dari pangan hewani
merupakan sumber yang paling baik, terutama pada daging merah dan
makanan laut (Gropper, et al., 2009: 470).

Pangan nabati juga mengandung seng seperti pada biji-bijian,
kacang-kacangan, dan gandum utuh. Namun tingkat penyerapannya
lebih rendah karena adanya zat inhibitor seng yang juga terdapat di
dalam pangan nabati tersebut (National Institutes of Health, 2022: 1).

Berikut adalah kandungan seng di dalam bahan makanan
berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) tahun 2017
yang dihitung per 100 gram berat dapat dimakan (BDD).
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Tabel 4. Nilai Gizi Seng dalam Bahan Makanan

Jenis Bahan Makanan Nilai Gizi Seng per 100 g

(mg)
Sapi, daging, lemak sedang, segar 5,2
Kerang, asap, mentah 3,7
Telur ayam ras, segar 1,0
Kacang hijau, kering 2,9
Kacang tanah, kering 19
Roti tawar putih 0,9

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017.

b. Angka Kecukupan Gizi (AKG) Seng Remaja Putri

Asupan seng harus tercukupi agar dapat menjalankan fungsinya
dengan optimal. Seng tidak dibutuhkan dalam jumlah banyak, namun
perannya sebagai kofaktor enzim, sintesis DNA, pertumbuhan sel,
penyembuhan luka pada jaringan hingga sistem imun sangat esensial
jika terjadi defisiensi dalam tubuh. Konsumsi seng yang sesuai dengan
angka kecukupan setiap harinya akan menunjang pertumbuhan dan
perkembangan sel yang adekuat selama masa tumbuh (Harvard School
of Public Health, 2023: 1).

Remaja putri yang sedang masa pertumbuhan membutuhkan
jumlah seng yang berbeda dengan orang dewasa maupun anak-anak.
Kebutuhan seng telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No.
28 tahun 2019 mengenai Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk
Masyarakat Indonesia. Berdasarkan Permenkes tersebut, AKG Seng
untuk remaja putri usia 16-18 tahun adalah 9 mg. Kecukupan seng
dalam sehari dapat terpenuhi jika mengonsumsi makanan yang beraneka

ragam dan membatasi makanan tinggi zat inhibitor seng.

c. Dampak Kekurangan dan Kelebihan Seng pada Remaja Putri
Seng merupakan salah satu komponen esensial untuk
menjalankan dan melakukan stabilisasi terhadap banyak enzim dan
beberapa fungsi lainnya, salah satunya adalah sistem kekebalan tubuh
dan respons antioksidan (Skrajnowska & Bobrowska-Korczak, 2019:
17). Berikut adalah dampak jika remaja putri kekurangan dan kelebihan

asupan seng.
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1) Dampak Kekurangan Seng
a) Melemahnya sistem kekebalan tubuh
Salah satu mikronutrien yang memiliki peran penting
dalam sistem imun adalah seng. Seng merupakan salah satu
unsur pembentuk pada komponen sistem imun, seperti eritrosit
dan leukosit (Candra, 2018: 32). Defisiensi sel dapat
mempengaruhi sel natural killer (NK), sel T (CD4+ dan CD8+),
sel B, serta menurunkan aktivitas proliferasi limfosit. Di dalam
tubuh, sel-sel imun cenderung mengalami penurunan fungsinya
dalam keadaan defisiensi seng (Maulia & Farapti, 2019: 116).
b) Terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan
Gejala dari defisiensi seng tidak spesifik seperti
beberapa mikronutrien lainnya. Defisiensi seng dalam jangka
waktu panjang dapat menyebabkan terjadinya gangguan
pertumbuhan yang berakibat stunting (Kotnis, et al., 2022: 340).
Penelitian oleh Munanda, et al. (2021: 4) menujukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan
seng dengan kejadian stunting pada remaja. Jika asupan seng
cukup, maka pertumbuhan remaja akan semakin optimal,
namun jika asupan seng kurang dapat memicu terhambatnya
proses pertumbuhan.
2) Dampak Kelebihan Seng
a) Penurunan absorpsi zat besi
Terdapat interaksi negatif antara seng dengan zat besi
yang terkait dengan protein. Protein berperan sebagai alat
transpor seng dan zat besi dalam proses penyerapan di usus
halus, sehingga kedua mikro mineral tersebut saling
berkompetisi.
Secara mekanis, jika seseorang mengalami defisiensi

seng maka akan terjadi peningkatan besi yang sebelumnya
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terdapat hambatan penyerapan dan mobilisasi besi dari tempat
penyimpanan (Kondaiah, et al., 2019: 6).
b) Menimbulkan gejala klinis

Umumnya kejadian toksisitas seng terjadi akibat
konsumsi suplemen seng yang berlebihan yang dapat
mengakibatkan timbulnya masalah pencernaan, seperti mual,
muntah, keram perut, diare dan epigastric pain (Hussain, et al.,
2022: 4-5).

Toksisitas seng juga dapat menimbulkan gejala berupa
bintik-bintik putih pada kuku, anoreksia nervosa, alopesia,
hiperkeratinisasi kulit, dermatitis, dan kelainan pada sistem
reproduksi yang dapat dijadikan indikasi defisiensi seng (Mahan
& Raymond, 2017: 41).

d. Hubungan Asupan Seng dengan Anemia pada Remaja Putri

Asupan seng diketahui bukan sebagai penyebab langsung yang
dapat menyebabkan anemia pada remaja putri, namun memiliki
keterkaitan terhadap kejadian anemia. Keterkaitan tersebut terjadi
secara tidak langsung (indirect), dimana defisiensi seng dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin terhadap prevalensi anemia sehingga
dapat meningkatkan prevalensi penyakit infeksi (Greffeuille, et al.,
2021: 1278).

Keterkaitan seng dengan hemoglobin diperantarai oleh besi.
Seng dapat mempengaruhi metabolisme besi secara langsung dan tidak
langsung. Mikronutrien ini memiliki berbagai fungsi di dalam tubuh
salah satunya sebagai kofaktor dari enzim Amino Levulinic Acid (ALA)
— dehidratase (Mu'min & Intan, 2022: 96). Enzim tersebut disintesis di
mitokondria dan ditranspor menuju sitosol sel sumsum tulang yang
berfungsi sebagai katalisator pada rangkaian pembentukan heme (Liu,
etal., 2020: 2).

Seng juga dapat mempengaruhi metabolisme besi secara tidak

langsung yang kemudian dapat berisiko terjadinya anemia defisiensi
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besi. Transferin memiliki fungsi sebagai alat transpor seng dan besi yang
berinteraksi secara negatif dan saling berkompetisi dalam proses
penyerapan. Jika rasio jumlah seng lebih tinggi dibandingkan dengan
besi, maka penyerapan besi akan terhambat dan berisiko terjadinya
anemia defisiensi besi (Almatsier, 2009: 261; Kondaiah, et al., 2019: 2;
Tamrin, et al., 2019: 166).

Terdapat penelitian mengenai hubungan status seng dan
konsentrasi hemoglobin dengan anemia pada wanita usia subur (WUS)
berusia 15-48 tahun oleh Greffeuille et al. (2021: 1277) yang dilakukan
di 13 negara menunjukkan hasil positif adanya keterkaitan di antara
variabel tersebut. Penelitian tersebut menggunakan Biomarkers
Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia
(BRINDA) yang menunjukkan hasil adanya hubungan secara signifikan
antara defisiensi seng dengan anemia sebanyak 4 dari 13 negara.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Farinendya, et al. (2019:
302-303) yang meneliti tentang hubungan tingkat kecukupan beberapa
zat gizi yang diantaranya adalah seng dengan anemia pada remaja putri.
Berdasarkan penelitian tersebut diketahui bahwa tingkat kecukupan
seng dengan anemia pada remaja putri tidak memiliki korelasi, sehingga
penelitian ini bertolak belakang dengan teori dan penelitian sebelumnya.
Hal tersebut diyakini oleh peneliti disebabkan karena asupan seng
responden belum memenuhi AKG dan cenderung mengonsumsi
makanan yang berasal dari nabati, dimana memiliki kandungan seng
yang rendah.

5. Tablet Tambah Darah (TTD)
a. Pengertian Tablet Tambah Darah

Tablet Tambah Darah atau biasa dikenal sebagai TTD
merupakan suplemen gizi yang di dalamnya terkandung setara dengan
60 mg elemental besi dan 400 mcg asam folat. Tablet tambah darah

dapat diperoleh dari program yang diadakan oleh pemerintah yang

33



didistribusikan melalui fasilitas pelayanan kesehatan ataupun dengan
membeli sendiri di apotek/toko obat (Kemenkes RI, 2018: 41).

Terdapat 3 komponen jenis zat besi di dalam tablet tambah
darah, yaitu Sulfas ferosus / Fero sulfat (kering) dengan kandungan zat
besi 30%, Fero fumarat dengan kandungan zat besi 33% dan sedikit
menimbulkan efek samping, serta Fero glukonas dengan kandungan zat
besi 11,5%, namun dapat menimbulkan efek pada saluran cerna (Depkes
RI, 2005 dalam Yuanti, et al., 2020: 7).

Gambar 4. Strip dan Pil Tablet Tambah Darah

o
TABLET TAMBAH DARAH
o

o |
S Ferro Fum%Asam Folat i
—_—

Sumber : K24Klik dan Kemkes.go.id

Terdapat beberapa efek samping dari mengonsumsi suplemen
besi yang dapat sedikit mengganggu keseharian, seperti rasa mual dan
muntah, nyeri ulu hati, hingga warna tinja menjadi hitam. Akan tetapi
efek samping tersebut tidak berbahaya dan akan berkurang karena tubuh
telah beradaptasi (Kemenkes RI, 2018: 23).

Pada penelitian Aprianti, et al. (2018: 124-125), mengenai
faktor-faktor yang berkorelasi dengan keinginan konsumsi tablet
tambah darah pada remaja putri menujukkan hasil terdapat hubungan
antara adanya ancaman, keuntungan, hambatan dan self-eficacy pada
subjek. Remaja putri yang tidak merasa bahwa anemia akan mengancam
kesehatannya, tidak adanya keuntungan yang diperoleh dari konsumsi
tablet tambah darah, serta adanya efek samping dari konsumsi tablet
tambah darah menjadi faktor-faktor rendahnya konsumsi suplemen
tersebut. Diketahui bahwa self-eficacy menjadi faktor paling signifikan
karena seseorang yang mampu mengatur kebiasaanya, sehingga dapat

rutin mengonsumsi tablet tambah darah untuk kesehatan dirinya sendiri.
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Berdasarkan penelitian oleh Novita, et al. (2021: 27), remaja
putri beranggapan bahwa ketika mereka merasa sehat maka tidak
membutuhkan suplementasi dan ditambah dapat menimbulkan efek
samping, sehingga mereka cenderung mengabaikan dan memilih untuk
tidak mengonsumsinya. Untuk mengurangi gejala dari efek samping
tersebut disarankan untuk mengonsumsi suplemen besi bersama dengan
air jeruk atau jus buah, serta konsumsi sumber pangan hewani dan tidak
dikonsumsi dalam keadaan perut kosong (Kemenkes RI, 2018: 23;
Kemenkes RI, 2021: 24).

. Anjuran Konsumsi Tablet Tambah Darah

Pemberian tablet tambah darah dapat meningkatkan kadar
hemoglobin dan bertujuan sebagai upaya preventif dan penanggulangan
yang dilakukan oleh pemerintah Indonesia untuk mengurangi kejadian
anemia (Kemenkes RI, 2018: 18).

Pemberian tablet tambah darah digunakan sebagai upaya
preventif (pencegahan) sebelum terjadinya anemia atau kondisi yang
membutuhkan upaya kuratif (penyembuhan) atau bahkan penyakit
terkait. Upaya preventif dapat dilakukan dengan menjaga kesehatan dan
senantiasa bersyukur atas nikmat kesehatan yang telah Allah SWT
berikan. Hal tersebut sesuai dengan perintah Allah SWT dalam QS.
Ibrahim (14: 7) mengenai kewajiban untuk mensyukuri akan nikmat,
sehingga Allah SWT akan menambahkan nikmat apa yang disyukuri
hamba-Nya.

Sk g13E B) Ba8 Halsl fSGU Y F 3K Hal 485 03B 35
Artinya : Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan;
“Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti Kami akan
menambah (nikmat) kepadamu, dan jika kamu mengingkari

(nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-Ku sangat pedih”.

Berdasarkan Tafsir Al-Mishbah oleh Quraish Shihab pada jilid
7 (2002: 21-22), ayat tersebut secara tegas menyatakan bahwa jika
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seorang hamba senantiasa bersyukur, maka Allah SWT pasti akan
menambah nikmatnya. Rasulullah SAW diperintahkan untuk mengingat
ucapan dari Nabi Musa AS kepada kaumnya “Dan ingat jugalah nikmat
Allah kepada kamu semua tatkala Tuhan Pemelihara dan Penganugerah
aneka kebajikan kepada kamu”. Namun menurut beberapa ulama, ayat
ini adalah hanyalah murni pernyataan dari Allah SWT yang memberikan
anugerah-Nya dan bertujuan untuk memicu optimisme, sehingga
mendorong seseorang untuk berbuat kebaikan.

Berdasarkan tafsir tersebut dalam konteks pembahasan
penelitian ini, umat muslim diharuskan untuk mensyukuri nikmat yang
diberikan, salah satunya adalah nikmat sehat dengan cara mengonsumsi
suplemen tablet tambah darah sebagai ikhtiar mencegah penurunan
hemoglobin dan anemia.

Berdasarkan rekomendasi dari Peraturan Menteri Kesehatan RI
No. 88 tahun 2014 tentang Standar Tablet Tambah Darah bagi Wanita
Usia Subur dan Ibu Hamil, anjuran konsumsi tablet tambah darah untuk
remaja putri adalah 1 kali dalam seminggu dan satu kali sehari selama
menstruasi.

Anjuran konsumsi tablet tambah darah dilakukan dengan
pendekatan Blanket Approach atau dalam bahasa Indonesia yang berarti
“Pendekatan Selimut”. Pendekatan tersebut memiliki arti bahwa
pemberian tablet tambah darah dilakukan untuk mencakup keseluruhan
sasaran dari program pemberian suplementasi tersebut.

Salah satu sasaran yang rentan akan anemia adalah remaja putri,
sehingga semua remaja putri baik yang mengalami anemia ataupun tidak
anemia tetap diharuskan untuk mengonsumsi tablet tambah darah
sebagai upaya meningkatkan cadangan zat besi. Zat besi memiliki
kemampuan auto regulasi yang dapat mencegah terjadinya keracunan

akibat konsumsi zat besi secara kontinu (Kemenkes RI, 2018: 22).
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c. Upaya Pemberian Tablet Tambah Darah kepada Remaja Putri

Pemerintah Indonesia telah melakukan pencegahan terhadap
kejadian anemia pada remaja putri melalui program pengadaan tablet
tambah darah bebas biaya melalui fasilitas pelayanan kesehatan
(fasyankes). Namun penyediaan tablet tambah darah juga dapat
diperoleh melalui jalur pemerintah maupun non pemerintah.

Dikutip dari Kemenkes RI (2018: 38-40), terdapat 2 macam
mekanisme penyediaan tablet tambah darah, yaitu TTD Program dan
TTD Mandiri.

1) TTD Program
TTD Program merupakan penyediaan tablet tambah darah
yang diselenggarakan oleh pemerintah yang dinaungi oleh
Kementerian Kesehatan RI sektor kesehatan di berada di berbagai
wilayah, mulai dari tingkat provinsi, kota, dan kabupaten.
Penyediaan TTD ini tidak dipungut biaya bagi penerimanya, namun
sumber dana berasal dari APBN, APBD ataupun sumber dana
lainnya menyesuaikan kebutuhan.
2) TTD Mandiri
TTD Mandiri merupakan penyediaan tablet tambah darah
yang diselenggarakan pemerintah maupun non pemerintah pada
sektor kesehatan maupun non kesehatan. Contohnya, perusahaan
swasta bekerja sama dengan kementerian ketenagakerjaan untuk
menyediakan tablet tambah darah untuk pegawai wanita. Pihak
swasta ataupun masyarakat pribadi juga dapat memperoleh atau
menyediakan tablet tambah darah yang sesuai dengan standar
kandungan yang telah ditentukan.
d. Angka Kecukupan Gizi (AKG) Besi (Fe) dan Asam Folat Remaja
Putri

Terdapat suplemen besi untuk menghindari terjadinya anemia,

akan tetapi remaja putri sebagai calon ibu tetap perlu mengonsumsi

makanan yang bervariasi untuk memenuhi kebutuhan gizinya, salah
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satunya adalah gizi mikro seperti zat besi dan asam folat untuk
meningkatkan volume darah dan hemoglobin. Remaja putri
membutuhkan zat besi yang berperan dalam sintesis dan meningkatkan
hemoglobin akibat kehilangan zat besi selama menstruasi, sehingga
anemia defisiensi bisa tercegah (Kemenkes RI, 2014: 76). Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan No. 28 tahun 2019 tentang Angka
Kecukupan Gizi (AKG) zat besi untuk remaja putri usia 16-18 adalah
15 mg/hari.

Asam folat adalah salah satu vitamin B kompleks yang berfungsi
dalam sintesis eritrosit dan merupakan elemen penting dalam sintesis
DNA serta metabolisme asam amino dalam tubuh (Kemenkes RI, 2014:
76). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 28 tahun 2019
tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG) asam folat untuk remaja putri
usia 16-18 tahun adalah 400 mcg/hari.

Hubungan Tablet Tambah Darah dengan Anemia pada Remaja
Putri

Tablet tambah darah atau suplemen besi adalah suplemen gizi
untuk penambah darah yang difasilitasi dan didistribusikan oleh
pemerintah kepada kelompok sasaran, dimana salah satu kelompok
sasaran tersebut adalah remaja putri berusia 10-19 tahun (Pamangin,
2023: 312). Mengonsumsi suplemen besi bermanfaat untuk menambah
zat besi yang hilang ketika menstruasi, memenuhi kecukupan zat besi
yang tinggi karena masa pertumbuhan, serta mencegah dan
menanggulangi anemia pada remaja putri. Suplemen tersebut akan
efektif untuk perbaikan gizi jika dikonsumsi sesuai dengan dosis yang
tepat (Yosditia, et al., 2023: 30).

Dikutip dari Permanasari, et al. (2021: 103), remaja cenderung
memilih makanan sesuai preferensi dan dipengaruhi teman sebayanya.
Makanan cepat saji, minuman berkarbonasi, kopi, teh, camilan seperti
keripik kentang, biskuit, dan coklat sering menjadi pilihan makanan

yang sering dikonsumsi oleh remaja. Sehingga asupan gizi seperti zat
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besi dan asam folat cenderung sedikit dan tidak memenuhi kecukupan
harian (Podungge, et al., 2021: 26).

Zat besi dapat bersumber dari protein hewani dan protein nabati.
Protein hewani mengandung zat besi heme, sedangkan protein nabati
mengandung zat besi non heme. Zat besi heme lebih mudah diserap dan
digunakan oleh tubuh, sedangkan penyerapan zat besi non heme hanya
1-10% dan sangat dipengaruhi oleh zat inhibitor (Sufyan, et al., 2019:
233; Permanasari, et al., 2021: 83).

Zat besi adalah salah satu mikro mineral penting dalam proses
sintesis eritrosit, khususnya hemoglobin. Jika konsumsi zat besi tidak
mencukupi kebutuhan, maka simpanan besi akan digunakan untuk
memenuhi zat besi fungsional. Akan tetapi, jika simpanan besi semakin
berkurang dan asupan besi yang tidak adekuat maka akan terjadi
ketidakseimbangan kadar besi dalam tubuh yang dapat mengakibatkan
menurunnya kadar hemoglobin. Hal tersebut yang menyebabkan
terjadinya anemia defisiensi besi (Erningtyas, et al., 2022: 176-177).

Asam folat juga merupakan gizi mikro yang berperan dalam
pemeliharaan dan mendukung proses eritropoesis yang dapat membantu
meningkatkan kadar hemoglobin (Darma, et al., 2019: 132). Defisiensi
asam folat dapat memicu timbulnya anemia megaloblastik, dimana inti
eritrosit membesar dengan  sitoplasnya  berukuran  normal
(Jayawardhana & Kresnapati, 2022: 32). Kandungan asam folat pada
tablet tambah darah tidak hanya mencegah anemia defisiensi besi,
namun juga mencegah terjadinya anemia megaloblastik (defisiensi asam
folat).

Terdapat penelitian dari Yuanti, et al. (2020: 8) mengenai
pengaruh pemberian tablet tambah darah kepada remaja putri di SMK
Binakarya Mandiri 1, disimpulkan adanya pengaruh signifikan dalam
pemberian tablet tambah darah dengan kadar hemoglobin. Hal tersebut
dikarenakan terdapat kenaikan nilai rerata sebelum dan setelah terapi Fe

dengan tablet tambah darah. Menurut penelitian Yosditia, et al. (2023:
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31) tentang asupan zat besi dan konsumsi tablet tambah darah serta
kadar hemoglobin, diketahui bahwa adanya hubungan konsumsi tablet
tambah darah dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 9

Mataram.

B. Kerangka Teori

Pada penelitian ini berfokus pembahasan mengenai hubungan asupan
protein dan seng dari makanan, serta asupan zat besi dan folat dari tablet tambah
darah dengan kadar hemoglobin yang dapat menyebabkan anemia defisiensi
besi pada remaja putri. Remaja adalah salah satu kelompok usia yang rentan
mengalami anemia defisiensi besi karena meningkatnya kebutuhan zat gizi
untuk pertumbuhan dan perkembangan selama masa pubertas, khususnya pada
remaja putri yang mengalami menstruasi. Hal tersebut mengakibatkan remaja
putri memiliki risiko lebih tinggi menderita anemia defisiensi besi dibandingkan
dengan remaja laki-laki (Erningtyas, et al., 2022: 171). Pada penelitian ini,
rentang usia remaja putri yang menjadi titik fokus analisis adalah 16-18 tahun
atau setara dengan usia siswi Sekolah Menengah Atas (SMA).

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan jenis anemia dengan kondisi
ketersediaan zat besi yang tidak adekuat dalam tubuh yang dapat menyebabkan
terhambatnya proses eritropoesis. Proses sintesis eritrosit yang terhambat juga
akan mempengaruhi kadar hemoglobin yang menurun seiring dengan jumlah
eritrosit (Kurniati, 2020: 19).

Hemoglobin tersusun dari protein globin dan empat gugus hem dengan
kandungan besi di dalamnya (Irnaningtyas, 2013: 188). Hemoglobin memiliki
beberapa komponen penyusun, yaitu protein, garam, besi dan zat warna.
Seseorang dengan kadar hemoglobin rendah dapat diklasifikasikan sebagai
penderita anemia defisiensi besi (Saraswati, 2021: 1188).

Protein memiliki berbagai peran penting dalam tubuh, salah satunya
adalah pembentukan hemoglobin (Beck, 2011: 23). Pembentukan hemoglobin
membutuhkan zat besi sebagai komponen utamanya, sehingga asupan zat besi

dapat mempengaruhi kadar hemoglobin. Sumber utama zat besi berasal dari
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protein hewani dan nabati, sehingga kecukupan asupan protein memiliki
keterkaitan dengan asupan zat besi dan anemia (Sufyan, et al., 2019: 236).

Terdapat perbedaan dengan zat besi, asam folat tidak dapat disimpan
dalam tubuh dalam jumlah besar, sehingga dibutuhkan asupan asam folat yang
adekuat. Defisiensi asam folat dapat memicu timbulnya anemia megaloblastik,
dimana inti eritrosit membesar dengan sitoplasnya berukuran normal
(Jayawardhana & Kresnapati, 2022: 32).

Zat gizi selain protein, besi dan asam folat, seng juga berperan dalam
sintesis hemoglobin melalui kadar besi dalam tubuh. Seng memiliki berbagai
fungsi di dalam tubuh salah satunya sebagai kofaktor dari enzim Amino
Levulinic Acid (ALA) — dehidratase (Mu'min & Intan, 2022: 96). Enzim
tersebut disintesis di mitokondria dan ditranspor menuju sitosol sel sumsum
tulang yang berfungsi sebagai katalisator pada rangkaian pembentukan heme
(Liu, et al., 2020: 2). Seng juga dapat mempengaruhi metabolisme besi secara
tidak langsung. Transferin memiliki fungsi sebagai alat transpor seng dan besi
yang berinteraksi secara negatif dan saling berkompetisi dalam proses
penyerapan besi dan berisiko terjadinya anemia defisiensi besi (Almatsier,
2009: 261; Kondaiah, et al., 2019: 2; Tamrin, et al., 2019: 166).

Akan tetapi, jika asupan besi dan asam folat dari makanan tidak
tercukupi maka dapat mengonsumsi tablet tambah darah sebagai suplemen besi
dan asam folat. Suplementasi tersebut digunakan untuk meningkatkan
hemoglobin dengan cepat dan meningkatkan simpanan besi (Kemenkes R,
2018: 19). Berdasarkan hal tersebut secara teori asupan protein, seng, dan tablet
tambah darah dapat mempengaruhi kadar hemoglobin dalam tubuh.
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Gambar 5. Kerangka Teori
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Keterangan

: Variabel yang diteliti

' ! : Variabel yang tidak diteliti
e — e : Hubungan yang dianalisis
““““““ g : Hubungan yang tidak dianalisis
C. Kerangka Konsep
Pada penelitian ini terdapat variabel bebas (independent) dan variabel
terikat (dependent) yang menjadi fokus peneliti. Variabel bebas tersebut adalah
asupan protein dan seng, serta frekuensi konsumsi tablet tambah darah. Variabel
terikat tersebut adalah kadar hemoglobin. Penelitian ini menggunakan remaja

putri di SMAN 8 Semarang sebagai subjek penelitian.

Asupan Protein \

Asupan Seng

Kadar Hemoglobin

Frekuensi Konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD)

Gambar 6. Kerangka Konsep

Keterangan :
: Variabel yang diteliti
_ : Hubungan yang dianalisis
Hipotesis

Pengujian hipotesis dilakukan dengan Hi > Ho, jika Ho diterima maka Hs ditolak.

1. Hubungan antara asupan protein dengan kadar hemoglobin.
Hi = Terdapat hubungan antara asupan protein dengan kadar

hemoglobin.
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Ho = Tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan kadar
hemoglobin.

Hubungan antara asupan seng dengan kadar hemoglobin.

Hi = Terdapat hubungan antara asupan seng dengan kadar hemoglobin.
Ho = Tidak terdapat hubungan antara asupan seng dengan kadar
hemoglobin.

Hubungan antara frekuensi tablet tambah darah dengan kadar hemoglobin.

Hi = Terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi tablet tambah darah
dengan kadar hemoglobin.

Ho = Tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi tablet tambah
darah dengan kadar hemoglobin.

. Variabel yang paling berpengaruh antara asupan protein, asupan seng dan

frekuensi konsumsi tablet tambah darah (TTD) dengan kadar hemoglobin

remaja putri di SMAN 8 Semarang.

Hi = Terdapat variabel yang paling berpengaruh antara asupan protein,
asupan seng dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah (TTD)
dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 8 Semarang.

Ho = Tidak terdapat variabel yang paling berpengaruh antara asupan
protein, asupan seng dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah
(TTD) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 8

Semarang.
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

Bab Il berisi mengenai jenis penelitian, variabel penelitian, tempat dan

waktu penelitian, populasi dan sampel penelitian, definisi operasional, serta

prosedur penelitian.

A. Jenis dan Variabel Penelitian

1.

2.

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian cross sectional (potong
lintang) yang merupakan penelitian epidemiologik non eksperimental untuk
mempelajari berbagai macam korelasi pada faktor-faktor risiko dengan efek
dengan pendekatan point time. Faktor risiko dapat berupa variabel bebas,
sedangkan efek adalah variabel terikat (Sumantri, 2011: 79).
Variabel Penelitian

Penelitian ini menggunakan 2 macam variabel, yaitu variabel bebas
dan variabel terikat. VVariabel bebas yang digunakan adalah asupan protein,
asupan seng, dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah (TTD). Sementara
itu, variabel terikat yang digunakan adalah kadar hemoglobin pada remaja
putri di SMAN 8 Semarang.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 8 Semarang yang berlokasi di
JI. Raya Tugu, Kelurahan Tambakaji, Kecamatan Ngaliyan, Kota
Semarang, Jawa Tengah. Lokasi penelitian dipilih berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang telah dilakukan peneliti dengan hasil mayoritas siswi
cenderung memilih makanan empty calories (rendah protein, vitamin dan
mineral) serta sangat jarang mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) setiap
minggunya, meskipun telah diberikan penyuluhan anemia dan pemberian

tablet tambah darah dari puskesmas di sekolah.

45



2. Waktu Penelitian
Studi pendahuluan telah dilakukan pada bulan Juni 2023 untuk
observasi lapangan serta menambah data penunjang penelitian. Estimasi
waktu penyusunan proposal, penelitian hingga selesai adalah bulan Juni
2023 - Maret 2024.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Penelitian ini menggunakan seluruh siswi SMAN 8 Semarang
dengan jumlah 590 siswi sebagai populasi penelitian.
2. Sampel
Untuk menentukan sampel yang digunakan terdapat kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini adalah
sebagai berikut.
a. Kriteria Inklusi
1) Calon responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian
2) Siswi perempuan SMAN 8 Semarang
3) Berusia 16-18 tahun
4) Tidak memiliki riwayat penyakit terkait kelainan darah, seperti
hemofilia dan thalasemia untuk meminimalkan terjadinya bias
5) Tidak sedang kondisi hamil
b. Kriteria Eksklusi
1) Calon responden menyatakan mundur (drop out) dari penelitian
2) Saat dilakukannya penelitian, calon responden sedang sakit
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
stratified random sampling atau sampel acak berstrata. Sebelum dilakukan
pengambilan sampel, dilakukan seleksi kriteria inklusi dan eksklusi pada
populasi serta menentukan jumlah sampel yang akan digunakan. Kemudian
dilakukan pengambilan sampel sesuai jumlah sampel yang telah ditentukan.
Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Lameshow dengan

nilai populasi yang telah diketahui (Adiputra, et al., 2021: 128).
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L NZ(1-q/2)°P (1 - P)
Nd? 4+ Zy_q/n°P (1-P)

Keterangan :

n = Besar sampel

N = Besar populasi

Z-al2) = Nilai besaran normal baku (tingkat kepercayaan)

P = Proporsi kejadian, jika jumlah tidak diketahui maka 0,5
d = Besar penyimpangan (0,1 atau 0,05 atau 0,01)

Berdasarkan ketentuan tersebut jumlah sampel dihitung sebagai berikut.

o NZ(1_q/2)°P (1 - P)
Nd? 4+ Zy_q/n°P (1-P)

_ (590)x(1,96)%x0,5x(1 — 0,5)
= (590)x(0,1)2+(1,96)2x0,5x(1 — 0,5)

_ 566,636
" 6,8604

n = 82,595 + 10%
n = 90,854 orang

n = 91 orang
Dapat disimpulkan bahwa jumlah total sampel yang dibutuhkan
adalah 91 siswi dari total populasi sebanyak 590 siswi.
Pengambilan sampel dengan metode stratified random sampling
dengan pembagian jumlah sampel untuk setiap strata berdasarkan jumlah
populasi dan persentase anggota populasi pada strata.

Tabel 5. Jumlah Sampel per Strata

Strata Anggota Populasi Persentase (%) Sampel
Kelas 10 194 32,9 30
Kelas 11 196 33,2 30
Kelas 12 200 339 31
Jumlah 590 100 91
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D. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat dan Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Bebas
Asupan Asupan protein 1) Kuesioner 1) Defisit berat  Ordinal
Protein adalah  jumlah SQ-FFQ : < 70% dari
total konsumsi 2) Software AKG
protein yang Nutrisurvey  2) Defisit
berasal dari sedang : 70-
asupan makanan 79,9% dari
dan  minuman AKG
sehari-hari. 3) Defisit
ringan : 80-
89,9% dari
AKG
4) Normal : 90-
109,9% dari
AKG
5) Lebih:>
110% dari
AKG
(WNPG 2012)
Asupan Seng  Asupan seng 1) Kuesioner 1) Kurang: < Ordinal
adalah  jumlah SQ-FFQ 70% dari
total konsumsi 2) Software AKG
seng yang Nutrisurvey  2) Cukup :
berasal dari >70% dari
asupan makanan AKG
dan  suplemen (WNPG, 2012)
sehari-hari.
Frekuensi Frekuensi 1) Kuesioner SQ- 3) Kurang:<4 Ordinal
Konsumsi Konsumsi FFQ kali/bulan
Tablet Tablet Tambah 2) Kuesioner 4) Cukup:4
Tambah Darah  adalah Frekuensi kali/bulan
Darah jumlah  tablet Konsumsi Tablet (Kemenkes RI,
tambah  darah Tambah Darah 3 2018)
yang diasup atau bulan terakhir
diminum dalam
periode  waktu
tertentu.
Variabel terikat
Kadar Kadar Alat Digital 1) Normal: >12 Ordinal
Hemoglobin Hemoglobin Hemoglobin (Easy g/dL
adalah  jumlah Touch GCHb)
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Variabel Definisi Alat dan Cara Ukur Hasil Ukur Skala
hemoglobin 2) Rendah:<
yang terdapat 12 g/dL

dalam eritrosit
dan dapat diukur
dengan  satuan
g/dl.

(Kemenkes RI,
2018).
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E. Prosedur Penelitian
1. Instrumen Penelitian
Instrumen merupakan suatu alat yang digunakan dalam penelitian
untuk mengumpulkan data (Masturoh & Anggita, 2018: 212). Berikut
adalah beberapa instrumen yang digunakan dalam penelitian ini.
a. Kuesioner SQ-FFQ

Semi Quantitative — Food Frequency Questionnaire adalah
salah satu metode dalam mengumpulkan informasi terkait asupan gizi
yang berfokus pada frekuensi konsumsi makanan, minuman sehari-hari,
serta suplemen vitamin dan mineral yang dilengkapi dengan data
kuantitatif yang dikonsumsi setiap porsi makannya (Sirajuddin, et al.,
2018: 19). Kuesioner dengan metode tersebut dapat memperoleh data
kecenderungan jenis asupan makan subjek yang telah terasup.

b. Kuesioner Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

Kuesioner tersebut digunakan sebagai instrumen untuk
mengumpulkan data mengenai informasi riwayat frekuensi konsumsi
tablet tambah darah responden dalam 3 bulan terakhir.

c. Easy Touch GCHb

Anemia dapat dideteksi dini dengan mengukur kadar
hemoglobin menggunakan alat digital sederhana, seperti Easy Touch
GCHb. Alat tersebut dapat mendeteksi kadar hemoglobin dengan
metode Point of Care Testing (POCT) yang cukup efektif hanya dengan
sedikit sampel darah (Nidianti, et al., 2019: 30).

2. Data yang Dikumpulkan
a. Data Primer

Data primer merupakan data atau informasi yang langsung
didapatkan oleh peneliti, sehingga data primer dapat disebut sebagai
data asli dengan informasi terbaru sesuai dengan kondisi saat itu
(Masturoh & Anggita, 2018: 201). Berikut adalah data primer yang akan

dilakukan untuk penelitian ini.
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1)

2)

3)

Wawancara dan survei kuesioner dengan metode Semi Quantitative
—Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk memperoleh data
asupan protein dan asupan seng.

Wawancara kuesioner Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
untuk memperoleh data frekuensi asupan tablet tambah darah dalam
3 bulan terakhir.

Pengukuran kadar hemoglobin dengan alat digital Easy Touch
GCHb.

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data atau informasi yang didapatkan

dari beberapa sumber yang telah tersedia atau sumber luar dan bukan
dari peneliti itu sendiri (Masturoh & Anggita, 2018: 201). Berikut

adalah data sekunder yang akan diperoleh untuk penelitian ini.

1)

2)

Website SMAN 8 Semarang dan Kemendikbud terkait jumlah
populasi siswi di lokasi penelitian serta informasi lainnya terkait
penelitian lainnya.

Wawancara dengan pihak sekolah mengenai jumlah populasi siswi

untuk memperkuat data yang ada, serta informasi terkait penelitian.

3. Prosedur Pengumpulan Data

a. Tahap Persiapan

Tahap persiapan  merupakan tahap awal sebelum

dilaksanakannya penelitian. Berikut adalah proses pada tahap persiapan

penelitian.

1) Melakukan studi pendahuluan untuk memperoleh data pendukung.

2) Menyusun proposal penelitian.

3) Mengajukan dan mendapatkan lembar permohonan persetujuan
penelitian di lokasi yang telah ditentukan dari Fakultas Psikologi
dan Kesehatan UIN Walisongo.

4) Mengajukan dan mendapatkan permohonan persetujuan etik

penelitian untuk subjek manusia kepada Komite Etik Penelitian

Kesehatan (KEPK) Universitas Negeri Semarang.
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5)

Menentukan jadwal pelaksanaan penelitian dengan berkoordinasi
dengan Wakil Kepala Sekolah bagian Kurikulum.

. Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan penelitian dilakukan setelah semua proses

pada tahap persiapan telah selesai. Berikut adalah proses pada tahap

pelaksanaan penelitian.

1)

2)
3)

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai prosedur penelitian,

ethical clearence, dan informed consent kepada responden.

Responden mengisi informed consent yang telah disediakan.

Pengambilan Data Penelitian

Wawancara asupan makan dengan metode SQ-FFQ

a) Petugas terlatin memberikan pertanyaan dan mencatat semua
asupan makanan dan minuman beserta suplemen yang
dikonsumsi responden dalam rentang waktu tertentu.

b) Semua asupan dicatat berdasarkan jenis, frekuensi, dan takaran

per porsi.

Wawancara asupan tablet tambah darah

a) Petugas terlatih memberikan pertanyaan dan mencatat asupan
riwayat konsumsi tablet tambah darah yang didapatkan dari
sekolah/puskesmas/beli mandiri.

b) Asupan tablet tambah darah dicatat berdasarkan riwayat 3 bulan
terakhir, yaitu bulan September, Oktober dan November tahun
2023.

Pemeriksaan kadar Hemoglobin

a) Petugas menggunakan sarung tangan latex medis. Petugas
merupakan mahasiswa keperawatan atau enumerator ahli.

b) Siapkan sterill lancet dengan membuka penutupnya, kemudian
masukkan ke dalam lancing device.

c) Siapkan strip khusus hemoglobin dan masukkan ke dalam alat

digital sesuai dengan tempatnya.

52



d) Bersihkan ujung jari responden dengan alkohol swab sembari
dipijat ringan dan tunggu sebentar hingga kering.

e) Jari yang telah dibersihkan kemudian ditusuk dengan lancing
device yang di dalamnya terdapat sterill lancet.

f) Tempelkan strip hemoglobin segera setelah sampel darah keluar
dan darah akan otomatis masuk ke dalam strip. Tunggu hingga
alat berbunyi sebagai tanda sampel darah telah cukup.

g) Usap dan tekan perlahan bagian jari yang telah diambil darah
dengan alkohol swab untuk menutup area jaringan kulit yang
terbuka.

h) Tunggu hasil pemeriksaan keluar pada alat digital tersebut.

Lakukan pencatatan dan interpretasikan hasil tersebut.

4. Pengolahan dan Analisis Data

a. Pengolahan Data

Pengolahan data adalah proses setelah dilakukannya

pengambilan data, yaitu ketika data mentah (raw data) yang telah

diperoleh akan dianalisis hingga menjadi sebuah informasi. Menurut
Masturoh & Anggita (2018: 243-246), berikut adalah tahapan

pengolahan data.

1)

2)

Penyuntingan Data (Editing)

Penyuntingan dilakukan setelah semua data telah diperoleh
dari hasil wawancara maupun kuesioner ketika pengambilan data.
Tahap ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperlukan
telah lengkap. Jika pada tahap ini ditemukan adanya
ketidaklengkapan, maka perlu dilakukan pengambilan data kembali.
Pemberian Kode (Coding)

Pemberian kode merupakan tahapan dimana data diubah
menjadi bentuk huruf atau angka/bilangan. Kode tersbut juga dapat
dibentuk sebagai kategori (klasifikasi). Kode merupakan simbol

untuk memberikan identitas data. Diberikan kode pada data dapat
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3)

4)

mempermudah ketika data tersebut dimasukkan ke dalam SPSS
untuk diolah (Masturoh & Anggita, 2018: 244; Fadillah, 2022: 44).
Pemasukan Data (Entrying) dan Tabulasi Data

Memasukkan data yang telah diperoleh dari penelitian ke
dalam tabel-tabel (Adiputra, et al., 2021: 279). Software yang
digunakan adalah Microsoft Excel dan SPSS.
Cleaning Data

Cleaning data merupakan proses pengecekan kembali data
yang telah dimasukkan untuk mencegah terjadinya kesalahan
maupun kekurangan ketika proses pemasukan data sebelum
dilakukan analisis data (Sumantri, 2011: 236).

b. Analisis Data

Analisis data menggunakan software komputer, vyaitu

Nutrisurvey 2007, Microsoft Excel tahun 2019 dan SPSS (Statistical

Product and Service Solutions) versi 24.

1)

2)

Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang bertujuan untuk
mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing variabel bebas
maupun variabel terikat (Sumantri, 2011: 239). Berikut adalah
variabel dari penelitian ini yang akan dilakukan analisis univariat.
a) Analisis asupan protein
b) Analisis asupan seng
c) Analisis frekuensi konsumsi tablet tambah darah
d) Analisis kadar hemoglobin
Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan langkah selanjutnya setelah
analisis univariat. Analisis bivariat adalah analisis yang bertujuan
untuk mengetahui dua variabel yang diduga memiliki korelasi atau
hubungan, sehingga dapat menguji suatu hipotesis (Sumantri, 2011:
240). Berikut adalah variabel-variabel dari penelitian ini yang akan

dilakukan analisis bivariat.
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3)

a) Analisis hubungan asupan protein dengan kadar hemoglobin.

b) Analisis hubungan asupan seng dengan kadar hemoglobin.

¢) Analisis hubungan frekuensi konsumsi tablet tambah darah
dengan kadar hemoglobin.

Pada penelitian ini, variabel bebas maupun terikat dibuat
dalam bentuk kategorik ordinal. Korelasi antar variabel ordinal-
ordinal dapat diuji menggunakan uji gamma (Dahlan, 2016: 22).
Analisis bivariat tersebut dilakukan uji gamma dengan
menggunakan software SPSS versi 24 untuk menentukan nilai p
(berhubungan/tidak), kekuatan hubungan (r), dan arah hubungan.
Berikut adalah interpretasi dari hasil uji hubungan dalam uji gamma.

Tabel 6. Interpretasi Hasil Uji Gamma

No. Parameter Nilai Interpretasi

1. Nilai p p <0,05 Terdapat hubungan yang
bermakna antar 2 variabel
yang diujikan

p>0,05 Tidak terdapat hubungan
yang bermakna antar 2
variabel yang diujikan

2. Kekuatan 0,0-<0,2 Sangat lemah
hubungan (r) 0,2-<04 Lemah

0,4 - <0,6 Sedang
0,6 —<0,8 Kuat
0,8-<1 Sangat kuat

3. Arah korelasi Positif (+) Semakin tinggi variabel A

semakin tinggi variabel B

Negatif (-) Semakin tinggi variabel A

semakin rendah variabel B

Sumber : Dahlan, 2016

Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan metode statistik yang
melakukan analisa terhadap 2 atau lebih variabel, sehingga dapat
diketahui derajat hubungan antara beberapa variabel dengan
variabel lainnya (Riswan & Khairudin, 2012: 68).

Penelitian ini menggunakan uji regresi logistik ordinal

dengan langkah-langkah sebagai berikut:
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b)

d)

Melakukan uji bivariat pada seluruh variabel bebas terhadap
variabel terikat. Jika nilai p < 0,05, maka variabel dapat diuji
pada analisis multivariat.

Melakukan uji multikolinearitas yang bertujuan untuk
mengetahui adanya korelasi antar variabel bebas. Jika nilai
Tolerance > 0,01 dan nilai Variance Inflation Factor (VIF) < 10,
maka tidak terdapat korelasi antar variabel bebas dan dapat
dilanjutkan uji regresi logistik selanjutnya.

Melakukan uji kebaikan model (Goodnes of Fit) dan uji
determinasi model. Semua uji tersebut bertujuan sebagai data
pendukung untuk mengetahui faktor dominan dari setiap
variabel.

Data akhir akan menunjukkan nilai OR dari setiap variabel dan
dapat diketahui nilai tertinggi merupakan variabel paling
berpengaruh terhadap variabel terikat (Suryanto, et al., 2018
dalam Rasidi, 2022: 72-73).
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil dan Analisis Data

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di SMAN 8 Semarang beralamat di JI.

Raya Tugu, Tambakaji, Ngaliyan, Semarang, Jawa Tengah dan terletak
dekat dengan pemukiman. SMAN 8 Semarang juga menjadi salah satu
sekolah negeri terakreditasi A dan berstatus Sekolah Standar Nasional
(SSN) serta ditetapkan sebagai Sekolah Adiwiyata (Pusdatin
Kemdikbudristek, 2023 & Website SMAN 8 Semarang, 2022).

Jumlah kelas di SMAN 8 adalah 10 kelas dari setiap jenjang dengan
2 jenis peminatan jurusan di kelas 12, yaitu MIPA dan IPS. Setiap kelas
terdapat 36 murid, sehingga total muridnya adalah 1080 yang terdiri dari
490 siswa dan 590 siswi. SMAN 8 menerapkan kurikulum 2013 dan
kurikulum merdeka sebagai metode ajar untuk mencapai visi sekolah
(Website SMAN 8 Semarang, 2022).

2. Analisis Univariat
a. Data Persebaran Responden di Setiap Jenjang

Tabel 7. Persebaran Responden

Jumlah
Kelas n %
Kelas 10 30 35,3
Kelas 11 29 34,1
Kelas 12 26 30,6
Jumlah 85 100

Pada penelitian ini, dilakukan stratifikasi berdasarkan jenjang
kelas di SMAN 8 Semarang, yaitu mulai dari kelas 10 hingga kelas 12.
Stratifikasi dilakukan untuk menentukan jumlah persebaran sampel.
Berdasarkan tabel tersebut, jumlah paling banyak didapatkan pada kelas
10 sebanyak 30 orang (35,3%).
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b. Data Usia
Tabel 8. Usia Responden

) Jumlah
Usia n %
16 tahun 48 56,5
17 tahun 26 30,6
18 tahun 11 12,9
Jumlah 85 100

Pada penelitian ini, responden yang digunakan adalah remaja
putri yang berusia 16 sampai 18 tahun. Berdasarkan tabel tersebut,
jumlah paling banyak didapatkan pada kelompok usia 16 tahun
sebanyak 48 orang (56,5%).

c. Asupan Protein

Tabel 9. Asupan Protein

. Jumlah

Kategori n %
Defisit berat 8 9,4
Defisit sedang 12 14,1
Defisit ringan 13 15,3
Normal 16 18,8
Lebih 36 424

Jumlah 85 100

Asupan protein dikategorisasi menjadi defisit berat, defisit
sedang, defisit ringan, normal dan lebih. Asupan protein termasuk
kategori cukup jika terasup 90-109,9% dari AKG, termasuk kategori
defisit jika terasup < 90% dari AKG, dan termasuk kategori lebih jika
terasup > 110% dari AKG. Berdasarkan tabel tersebut, jumlah paling
banyak didapatkan pada asupan protein kategori berlebih sebanyak 36
orang (42,4%).

d. Asupan Seng
Tabel 10. Asupan Seng

. Jumlah
Kategori n %
Kurang 45 52,9
Cukup 40 47,1
Jumlah 85 100
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Asupan seng dikategorisasi menjadi asupan kurang dan asupan
cukup. Asupan seng termasuk kategori cukup jika terasup >70% dari
AKG dan termasuk kategori kurang jika terasup < 70% dari AKG.
Berdasarkan tabel tersebut, jumlah paling banyak didapatkan pada
asupan seng kategori asupan kurang sebanyak 45 orang (52,9%).
Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

Tabel 11. Frekuensi Konsumsi TTD

. Jumlah
Kategori n %
Kurang 74 87,1
Cukup 11 12,9
Jumlah 85 100

Frekuensi konsumsi tablet tambah darah dikategorisasi menjadi
kategori asupan kurang dan asupan cukup. Konsumsi tablet tambah
darah termasuk kategori cukup jika mengonsumsi > 4 kali setiap
bulannya dan termasuk kategori kurang jika mengonsumsi < 4 kali
setiap bulannya. Berdasarkan tabel tersebut, jumlah paling banyak
didapatkan pada kategori asupan kurang sebanyak 74 orang (87,1%).
Kadar Hemoglobin

Tabel 12. Kadar Hemoglobin

. Jumlah
Kategori n %
Rendah 43 50,6
Normal 42 49 4
Jumlah 85 100

Kadar hemoglobin dikategorisasi menjadi kategori rendah dan
normal. Kadar hemoglobin termasuk kategori normal jika bernilai >12
g/dL dan termasuk kategori rendah jika bernilai < 12 g/dL. Berdasarkan
tabel tersebut, jumlah paling banyak didapatkan pada kadar hemoglobin
kategori rendah sebanyak 43 orang (50,6%).
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3. Analisis Bivariat
a. Hubungan antara Asupan Protein dengan Kadar Hemoglobin

Tabel 13. Hubungan antara Asupan Protein dengan Kadar Hemoglobin

Asupan Kadar Hemoglobin o Koef. _
Protein Rendah Normal Total Nilai p Ko(rf)lam
Defisit berat 7 1 8 0,021 0,354
(87,5%) (12,5%) (100%)
Defisit sedang 7 5 12
(58,3%) (41,7%) (100%)
Defisit ringan 8 5 13
(61,5%) (38,5%) (100%)
Normal 6 10 16
(37,5%) (62,5%) (100%)
Lebih 15 21 36
(41,7%) (58,3%) (100%)
Jumlah 43 42 85

Berdasarkan tabel tersebut, didapatkan bahwa responden dengan
asupan protein defisit berat yang memiliki kadar hemoglobin rendah
sebanyak 7 orang (87,5%) dan yang memiliki kadar hemoglobin normal
sebanyak 1 orang (12,5%) dari total 8 orang. Responden dengan asupan
protein normal yang memiliki kadar hemoglobin rendah sebanyak 6
orang (37,5%) dan yang memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak
10 orang (62,5%) dari total 13 orang. Responden dengan asupan protein
lebih yang memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak 15 orang
(41,7%) dan yang memiliki kadar hemoglobin rendah sebanyak 21
orang (58,3%) dari total 36 orang.

Diketahui hasil data uji hubungan antara asupan protein dengan
kadar hemoglobin dengan menggunakan uji Gamma dengan nilai
p=0,021 (p<0,05) dan r=(+) 0,354. Hal tersebut menandakan bahwa
kedua variabel tersebut memiliki hubungan dengan kekuatan korelasi
lemah dan arah korelasi positif (searah). Jika asupan protein meningkat,

maka kadar hemoglobin juga akan meningkat.
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b. Hubungan antara Asupan Seng dengan Kadar Hemoglobin

Tabel 14. Hubungan antara Asupan Seng dengan Kadar Hemoglobin

Kadar Hemoglobin Nilai Koef.
Asupan Seng Rendah Normal Total Koz’f)lam
Kurang 24 21 45 0,591 0,116
(53,3%) (46,7%) (100%)
Cukup 19 21 40
(47,5%) (52,5%) (100%)
Jumlah 43 42 85

Berdasarkan tabel tersebut, didapatkan bahwa responden dengan
asupan seng kurang yang memiliki kadar hemoglobin rendah sebanyak
24 orang (53,3%) dan yang memiliki kadar hemoglobin normal
sebanyak 21 orang (46,7%) dari total 45 orang. Responden dengan
asupan seng cukup yang memiliki kadar hemoglobin rendah sebanyak
19 orang (47,5%) dan yang memiliki kadar hemoglobin normal
sebanyak 21 orang (52,5%) dari total 40 orang.

Diketahui hasil data uji hubungan antara asupan seng dengan
kadar hemoglobin dengan menggunakan uji Gamma dengan nilai
p=0,591 (p<0,05) dan r=(+) 0,116. Hal tersebut menandakan bahwa
kedua variabel tersebut tidak memiliki hubungan dengan kekuatan
korelasi sangat lemah dan arah korelasi positif (searah). Jika asupan
seng meningkat, maka kadar hemoglobin juga akan meningkat.

Hubungan antara Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
dengan Kadar Hemoglobin

Tabel 15. Hubungan antara Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) dengan Kadar Hemoglobin

Frekuensi Kadar Hemoglobin _ Koef.

. Nilai .
Konsumsi Rendah Normal Total 0 Korelasi
TTD ()
Kurang 42 32 74 0,002 0,858

(56,8%) (43,2%) (100%)

Cukup 1 10 11
(9,1%) (90,9%) (100%)

Jumlah 43 42 85

Berdasarkan tabel tersebut, didapatkan bahwa responden dengan

frekuensi konsumsi tablet tambah darah kategori kurang yang memiliki
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kadar hemoglobin rendah sebanyak 42 orang (56,8%) dan yang
memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak 32 orang (43,2%) dari
total 74 orang. Responden dengan frekuensi konsumsi tablet tambah
darah kategori cukup yang memiliki kadar hemoglobin rendah sebanyak
1 orang (9,1%) dan yang memiliki kadar hemoglobin cukup sebanyak
10 orang (90,9%) dari total 11 orang.

Diketahui hasil data uji hubungan antara frekuensi konsumsi
tablet tambah darah (TTD) dengan kadar hemoglobin dengan
menggunakan uji Gamma dengan nilai p=0,002 (p<0,05) dan r=(+)
0,858. Hal tersebut menandakan bahwa kedua variabel tersebut
memiliki hubungan dengan kekuatan korelasi sangat kuat dan arah
korelasi positif (searah).

4. Analisis Multivariat
a. Uji Multikolinearitas

Uji ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat gejala
korelasi terhadap beberapa variabel bebas. Jika nilai toleransi > 0,01 dan
nilai Variance Inflation Factor (VIF) < 10, maka model regresi terbebas
dari gejala multikolinearitas (Purba, et al., 2021: 206). Berikut adalah
hipotesis dari uji multikolinearitas.

Ho : Model regresi tidak terjadi multikolinearitas.

H: : Model regresi terjadi multikolinearitas.

Tabel 16. Hasil Uji Multikolinearitas

Nilai Kolinearitas

Variabel

Toleransi VIF
Asupan Protein 0,999 1,001
Frekuensi Konsumsi 0,999 1,001

TTD

Berdasarkan tabel tersebut, menunjukkan bahwa variabel asupan
protein dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah memiliki nilai
toleransi 0,999 (0,999 > 0,01) dan nilai VIF 1,001 (1,001 < 10).
Kesimpulannya kedua variabel tersebut tidak memiliki masalah
multikolinearitas dan dapat diuji ke tahap selanjutnya.
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b. Regresi Logistik Ordinal

1)

2)

Uji Kebaikan Model (Goodness of Fit)

Uji ini dilakukan untuk mengetahui apakah model regresi
logistik ordinal cocok dengan data penelitian ini, sehingga dapat
ditentukan metode analisis tersebut layak atau tidak layak untuk
digunakan. Jika nilai p > 0,05, maka model logit layak digunakan
sebagai analisis multivariat selanjutnya (Rasidi, 2022: 81).

Tabel 17. Uji Kebaikan Model

Chi-Square Nilai p
Pearson 5,699 0,223
Deviance 4,960 0,291

Berdasarkan tabel tersebut, menunjukkan bahwa nilai p >
0,05 yang berarti model regresi logistik ordinal layak digunakan
sebagai penentuan variabel bebas yang paling berpengaruh terhadap
variabel terikat.
Koefisien Determinasi Model

Nilai koefisien determinasi model ditentukan untuk

mengetahui besaran variabel bebas dalam mempengaruhi variabel

terikatnya.
Tabel 18. Hasil Koefisien Determinasi Model
Nilai R-Square
Cox and Snell 0,192
Nagelkerke 0,257
McFadden 0,154

Berdasarkan tabel tersebut, menunjukkan nilai Nagelkerke
sebesar 0,257 atau 25,7%. Hal ini memiliki arti bahwa variabel
asupan protein dan frekuensi konsumsi tablet tambah darah
memiliki pengaruh terhadap kadar hemoglobin sebesar 25,7%,
sedangkan 74,3% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak termasuk
dalam pengujian model.
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3) Model Regresi Logistik
Tabel 19. Model Regresi Logistik

Variabel Koefisien S.e df  Wald Nilai P
Threshold
Kadar Hb =1 -3,056 1,258 1 5,900 0,015
Location
Asupan Protein -2,837 1,348 1 4,430 0,035
Konsumsi TTD -2,908 1,234 1 5,551 0,018

Berdasarkan tabel tersebut, menunjukkan bahwa konstanta
sebesar (-3,056). Adapun nilai prediktor pada variabel X1 sebesar (-
2,837) dan variabel X sebesar (-2,908). Berikut adalah persamaan
model regresi logistik:

y = konstanta + ax1 + axz + ... + aj xi
: — oo (22—
Logit (Y) =log (1_y)

=-3,056 — 2,837X1 — 2,908X>
4) Interpretasi Model

Hasil model regresi logistik ordinal yang telah diuji dapat
diinterpretasikan sebagai berikut.

a) Odds ratio variabel asupan protein (X1) = ¢%2837=1,33. Hal ini
menunjukkan bahwa asupan protein memiliki pengaruh sebesar
1,33 kali terhadap kadar hemoglobin.

b) Odds ratio variabel frekuensi konsumsi tablet tambah darah (X2)
= ¢02908=1 34, Hal ini menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi
tablet tambah darah memiliki pengaruh sebesar 1,34 Kali

terhadap kadar hemoglobin.

B. Pembahasan

1. Analisis Univariat
a. Asupan Protein

Variabel asupan protein pada penelitian ini diukur menggunakan
Semi Quantitative — Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dengan
metode wawancara riwayat asupan responden. Data tersebut

diakumulasikan dan dilakukan perhitungan rata-rata asupan dalam
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sehari, kemudian menggunakan software Nutrisurvey untuk
mendapatkan jumlah asupan protein dalam sehari. Jumlah asupan
protein yang didapatkan kemudian dibandingkan dengan standar Angka
Kecukupan Gizi (AKG) protein untuk remaja putri usia 16-18 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat responden yang termasuk
dalam kategori defisit berat 8 orang (9,4%), kategori defisit sedang 12
orang (14,1%), kategori defisit ringan 13 orang (15,3%), kategori
normal 16 orang (18,8%), dan kategori lebih 36 orang (42,4%). Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. (2022:
8-9) yang menyebutkan bahwa mayoritas respondennya termasuk dalam
kategori tingkat kecukupan protein (TKP) berlebih sebanyak 37 remaja
putri (42,05%).

Berdasarkan hasil wawancara, pada makan utama sebagian
responden banyak mengonsumsi protein hewani, seperti telur, daging
ayam dan ikan. Protein nabati juga cukup sering dikonsumsi sebagai
tambahan lauk atau sebagai camilan, seperti tahu dan tempe goreng.
Selain bersumber dari makan utama, protein hewani juga banyak
didapatkan dari camilan ketika berada di sekolah atau luar rumah,
seperti telur dari seblak dan aneka martabak, hingga olahan susu yang
didapatkan dari yogurt atau keju dari topping makanan. Asupan protein
didapatkan dari ketersediaan makanan di rumah, kantin sekolah, serta
toko makanan yang dekat dari rumah.

Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang berfungsi
sebagai sumber energi, pembentukan dan pemeliharaan jaringan baru,
sehingga protein dibutuhkan dalam proses pertumbuhan yang sedang
dialami remaja (Umar, 2021: 54). Pada fase ini laju pertumbuhan terjadi
secara cepat karena merupakan masa transisi dari anak-anak ke dewasa,
sehingga membutuhkan asupan zat gizi adekuat, terutama protein (Putri,
et al., 2022).
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b. Asupan Seng

Variabel asupan seng pada penelitian ini diukur menggunakan
Semi Quantitative — Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dengan
metode wawancara riwayat asupan responden. Data tersebut
diakumulasikan dan dilakukan perhitungan rata-rata asupan dalam
sehari, kemudian menggunakan software Nutrisurvey untuk
mendapatkan jumlah asupan seng dalam sehari. Jumlah asupan seng
yang didapatkan kemudian dibandingkan dengan standar Angka
Kecukupan Gizi (AKG) seng untuk remaja putri usia 16-18 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat responden yang termasuk
dalam kategori kurang sebanyak 45 orang (52,9%) dan kategori cukup
sebanyak 40 orang (47,1%). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Marissa & Hendarini (2021: 393) yang menyebutkan bahwa mayoritas
respondennya termasuk dalam kategori kurang sebanyak 53 remaja putri
(65,24%).

Berdasarkan hasil perhitungan asupan makanan, diketahui
bahwa asupan seng mayoritas diasup dari sumber protein serta beberapa
sumber karbohidrat, sayur dan buah. Menurut beberapa responden,
mereka tidak pernah memperhatikan kecukupan seng sebagai salah satu
zat gizi yang harus dipenuhi sehari-hari. Hal tersebut dapat diakibatkan
karena responden tersebut tidak mengetahui manfaat dari seng itu
sendiri, sehingga kurang memperhatikan kecukupan seng khususnya
bagi mereka yang sedang di fase pertumbuhan.

Seng merupakan salah satu mikromineral penting yang berperan
dalam imunitas dan menunjang pertumbuhan pada remaja putri yang
sedang dalam masa pertumbuhan (Harvard School of Public Health,
2023: 1; Skrajnowska & Bobrowska-Korczak, 2019: 17). Asupan seng
yang cukup dapat membantu proses pertumbuhan tinggi badan remaja
putri sehingga sangat dianjurkan untuk mencukupi kecukupan seng pada

remaja putri (Munanda, et al., 2021: 4).
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c. Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah

Variabel frekuensi konsumsi tablet tambah darah pada penelitian
ini diukur menggunakan Kuesioner Konsumsi Tablet Tambah Darah
dengan metode wawancara riwayat asupan tablet tambah darah selama
3 bulan terakhir, yaitu pada bulan September, Oktober, dan November.
Kuesioner tersebut berisikan pertanyaan mengenai frekuensi asupan
tablet tambah darah setiap bulannya. Data tersebut akan diakumulasikan
dan dilakukan perhitungan rata-rata asupan dalam sebulan. Frekuensi
asupan tablet tambah darah yang telah didapatkan kemudian
dibandingkan dengan standar minimal sesuai ketentuan Kemenkes R,
yaitu sebanyak 4 kali sebulan (1 kali per minggu).

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat responden yang termasuk
dalam kategori kurang sebanyak 74 orang (87,1%) dan kategori cukup
sebanyak 11 orang (12,9%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas konsumsi tablet tambah darah termasuk dalam kategori
kurang berdasarkan anjuran dari Kemenkes RI, vyaitu sekurang-
kurangnya 4 kali dalam sebulan atau 1 kali seminggu. Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian Paramita, et al., (2023: 5782) yang
menyebutkan bahwa mayoritas respondennya termasuk dalam kategori
tidak mengonsumsi tablet tambah darah (setiap minggunya) sebanyak
75 orang (90,4%).

Berdasarkan hasil wawancara, sejak tahun ajaran baru tahun
2023/2024 bulan Juli lalu, telah ditetapkan bahwa setiap siswi akan
mendapatkan tablet tambah darah dari sekolah sebanyak 1 (satu) buah
tablet setiap hari Jum’at. Akan tetapi, selama 3 bulan terakhir saat
dilakukannya pengambilan data, sebagian besar responden tidak rutin
mengonsumsi tablet tambah darah tersebut. Selain mendapatkan tablet
tambah darah, pihak Puskesmas cukup rutin melakukan penyuluhan
mengenai anemia dan pentingnya mengonsumsi tablet tambah darah

bagi remaja putri.
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Terdapat beberapa alasan yang diberikan oleh responden
mengapa tidak rutin mengonsumsi tablet tambah darah, di antaranya
adalah adanya after taste yang tidak enak setelah menelan tablet tersebut
sehingga memicu mual dan muntah, kurangnya kesadaran untuk
mengonsumsi meskipun sedang menstruasi, lupa untuk mengonsumsi,
dan tidak hadir saat dilakukan pembagian tablet di sekolah.

Tablet Tambah Darah merupakan suplemen mineral yang
mengandung zat besi dan asam folat sebagai upaya preventif dari
terjadinya anemia, khususnya pada remaja putri (Kemenkes RI, 2018:
18). Berdasarkan rekomendasi dari Peraturan Menteri Kesehatan RI No.
88 tahun 2014 tentang Standar Tablet Tambah Darah bagi Wanita Usia
Subur dan Ibu Hamil, anjuran konsumsi tablet tambah darah untuk
remaja putri adalah 1 kali dalam seminggu dan satu kali sehari selama
menstruasi. Konsumsi Tablet Tambah Darah pada remaja putri
bertujuan untuk meningkatkan simpanan zat besi dan menggantikan zat
besi yang keluar ketika menstruasi (Kemenkes RI, 2018: 22).

Kadar Hemoglobin

Variabel kadar hemoglobin pada penelitian ini diukur
menggunakan alat ukur digital hemoglobin dengan merek Easy Touch
GCHb, dimana alat tersebut menggunakan metode Point of Care Testing
(POCT) yang hanya membutuhkan sedikit sampel darah dengan
penggunaan yang cukup sederhana. Pengukuran hemoglobin pada
penelitian ini melibatkan tenaga medis terlatih untuk menghindari
adanya kesalahan dalam pengambilan sampel. Hasil yang telah
didapatkan kemudian dicatat dan diinterpretasi sesuai dengan standar
minimal kadar hemoglobin dari Kemenkes RI, yaitu 12 g/dl.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat responden yang termasuk
dalam kategori rendah sebanyak 43 orang (50,6%) dan kategori normal
sebanyak 42 orang (49,4%). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Marissa & Hendarini (2021: 393) yang menyebutkan bahwa mayoritas
respondennya mengalami anemia sebanyak 53 remaja putri (65,4%).
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Hemoglobin merupakan molekul di dalam eritrosit yang
berfungsi sebagai transpor oksigen ke seluruh jaringan tubuh dan
karbondioksida ke paru-paru untuk diekskresikan (Lailla, et al., 2021
2). Seseorang Yyang mengalami kekurangan hemoglobin dapat
menurunkan kebugaran tubuh yang ditandai dengan 5 L (Lemabh, Letih,
Lesu, Lelah, dan Lalai) dan dapat diklasifikasikan sebagai penderita
anemia defisiensi besi (Saraswati, 2021: 1188; Huldani, et al., 2020: 10;
Kemenkes RI, 2018: 16).

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan antara Asupan Protein dengan Kadar Hemoglobin

Menurut data penelitian pada 85 responden, mayoritas memiliki
asupan protein kategori berlebih total sebanyak 36 orang dengan kadar
hemoglobin rendah 15 orang (17,6%) dan kadar hemoglobin normal 21
orang (24,7%). Adapun asupan protein kategori normal total sebanyak
16 orang dengan kadar hemoglobin rendah 6 orang (7,1%) dan kadar
hemoglobin normal 10 orang (11,8%). Kategori asupan dengan jumlah
paling sedikit adalah asupan protein kategori defisit berat sebanyak 8
orang dengan kadar hemoglobin rendah 7 orang (8,2%) dan kadar
hemoglobin normal 1 orang (1,2%).

Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan uji statistik Gamma
terkait asupan protein dengan kadar hemoglobin diperoleh nilai
p=0,021. Nilai p < 0,05 memiliki arti bahwa kedua variabel tersebut
terdapat korelasi yang signifikan, sehingga hipotesis H1 dapat diterima
dan Ho ditolak. Koefisien korelasi (r) yang bernilai 0,354 memiliki arti
bahwa kekuatan korelasi antar variabel lemah dan bernilai positif (+)
yang menandakan bahwa korelasi antar variabel berbanding lurus
(searah). Jika asupan protein meningkat, maka kadar hemoglobin juga
akan meningkat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Eniwati, et al.
(2019: 235) yang didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara asupan protein nabati dengan kejadian anemia pada
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remaja putri vegan dengan nilai p=0,002. Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Sadrina & Mulyani (2021: 37) yang mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan
kejadian anemia pada mahasiswi D IV Gizi dengan nilai p=0,000.
Terdapat penelitian dengan hasil serupa lainnya oleh Rahfiludin, et al.
(2021: 3) yang menyatakan bahwa terdapat korelasi yang signifikan
antara hemoglobin dan hematokrit dengan asupan protein hewani
(daging, ikan dan unggas) pada remaja putri di islamic boarding school.

Terdapat beberapa penelitian serupa yang memiliki hasil
berbeda dengan penelitian ini, yaitu penelitian oleh Fithria, et al. (2021.:
138-141) yang memiliki hasil variabel asupan protein tidak
berhubungan dengan kejadian anemia remaja putri di SMA Negeri 1
Barangka. Hasil penelitian tersebut tidak berhubungan dikarenakan
jumlah responden yang memiliki tingkat asupan protein kurang dengan
status anemia hanya 11 responden (35,5%) dan 20 responden (64,5%)
dari total 31 responden yang memiliki status tidak anemia. Penelitian
tersebut juga menyebutkan responden yang memiliki tingkat asupan
protein cukup dengan status tidak anemia sebanyak 20 responden
(76,9%) dan 6 responden (23,1%) dari total 26 responden dengan status
anemia. Hal tersebut kurang sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa protein memiliki peran penting dalam sintesis hemoglobin,
terutama protein yang bersumber dari protein hewani (Darma, et al.,
2019: 136).

Protein memiliki beberapa peran dalam proses sintesis
hemoglobin, yaitu sebagai salah satu komponen pembentuk struktural
hemoglobin dan sebagai alat transpor besi. Protein sebagai salah satu
komponen pembentuk struktural yang terdiri dari empat rantai
polipeptida yang merupakan protein globin alfa dan beta. Jika tubuh
tidak mencukupi kebutuhan protein, maka hemoglobin dan eritrosit

tidak dapat tersintesis dengan benar dan transport oksigen akan
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terhambat sehingga terjadi anemia (Arfie, et al.,2022; Irnaningtyas,
2013: 188).

Protein juga berperan sebagai alat transpor zat besi melalui
transferrin untuk proses sintesis hemoglobin (Kurniasih, et al., 2022: 4).
Zat besi yang didapatkan dari asupan makan dan telah diabsorpsi
kemudian ditransport oleh plasma transferrin yang merupakan beta-1
globulin (protein). Transferrin akan mengikat zat besi yang berasal dari
saluran pencernaan atau tempat penyimpanan besi menuju ke sumsum
tulang untuk dilakukan sintesis hemoglobin. Molekul transferin
dihasilkan pada permukaan eritrosit sebagai respons terhadap kebutuhan
zat besi sebagai salah satu komponen pembentuk hemoglobin (Mahan
& Raymond, 2017: 635).

Asupan protein terutama protein hewani dapat membantu
meningkatkan penyerapan zat besi (Erningtyas, et al., 2022: 176). Hal
tersebut dikarenakan protein hewani mengandung zat besi heme yang
mudah diserap oleh tubuh (Dutt, Hamza, & Bartnikas, 2022: 317). Jika
terjadi kekurangan asupan protein dapat berisiko menghambat proses
sintesis hemoglobin sehingga jumlah hemoglobin kurang dan
menyebabkan anemia defisiensi besi (Elba, et al., 2021: 224; Sufyan, et
al., 2019: 236).

Hubungan antara Asupan Seng dengan Kadar Hemoglobin

Menurut data penelitian pada 85 responden, mayoritas memiliki
asupan seng kategori kurang total sebanyak 45 orang dengan kadar
hemoglobin rendah 24 orang (28,2%) dan kadar hemoglobin normal 21
orang (24,7%). Adapun asupan seng kategori cukup total sebanyak 40
orang dengan kadar hemoglobin rendah 19 orang (22,4%) dan kadar
hemoglobin normal 21 orang (24,7%).

Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan uji statistik Gamma
terkait asupan seng dengan kadar hemoglobin diperoleh nilai p=0,591.
Nilai p > 0,05 memiliki arti bahwa kedua variabel tersebut tidak terdapat

korelasi yang signifikan, sehingga hipotesis Hi ditolak dan menerima
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Ho. Koefisien korelasi (r) yang bernilai 0,116 memiliki arti bahwa
kekuatan korelasi antar variabel sangat lemah dan bernilai positif (+)
yang menandakan bahwa korelasi antar variabel berbanding lurus
(searah). Jika asupan seng meningkat, maka kadar hemoglobin juga
akan meningkat.

Berdasarkan hasil tersebut, tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan adanya hubungan antara seng dengan anemia. Teori
tersebut sesuai dengan penelitian Hardiansyah, et al. (2023: 220) yang
mendapatkan hasil adanya hubungan antara asupan seng dengan anemia
pada remaja putri di MAN 2 Semarang dengan nilai p=0,004 dan nilai
korelasi sebesar 0,563 (korelasi searah tingkat sedang). Terdapat juga
penelitian dengan hasil serupa oleh Marissa & Hendarini (2021: 394)
yang memiliki nilai statistik signifikan antara asupan seng dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 1 Kampar Utara dengan
nilai p=0,000 dan odd ratio 6,873 yang berarti 6-7 kali berisiko
mengalami anemia.

Namun hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Farinendya, et al., (2019: 302) yang didapatkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat kecukupan seng dengan anemia pada
remaja putri dengan nilai p=0,392. Terdapat penelitian serupa oleh
Nagata, et al. (2022: 2913-2914) yang memiliki hasil bahwa hubungan
antara defisiensi seng dengan anemia pada remaja dan dewasa muda
perempuan secara statistik tidak signifikan dengan odd ratio 1,42.
Berdasarkan uji regresi logistik, defisiensi seng memiliki hubungan
dengan anemia pada responden laki-laki, namun tidak memiliki
hubungan dengan anemia pada responden perempuan.

Menurut Jeng & Chen (2022: 5), pada saat ini belum ada data
yang menunjukkan adanya hubungan kausal secara langsung antara
defisiensi seng dengan anemia. Adanya defisiensi seng yang terjadi
bersamaan dengan anemia seringkali diikuti dengan faktor penyebab

lainnya, seperti defisiensi besi sebagai penyebab utama dan defisiensi
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folat, vitamin B12, vitamin B6, riboflavin (vitamin B2), vitamin A, serta
adanya inflamasi atau penyakit infeksi sebagai penyebab penyerta
lainnya.

Berdasarkan hasil penelitian ini, bahan makanan yang
dikonsumsi oleh responden adalah bahan makanan yang memiliki
kandungan seng yang tergolong rendah, yaitu berasal dari sumber nabati
seperti kacang hijau, kacang tanah, dan kacang merah. Faktor yang
diyakini oleh peneliti dan menjadikan penelitian tersebut tidak memiliki
hubungan adalah mayoritas asupan seng responden yang belum
mencukupi AKG dan cenderung mengonsumsi makanan sumber pangan
nabati. Asam fitat yang terdapat pada sumber pangan nabati memiliki
sifat antagonis dengan penyerapan seng, dimana zat tersebut menjadi
inhibitor bagi seng dan dapat menyebabkan terjadinya defisiensi seng
(Sangeetha, et al., 2020: 4-6).

Secara teori seng memiliki keterkaitan dengan anemia defisiensi
besi namun bukan sebagai penyebab langsung (Greffeuille, et al., 2021
1278). Adanya keterkaitan seng dengan anemia defisiensi besi
diperantarai oleh metabolisme besi, yaitu sebagai kofaktor enzim yang
mensintesis hemoglobin dan sebagai kompetitor transferrin (Mu'min &
Intan, 2022: 96; Kondaiah, et al., 2019: 2). Anemia defisiensi besi
memiliki patofisologi yang beragam dan seringkali memiliki beberapa
pengaruh dari beberapa faktor lainnya yang menjadi penyebab
terjadinya anemia pada suatu individu (Jeng & Chen, 2022: 2).

Seng yang merupakan faktor tidak langsung (indirect) terhadap
kejadian anemia defisiensi besi memiliki peluang yang lebih rendah
untuk mempengaruhi kadar hemoglobin dibandingkan dengan penyebab
langsung anemia defisiensi besi, seperti protein dan zat besi. Defisiensi
besi dapat terjadi bersama dengan defisiensi mikronutrien lainnya yang
memiliki keterkaitan seperti seng. Asupan seng dapat menjadi faktor
yang berkorelasi dengan anemia defisiensi besi jika responden

mengalami defisiensi seng (Abdelheim, et al., 2019: 1).
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C.

Hubungan antara Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
dengan Kadar Hemoglobin

Menurut data penelitian pada 85 responden, mayoritas konsumsi
tablet tambah darah kategori kurang total sebanyak 74 orang dengan
kadar hemoglobin rendah 41 orang (48,2%) dan kadar hemoglobin
normal 40 orang (47,1%). Adapun konsumsi tablet tambah darah
kategori cukup total sebanyak 11 orang dengan kadar hemoglobin
rendah 1 orang (1,2%) dan kadar hemoglobin normal 10 orang (11,8%).

Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan uji statistik Gamma
terkait frekuensi konsumsi tablet tambah darah dengan kadar
hemoglobin diperoleh nilai p=0,002. Nilai p < 0,05 memiliki arti bahwa
kedua variabel tersebut terdapat korelasi yang signifikan, sehingga
hipotesis Hi dapat diterima dan Ho ditolak. Koefisien korelasi (r) yang
bernilai 0,858 memiliki arti bahwa kekuatan korelasi antar variabel
sangat kuat dan bernilai positif (+) yang menandakan bahwa korelasi
antar variabel berbanding lurus (searah). Jika konsumsi tablet tambah
darah meningkat, maka kadar hemoglobin juga akan meningkat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Yosditia, et
al., (2023: 31) yang didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi tablet tambah darah dengan kadar
hemoglobin remaja putri dengan nilai p=0,000. Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Yuanti et al., (2020: 6) yang meneliti tentang intervensi
tablet tambah darah pada remaja putri anemia di SMK Bina Karya
Mandiri Bekasi. Berdasarkan penelitian tersebut perbedaan rata-rata
sebelum dan setelah pemberian tablet tambah darah dengan nilai
p=0,001. Berdasarkan penelitian oleh Singh, et al., (2020: 67) yang
membandingkan 2 kelompok perlakuan antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi (pemberian tablet Fe). Kedua kelompok tersebut
diuji keterkaitannya dengan anemia dan memiliki hasil adanya
penurunan reponden remaja putri penderita anemia yang signifikan

dengan nilai p=0,001.
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Terdapat beberapa penelitian serupa yang memiliki hasil
berbeda dengan penelitian ini, yaitu oleh Paramita, et al., (2023: 5783)
dengan hasil konsumsi tablet tambah darah tidak memiliki hubungan
dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMK Islamic Qon Gresik.
Hasil penelitian tersebut tidak berhubungan dikarenakan jumlah
responden yang rutin mengonsumsi tablet tambah darah 1x seminggu
dengan status anemia sebanyak 3 responden dan 5 responden dari total
8 responden memiliki status tidak anemia. Responden yang tidak rutin
mengonsumsi tablet tambah darah dengan status anemia sebanyak 13
responden dari 62 responden dari total 75 responden dengan status tidak
anemia. Hasil tersebut tidak sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa asupan besi yang cukup dapat meningkatkan kadar hemoglobin
dan berperan penting dalam sintesis hemoglobin sehingga remaja putri
dapat terhindar dari anemia.

Remaja putri yang mengalami menstruasi dan kurang
memperhatikan asupan gizi berisiko mengalami anemia, sehingga
dibutuhkan asupan zat besi tambahan selain dari makanan, yaitu dari
tablet tambah darah. Tablet tambah darah adalah suplemen mineral yang
mengandung zat besi dan asam folat untuk menanggulangi anemia
defisiensi besi. Zat besi yang terdapat pada tablet tambah darah sangat
dibutuhkan untuk proses sintesis hemoglobin yang merupakan salah
satu komponen utamanya dalam bentuk heme (Pamangin, 2023: 312).

Jika remaja putri yang rentan terkena anemia defisiensi besi
tidak rutin mengonsumsi tablet tambah darah dapat berisiko menipisnya
simpanan besi dan terjadi ketidakseimbangan besi dalam tubuh.
Ketidakseimbangan tersebut dapat menyebabkan menurunnya kadar
hemoglobin dan terjadi anemia defisiensi besi (Erningtyas, et al., 2022).

Remaja putri yang telah mengalami menstruasi dan mengalami
kehilangan besi setiap bulannya diperlukan konsumsi suplemen besi
agar kebutuhannya tercukupi sejak remaja. (Yuanti, et al., 2020).

Kelompok Wanita Usia Subur (WUS) yang mengalami anemia
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defisiensi besi berisiko menyebabkan terjadinya kondisi stunting pada
anaknya kelak. Selain itu, stunting pada remaja putri berisiko
komplikasi obsterik dan gangguan kehamilan (Alwi et al., 2022: 8).
Oleh karena itu, penting untuk memenuhi kebutuhan zat gizi, khususnya

zat besi untuk memutus siklus stunting antar generasi.

3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan dengan menguji beberapa variabel
bebas untuk mengetahui tingkat pengaruhnya terhadap variabel terikat
(Fauziyah, 2019: 3; Riswan & Khairudin, 2012: 68). Pada penelitian ini
variabel bebas yang diuji adalah asupan protein dan frekuensi konsumsi
tambah darah dengan variabel terikatnya adalah kadar hemoglobin. Variabel
bebas asupan seng tidak diuji secara multivariat. Hal tersebut berdasarkan
nilai p dari uji bivariat sebelumnya menyatakan bahwa asupan seng tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kadar hemoglobin (p>0,05),
sehingga tidak memenuhi syarat analisis multivariat.

Berdasarkan analisis multivariat dengan SPSS versi 24 dilakukan uji
multikulinearitas yang mendapatkan hasil tidak adanya gejala antar variabel
bebas yang diujikan. Dilakukan juga uji kebaikan model (Goodness of Fit)
yang menunjukkan hasil bahwa model logit layak untuk digunakan pada
variabel uji. Uji selanjutnya adalah determinasi model yang menggunakan
nilai Nagelkerke dengan hasil 0,257 yang berarti kedua variabel bebas yang
diuji memiliki pengaruh sebesar 25,7% terhadap kadar hemoglobin. Adapun
74,3% lainnya merupakan faktor determinan lain yang tidak diujikan.

Berdasarkan model persamaan regresi logistik ordinal ditunjukkan
bahwa variabel asupan protein mempengaruhi kadar hemoglobin sebesar
1,33 kali, sedangkan variabel frekuensi konsumsi tablet tambah darah
mempengaruhi kadar hemoglobin sebesar 1,34 kali. Frekuensi konsumsi
tablet tambah darah menjadi variabel yang berpengaruh paling besar
terhadap kadar hemoglobin, meskipun dengan selisih yang tidak banyak
dengan variabel asupan protein, sehingga hipotesis Hi diterima dan Ho
ditolak.
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Penelitian serupa yang dilakukan oleh Violeta (2022: 98),
menunjukkan hasil uji model regresi logistrik diperoleh bahwa asupan zat
besi dapat mempengaruhi kejadian anemia remaja putri sebesar 7,01 kali,
sedangkan asupan protein yang memiliki pengaruh sebesar 5,51 Kkali
terhadap kejadian anemia remaja putri.

Hasil serupa juga didapatkan oleh Warda & Fayasari (2021: 143),
yaitu konsumsi zat besi menjadi variabel yang memiliki nilai OR paling
besar (15,812 kali) yang berarti memiliki pengaruh paling besar terhadap
kejadian anemia remaja putri. Terdapat penelitian lainnya mengenai faktor
determinan dari penyebab terjadinya anemia di daerah pedesaan pada
wanita usia subur yang diteliti oleh Sari, et al. (2022: 1137) yang
menjelaskan bahwa asupan protein merupakan faktor yang berhubungan
dengan anemia dengan nilai OR=0,25.

Asupan makan yang tidak teratur dan pembatasan makan yang tidak
sesuai kaidah gizi dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi yang masuk
ke dalam tubuh. Tubuh remaja yang masih dalam tahap pertumbuhan
membutuhkan lebih banyak zat gizi, salah satunya adalah protein dan zat
besi (Astuti, 2023: 558). Salah satu fungsi protein dan zat besi adalah
sebagai komponen struktural pada hemoglobin yang berfungsi mengikat
oksigen dan dialirkan ke seluruh tubuh untuk metabolisme sel (Kurniasih et
al., 2022: 4; Lailla, et al., 2021: 2; Pamangin, 2023: 312). Secara teori, jika
asupan protein dan besi kurang maka berisiko terjadi penurunan kadar
hemoglobin dalam tubuh karena terjadi defisiensi protein dan besi untuk
sintesis hemoglobin.

77



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil penelitian yang dilakukan di SMAN 8 Semarang tentang

hubungan asupan protein dan seng serta frekuensi konsumsi tablet tambah darah

dengan kadar hemoglobin pada remaja putri yang melibatkan 85 responden

dapat disimpulkan bahwa:

1. Hasil analisis uji Gamma antara asupan protein dengan kadar hemoglobin
menunjukkan adanya hubungan dari kedua variabel tersebut.

2. Hasil analisis uji Gamma antara asupan seng dengan kadar hemoglobin
menunjukkan tidak adanya hubungan dari kedua variabel tersebut.

3. Hasil analisis uji Gamma antara asupan protein dengan kadar hemoglobin
menunjukkan adanya hubungan dari kedua variabel tersebut.

4. Hasil analisis uji regresi logistik ordinal menunjukkan bahwa variabel
frekuensi konsumsi tablet tambah darah lebih berpengaruh terhadap kadar

hemoglobin dibandingkan variabel asupan protein.

B. Saran
1. Bagi Remaja Putri

Bagi remaja putri diharapkan dapat memahami dan menerapkan
asupan makan yang baik dan seimbang serta rutin mengonsumsi tablet
tambah darah (TTD) untuk mencegah anemia. Pemilihan jenis dan jumlah
makanan juga penting diperhatikan, khususnya makanan tinggi akan protein
dan zat gizi mikro seperti zat besi dan seng. Melakukan pengecekan
hemoglobin rutin yang dilaksanakan oleh Puskesmas di sekolah juga
membantu dalam memantau kadar hemoglobin dan status anemia.

2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian lebih

lanjut dengan menambahkan beberapa faktor-faktor lain, seperti aktivitas

fisik, makanan tinggi zat inhibitor besi, dan tingkat pengetahuan mengenai
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anemia defisiensi besi yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin pada

remaja putri.
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Lampiran 7. Kuesioner SQ-FFQ

Nama responden

Tanggal lahir

SEMI QUANTITATIVE - FOOD FREQUENCY

QUESTIONNAIRE (SQ-FFQ)

Tanggal wawancara

Nama enumerator

Bahan Makanan

Frekuensi per Porsi

sehari | seminggu | sebulan | URT | BDD (g)

Rerata per
hari (g)

Sumber Karbohidrat

Nasi putih

Nasi merah

Nasi cokelat

Havermut/Oat

Roti putih

Roti gandum

Jagung manis

Kentang

Sumber Protein Hewani (Ikan)

Ikan asin kering

Ikan nila

Ikan lele

Ikan mas

Ikan mujair

Ikan gurame

Ikan pindang

Ikan kakap

Ikan sarden
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Bahan Makanan

Frekuensi per Porsi

sehari | seminggu | sebulan | URT | BDD (g)

Rerata per
hari (g)

Sumber Protein Hewani

Telur ayam

Telur puyuh

Telur bebek

Tiram

Kerang

Udang

Lobster

Kepiting / Rajungan

Daging ayam tanpa
kulit

Daging ayam dengan
kulit

Daging sapi

Daging kambing

Daging bebek

Ati ampela ayam

Jeroan (....

Sosis

Bakso

Kornet

Sumber Protein Nabati

Tempe

Tahu

Jamur

Oncom

Kacang polong

Kacang kedelai

Kacang hijau

Kacang merah

Kacang tanah

Kacang almond
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Bahan Makanan

Frekuensi

per Porsi

sehari

seminggu

sebulan | URT | BDD (g)

Rerata per
hari (g)

Sayuran

Buncis

Kacang panjang

Bayam

Daun kale

Brokoli

Tauge

Selada air

Pokcoy

Sawi hijau

Kembang kol

Buah-buahan

Alpukat

Aprikot

Jambu biji

Melon

Kiwi

Pisang

Tomat ceri

Blackberry

Raspberry

Blueberry

Susu dan

Turunannya

Susu sapi

Susu kambing

Yogurt

Keju
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Bahan Makanan

Frekuensi

per Porsi

sehari | seminggu | sebulan

URT | BDD (g)

Rerata per
hari (g)

Camilan

Biskuit

Donat

Bolu

Kue tart

Cupcake / Muffin

Kue lapis legit

Puding susu

Pie susu

Kue soes isi vla

Martabak manis

Martabak telur

Roti lapis isi daging

Risol mayo

Arem-arem (isi...

Seblak

Cilor

Gorengan (....

Suplemen

Tablet Tambah
Darah”

Suplemen lainnya

(..

Keterangan :

“Jika Anda mengonsumsi TTD dalam jangka waktu 1 tahun ini, apakah Anda

memperoleh suplemen tersebut dengan membeli mandiri / mendapatkan dari

sekolah atau Puskesmas?
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Lampiran 8. Kuesioner Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah
KUESIONER KONSUMSI
TABLET TAMBAH DARAH (TTD)

1. Apakah Saudari pernah mengonsumsi TTD dalam rentang waktu 3 bulan
terakhir?

(] Ya
[] Tidak

2. Apakah Saudari mengonsumsi TTD pada bulan September 2023?
(] Ya
[] Tidak

3. Jikaiya, berapa kali Saudari mengonsumsi TTD dalam bulan tersebut?
(1 1kali (1 3kali [
(] 2 kali (] 4 kali

4. Apakah Saudari mengonsumsi TTD pada bulan Oktober 2023?
] Ya
[1 Tidak

5. Jika iya, berapa kali Saudari mengonsumsi TTD dalam bulan tersebut?
(1 1 kali (1 3kali [
(] 2 kali (] 4 kali

6. Apakah Saudari mengonsumsi TTD pada bulan November 2023?
L[] Ya
[] Tidak

7. Jika iya, berapa kali Saudari mengonsumsi TTD dalam bulan tersebut?
(] 1 Kali L1 3 kKali [
[1 2 kali (1 4 Kali

8. Jika dalam rentang waktu 3 bulan terakhir Saudari mengonsumsi TTD, dari
mana Saudari memperoleh TTD tersebut?
[ Sekolah
[ Puskesmas
[1 Membeli di toko kesehatan/apotek
[1 Tidak mengonsumsi TTD selama 3 bulan terakhir
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Lampiran 9. Lembar Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin
HASIL PEMERIKSAAN KADAR HEMOGLOBIN
Siswi SMAN 8 Semarang

Nama Petugas

Tanggal Penelitian
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Nama Kelas Hasil (g/dL) | Status Anemia
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No.

Nama

Kelas

Hasil (g/dL)

Status Anemia

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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45.

46.

47.
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49.

50.

51,

52.
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55.

56.

S7.
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No.

Nama

Kelas

Hasil (g/dL)

Status Anemia

76.

77,

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

104

Petugas Lapangan




Lampiran 10. Master Data

Master Data

Asupan Asupan RIS
No Kode Nama Usia | Hemoglobin pa P Frekuensi
. Seng Konsumsi TTD

1 X1 AWR 16 Rendah Normal Kurang Kurang
2 X2 KCPS 16 Normal Lebih Cukup Cukup
3 X3 CAR 16 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
4 X4 DWH 16 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
5 X5 FZNN 16 Normal Lebih Cukup Cukup
6 X6 VPA 16 Rendah Lebih Kurang Kurang
7 X7 RPS 16 Rendah Lebih Kurang Kurang
8 X8 MA 16 Normal Lebih Cukup Kurang
9 X9 GRS 16 Rendah Defisit sedang | Kurang Kurang
10| X10 FZH 16 Rendah Defisit ringan | Kurang Kurang
11 X11 MSN 16 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
12 X12 ABSW 16 Normal Defisit ringan | Kurang Kurang
13 X13 BMA 16 Normal Lebih Cukup Kurang
14| X14 MS 16 Normal Lebih Cukup Kurang
15 X15 RRW 16 Normal Lebih Cukup Kurang
16 X16 V 16 Normal Lebih Cukup Kurang
17 X17 ASR 16 Normal Lebih Kurang Kurang
18 X18 DFA 16 Normal Lebih Cukup Kurang
19| X19 SNLS 16 Normal Normal Cukup Kurang
20 | X20 SSKK 16 Rendah Normal Kurang Kurang
21| X21 AZ 16 Normal Normal Kurang Kurang
22 | X22 DAP 16 Rendah Defisit sedang | Kurang Kurang
23| X23 GSP 16 Normal Lebih Kurang Kurang
24 X24 FND 16 Rendah Normal Kurang Kurang
25| X25 KN 16 Normal Normal Cukup Cukup
26 | X26 IAM 16 Normal Normal Kurang Cukup
27 | X27 MSW 16 Rendah Lebih Cukup Kurang
28 | X28 VSA 16 Normal Lebih Cukup Kurang
29 | X29 ZAP 16 Rendah Normal Kurang Kurang
30| X30 MFA 16 Rendah Defisit ringan | Kurang Kurang
31 XI1 ACA 17 Rendah Defisit sedang | Kurang Kurang
32 XI2 MMM 16 Normal Defisit ringan | Cukup Kurang
33 XI3 ND 17 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
34 X4 NKM 16 Normal Normal Cukup Cukup
35 XI5 NTM 17 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
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Rerata

No. | Kode Nama Usia | Hemoglobin Asupa_m pElljgEn Frekuensi
AU Seng Konsumsi TTD
36 XI6 COA 17 Normal Normal Cukup Kurang
37 XI7 KFH 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
38 XI8 KMAP 17 Normal Normal Cukup Kurang
39 XI9 LMIA 16 Normal Lebih Cukup Kurang
40| XI10 NAM 16 Normal Lebih Cukup Kurang
41| Xlil11 NLPP 17 Normal Lebih Cukup Kurang
42 | Xl12 AA 16 Normal Lebih Cukup Kurang
43| XI13 NA 16 Normal Defisit sedang | Kurang Kurang
44 | Xli14 NSF 16 Rendah Lebih Cukup Kurang
45| XI15 NZH 16 Rendah Defisitringan | Cukup Kurang
46 | XI16 NR 16 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
47 | XI17 RCP 16 Normal Lebih Kurang Kurang
48 | XI18 RKH 16 Rendah Lebih Cukup Kurang
49| XI19 AK 17 Rendah Normal Cukup Kurang
50 | XI20 NNA 16 Rendah Defisit sedang | Cukup Kurang
51| XI21 NAD 16 Normal Lebih Kurang Kurang
52 | Xl22 DHAEP 17 Normal Lebih Kurang Kurang
53| XI23 KAA 16 Normal Defisit ringan | Kurang Kurang
54 | Xl24 RYAN 16 Rendah Defisit ringan | Kurang Kurang
55 | XI25 VAN 16 Normal Defisit sedang | Kurang Kurang
56 | XI26 ACP 17 Normal Defisit ringan | Kurang Kurang
57 | XI27 DAR 16 Normal Normal Kurang Kurang
58 | XI28 NCS 16 Rendah Defisit ringan | Kurang Kurang
59 | XiI29 DAH 17 Rendah Defisit sedang | Kurang Kurang
60 | Xli1 ADWP 17 Normal Defisit sedang | Kurang Cukup
61| XIlI2 KSM 17 Normal Defisit sedang | Kurang Kurang
62| XII3 NRP 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
63| Xll4 NDW 18 Rendah Lebih Cukup Cukup
64 | XII5 CRAPH 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
65| XII6 DSLR 18 Normal Lebih Kurang Kurang
66 | XII7 NZMP 17 Normal Lebih Kurang Kurang
67 | XII8 SINA 18 Rendah Defisit ringan | Kurang Kurang
68 | XII9 KM 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
69 | XII10 RH 17 Normal Normal Kurang Cukup
70 | XlI11 AAAP 17 Rendah Normal Cukup Kurang
71| Xl12 KM 18 Normal Defisit sedang | Kurang Kurang
72| XII13 MNE 17 Rendah Defisit ringan | Cukup Kurang
73| Xll14 NSNZ 18 Rendah Defisit sedang | Cukup Kurang
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Rerata

No. | Kode Nama Usia | Hemoglobin Asupa_m pElljgEn Frekuensi
AU Seng Konsumsi TTD
74 | XII15 SAN 17 Rendah Defisit ringan | Kurang Kurang
75| XII16 SANA 18 Rendah Defisit sedang | Cukup Kurang
76 | XlI17 NRW 18 Normal Normal Kurang Kurang
77| XII18 | ZHRPW 17 Normal Lebih Cukup Cukup
78 | XII19 ANL 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
79 | XIlI20 MKP 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
80 | XlI21 OAS 18 Rendah Defisit berat Kurang Kurang
81| XIlI22 ASP 18 Rendah Lebih Kurang Kurang
82 | XIlI23 ZA 18 Rendah Lebih Kurang Kurang
83| XlI24 AM 17 Rendah Lebih Cukup Kurang
84 | XIlI25 FAD 18 Normal Defisit berat Kurang Cukup
85 | XII26 LCV 17 Normal Defisit ringan | Kurang Cukup
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Lampiran 11. Hasil Analisis SPSS Univariat

A. Asupan Protein

Hasil Analisis Univariat

Asupan_Protein

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Defisit berat 8 9.4 9.4 9.4
Defisit sedang 12 14.1 14.1 235
Defisit ringan 13 15.3 15.3 38.8
Normal 16 18.8 18.8 57.6
Lebih 36 42.4 42.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
B. Asupan Seng
Asupan_Seng
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 45 52.9 52.9 52.9
Cukup 40 47.1 47.1 100.0
Total 85 100.0 100.0
C. Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah
Konsumsi_TTD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 74 87.1 87.1 87.1
Cukup 11 12.9 12.9 100.0
Total 85 100.0 100.0
D. Kadar Hemoglobin
Kadar_Hb
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 43 50.6 50.6 50.6
Normal 42 49.4 49.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
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Lampiran 12. Hasil Analisis SPSS Bivariat

Hasil Analisis Bivariat

A. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Hemoglobin

Asupan_Protein * Kadar_Hb Crosstabulation

Kadar_Hb
Rendah Normal Total

Asupan_Protein Defisit berat Count 7 1 8
9% within Asupan_Protein 87.5% 12.5% 100.0%

Defisit sedang Count 7 5 12

% within Asupan_Protein 58.3% 41.7% 100.0%

Defisit ringan Count 8 5 13

% within Asupan_Protein 61.5% 38.5% 100.0%

Normal Count 6 10 16

% within Asupan_Protein 37.5% 62.5% 100.0%

Lebih Count 15 21 36

% within Asupan_Protein 41.7% 58.3% 100.0%

Total Count 43 42 85
% within Asupan_Protein 50.6% 49.4% 100.0%

Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error? Approximate T° Significance
Ordinal by Ordinal Gamma .354 147 2.307 .021
N of Valid Cases 85
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
B. Hubungan Asupan Seng dengan Kadar Hemoglobin
Asupan_Seng * Kadar_Hb Crosstabulation
Kadar_Hb
Rendah Normal Total
Asupan_Seng Kurang Count 24 21 45
% within Asupan_Seng 53.3% 46.7% 100.0%
Cukup Count 19 21 40
% within Asupan_Seng 47.5% 52.5% 100.0%
Total Count 43 42 85
% within Asupan_Seng 50.6% 49.4% 100.0%
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Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error®  Approximate T° Significance
Ordinal by Ordinal Gamma 116 215 .538 591

N of Valid Cases 85

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Hubungan Asupan Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah

Konsumsi_TTD * Kadar_Hb Crosstabulation

Kadar_Hb
Rendah Normal Total
Konsumsi_TTD Kurang Count 42 32 74
% within Konsumsi_TTD 56.8% 43.2% 100.0%
Cukup Count 1 10 11
% within Konsumsi_TTD 9.1% 90.9% 100.0%
Total Count 43 42 85
% within Konsumsi_ TTD 50.6% 49.4% 100.0%
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Value Standard Error*  Approximate TP Significance
Ordinal by Ordinal Gamma .858 141 3.086 .002

N of Valid Cases 85

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Lampiran 13. Hasil Analisis SPSS Multivariat

Hasil Analisis Multivariat

A. Uji Multivariat

Case Processing Summary

Marginal
N Percentage
Kadar_Hb Rendah 43 50.6%
Normal 42 49.4%
Asupan_Protein Defisit berat 8 9.4%
Defisit sedang 12 14.1%
Defisit ringan 13 15.3%
Normal 16 18.8%
Lebih 36 42.4%
Konsumsi_TTD Kurang 74 87.1%
Cukup 11 12.9%
Valid 85 100.0%
Missing 0
Total 85
Model Fitting Information
Model -2 Log Likelihood  Chi-Square df Sig.
Intercept Only 37.443
Final 19.272 18.172 5 .003

Link function: Logit.
B. Uji Kebaikan Model

Goodness-of-Fit

Chi-Square df Sig.
Pearson 5.699 4 223
Deviance 4.960 4 291

Link function: Logit.

C. Koefisien Determinasi Model

Pseudo R-Square

Cox and Snell 192
Nagelkerke 257
McFadden 154
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Link function: Logit.
D. Model Regresi Logistik

Parameter Estimates

95% Confidence Interval

Lower

Estimate  Std. Error Wald df Sig. Bound Upper Bound

Threshold [Kadar_Hb = 1] -3.056 1.258  5.900 .015 -5.521 -.590

Location  [Asupan_Protein=1] -2.837 1348 4430 1 .035 -5.478 -.195

[Asupan_Protein=2] -.674 .708 907 1 341 -2.062 713

[Asupan_Protein=3] -.805 695 1345 1 246 -2.167 .556

[Asupan_Protein=4] -.083 .663 016 1 .901 -1.382 1.216
[Asupan_Protein=5] 02 0

[Konsumsi_TTD=1] -2.908 1.234 5551 1 .018 -5.327 -.489
[Konsumsi_TTD=2] 02 0

Link function: Logit.

a. This parameter is set to zero because it is redundant.
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Lampiran 14. Dokumentasi Pengambilan Data
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Lampiran 15. Studi Pendahuluan

DOKUMENTASI STUDI PENDAHULUAN
(PRA-PENELITIAN)

Gambar 8. Studi Pendahulua{n

114
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