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ABSTRAK 

       Masalah gizi yang terjadi pada remaja putri diantaranya adalah anemia 

gizi besi. Anemia disebabkan kurangnya ketersediaan zat besi di dalam tubuh 

sehingga menyebakan zat besi yang diperlukan untuk eritropoesis tidak cukup. 

Dampak dari anemia adalah konsentrasi akan berkurang, merasa cepat lelah, lesu 

dan daya tahan tubuh berkurang. Laporan data penjaringan dinas kesehatan 

padang pariaman tahun 2021 prevalensi remaja putri berisiko anemia di SMAN 01 

Batang Anai yaitu 19,3%. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pola 

makan pada remaja putri dengan anemia di SMAN 01 Batang Anai.  

Penelitian bersifat deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional 

study. Sampel penelitian adalah remaja putri kelas X dan XI SMAN 01 Batang Anai 

sebanyak 45 orang. Data pola makan dengan melakukan wawancara dan pengisian 

form SQ-FFQ dan pemeriksaan Kadar Hb dengan menggunakan easy touch GCHb. 

Data dianalisa menggunakan analisis univariat dengan tabel frekuensi.  

Remaja putri yang menderita anemia sebanyak 13 orang (28,9 Asupan fe 

kurang yaitu sebanyak 26,7%, asupan protein kurang sebanyak 31,1% dan asupan 

Vitamin C kurang sebanyak 37,8%. Frekuensi konsumsi protein hewani 35,6% 

masih kurang, frekuensi konsumsi protein nabati dan sayuran 82,2% masih kurang 

dan frekuensi konsumsi buah-buahan 57,8% masih kurang. Jenis makanan sumber 

Fe yang di konsumsi remaja putri tidak beragam lebih dari separuh (62,2%).  

Untuk mengurangi angka kejadian anemia diharapkan kepada pihak 

sekolah untuk melakukan pemberian informasi mengenai pentingnya pengetahuan 

tentang kejadian anemia, penyebab, dampak terjadinya anemia, cara mencegah 

anemia dan pentingnya konsumsi tablet tambah darah. Diharapkan juga kepada 

remaja untuk lebih meningkatkan konsumsi makanan yang bergizi terutama yang 

mengandung zat besi, protein, dan vitamin C.  

 

  

Kata kunci : Pola Makan, Anemia 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

POLYTECHNIC HEALTH RI Ministry of Health field  

DEPARTMENT OF NUTRITION 

 

Final , June 2022 

Feby Atikah Sari Suratman 

 

Overview of Eating Patterns in Young Women with Anemia at SMAN 01 

Batang Anai, Padang Pariaman Regency in 2022 

 

V + 38 pages + 14 tables + 5 attachments 

 

ABSTRACT 

Nutritional problems that occur in adolescent girls include iron 

nutritional anemia. Anemia is caused by a lack of iron availability in the body, 

causing insufficient iron needed for erythropoiesis . The impact of anemia is 

reduced concentration, feeling tired, lethargic and reduced endurance. The data 

report on the screening of the Padang Pariaman Health Office in 2021 the 

prevalence of adolescent girls at risk of anemia at SMAN 01 Batang Anai is 

19.3%. The purpose of this study was to describe the eating patterns of adolescent 

girls with anemia at SMAN 01 Batang Anai. 

This research is descriptive using a cross sectional study design. The 

sample of the research was 45 students of class X and XI of SMAN 01 Batang Anai. 

Dietary data by conducting interviews and filling out the SQ-FFQ form and 

checking Hb levels using easy touch GCHb . Data were analyzed using univariate 

analysis with a frequency table. 

There were 13 young women suffering from anemia (28.9 A lack of Fe 

intake is as much as 26.7%, protein intake is less as much as 31.1% and Vitamin C 

intake is less as much as 37.8%. The frequency of consumption of animal protein is 

35.6% is still lacking, the frequency of consumption of vegetable protein and 

vegetables is 82.2% is still lacking and the frequency of consumption of fruit is 

57.8% is still lacking. Types of food sources of Fe consumed by adolescent girls did 

not vary more than half ( 62.2 %). 

To reduce the incidence of anemia, it is hoped that the school will provide 

information about the importance of knowledge about the incidence of anemia, its 

causes, the impact of anemia, how to prevent anemia and the importance of 

consuming blood-added tablets. It is also hoped that adolescents will further 

increase their consumption of nutritious foods, especially those containing iron, 

protein, and vitamin C. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

       Masa remaja merupakan masa transisi yang ditandai oleh adanya 

perubahan fisik maupun psikis. Masa remaja yakni antara usia 10-19 tahun, 

adalah suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia, dan sering 

disebut masa pubertas. Pubertas pada laki-laki terjadi usia 12-16 tahun, sedangkan 

pubertas perempuan di usia 10-16 tahun. Remaja putri mengalami peningkatan 

kebutuhan zat besi karena percepatan pertumbuhan (growth spurt) dan menstruasi. 

Remaja putri juga sangat memerhatikan bentuk badan, sehingga banyak yang 

mengonsumsi makanan yang adekuat. Bentuk badan yang diinginkan oleh remaja 

itulah yang menjadi masalah kesehatan, di antaranya anemia.¹ 

Remaja putri memiliki risiko sepuluh kali lebih besar untuk menderita 

anemia dibandingkan dengan remaja putra. Hal ini dikarenakan remaja putri 

mengalami menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam masa pertumbuhan 

sehingga membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. Selain itu, 

ketidakseimbangan asupan zat gizi juga menjadi penyebab anemia pada remaja. 

Remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk tubuh, sehingga banyak 

yang membatasi konsumsi makanan dan banyak pantangan terhadap makanan. 

Bila asupan makanan kurang maka cadangan besi banyak yang dibongkar, 

Keadaan seperti ini dapat mempercepat terjadinya anemia.¹ 

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin (Hb) 

seseorang dalam darah lebih rendah dari normal sesuai dengan nilai batas ambang 

menurut umur dan jenis kelamin (WHO, 2001). World Health Organization 
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(WHO) dalam worldwide prevalence of anemia tahun 2015 menunjukkan bahwa 

prevalensi anemia di dunia berkisar 40- 88%. Di Asia Tenggara, 25-40% remaja 

putri mengalami kejadian anemia tingkat ringan dan berat.  

Prevalensi anemia remaja menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

pada tahun 2018 adalah 48,9% dan tahun 2013 adalah 37,1%.² Prevalensi anemia 

remaja ini mengalami peningkatan sebesar 11,8% dari tahun 2013. Data Survei 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2012 menyatakan bahwa prevalensi 

anemia pada balita sebesar 40,5%, ibu hamil sebesar 50,5%, ibu nifas sebesar 

45,1%, remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 57,1% dan usia 19-45 tahun sebesar 

39,5%.
3 

Laporan Data Penjaringan Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Pariaman 

tahun 2021 prevalensi anemia remaja putri di Puskesmas Batang Anai yaitu 

sebesar 31,5%. Data Penjaringan Puskesmas Batang Anai tahun 2021 diperoleh 

SMAN 01 Batang Anai berada pada peringkat pertama yang memiliki jumlah 

siswi puteri terbanyak risiko anemia yaitu sebesar 19,3 %. Pada SMAN 02 Batang 

Anai didapatkan jumlah siswa puteri yang berisiko anemia yaitu sebesar 11,7% 

dan pada SMA Yayasan Pendidikan Pembagian Hidayah (YAPPHI) didapatkan 

jumlah siswa puteri yang berisiko anemia yaitu sebesar 0,21%. pada penjaringan 

ini siswa yang beresiko anemia diketahui melalui pemeriksaan konjutiva oleh 

Puskesmas Batang Anai. Pemeriksaan yang dilakukan seperti pemeriksaan bagian 

kelopak mata dan telapak tangan.
4
  

Anemia dapat muncul karena kurangnya asupan zat besi, asam folat, dan 

zat pada makanan yang diserap oleh tubuh kurang dari kebutuhan normal. Anemia 

ini dapat disebabkan karena pola makan atau asupan gizi pada remaja putri yang 
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kurang memperhatikan kesehatan diri, sehingga dapat memicu kurangnya zat besi 

pada tubuh dan menjadi masalah yaitu anemia. Kebiasaan pola konsumsi 

makanan pada remaja putri sangat tidak diperhatikan, seperti sering mengonsumsi 

makanan cepat saji, tidak pernah sarapan pagi, suka ngemil makanan yang rendah 

gizi, dan kurangnya konsumsi buah menjadi pemicu terjadinya anemia.
6 

Anemia merupakan kelanjutan dampak kekurangan zat gizi makro yaitu 

karbohidrat, protein, lemak dan kurang zat gizi mikro yaitu vitamin dan mineral. 

Dampak anemia pada remaja putri yaitu pertumbuhan terhambat, tubuh pada masa 

pertumbuhan mudah terinfeksi, mengakibatkan kebugaran atau kesegaran tubuh 

berkurang, semangat belajar atau prestasi menurun. Dampak rendahnya status besi 

(Fe) dapat mengakibatkan anemia dengan gejala pucat, lesu atau lelah, sesak nafas 

dan kurang nafsu makan serta gangguan pertumbuhan.
6 

Perubahan-perubahan pada masa remaja akan lebih cepat sehingga 

asupan gizi dan pola makan harus diperhatikan benar. Jika pola makannya tidak 

terkontrol tidak menutup kemungkinan remaja akan mengalami anemia. Hal ini 

terlihat pada penelitian Utami terhadap siswi MTs Ma’arif Kabupaten Semarang 

pada tahun 2015 mengatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pola 

makan dengan kejadian anemia pada remaja putri dimana dari 70 siswa terdapat 

37 (52,9%) siswa mempunyai pola makan tidak baik dan 27 (38,6%) siswanya 

mengalami anemia. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti telah melakukan penelitian 

dengan judul “Gambaran Pola Makan pada Remaja Putri dengan Anemia di 

SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022” 
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B. Perumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Pola Makan pada Remaja Putri dengan Anemia di 

SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Pola Makan pada Remaja Putri dengan 

Anemia di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya Gambaran Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMAN 01 

Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

b. Diketahuinya Gambaran Asupan Zat Gizi pada Remaja Putri dengan Anemia 

di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

c. Diketahuinya Gambaran Frekuensi Makan pada Remaja Putri dengan Anemia 

di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

d. Diketahuinya Gambaran Jenis Makan pada Remaja Putri dengan Anemia di 

SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

e. Diketahuinya Gambaran Pola Konsumsi Makan Sebagai Faktor Penghambat 

Penyerapan Fe dan konsumsi tablet tambah darah pada Remaja Putri dengan 

Anemia di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti  

Memperluas pengetahuan dan wawasan peneliti tentang Gambaran Pola 

Makan Pada Remaja Putri dengan Anemia di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten 

Padang Pariaman Tahun 2022 
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2. Bagi Prodi DIII Gizi  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa gizi 

tentang Pola Makan Pada Remaja Putri dengan Anemia di SMAN 01 Batang Anai 

Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat Kabupaten Padang Pariaman mendapatkan 

pengetahuan tentang pola makan dan anemia pada remaja putri. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Pola 

Makan Pada Remaja Putri dengan Anemia di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten 

Padang Pariaman Tahun 2022. Dimana variabel independennya adalah pola 

makan dan dependennya adalah anemia pada remaja putri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis  

1. Konsep Remaja 

a. Definisi Remaja 

Remaja adalah masa atau periode perkembangan memasuki tahun 

permulaan pubertas dan pembentukkan kemandirian yang berkembang secara 

dinamis yang ditunjukkan melalui perubahan fisiologis, psikososial, dan budaya. 

Masa remaja biasa terjadi ketika seseorang mencapai umur 10-18 tahun. 

Perubahan akan terjadi pada masa ini, seperti perubahan fisik, karena faktor 

hormonal, perubahan psikologis, dan lain-lain. Masa remaja yaitu masa dimana 

terjadinya perubahan perilaku atau sikap dari anak-anak menuju masa selanjutnya, 

yaitu masa remaja. Proses ini dapat dikatan masa peralihan atau transisi yang 

dapat dipengaruhi oleh faktor biologis dan psiklogis.
7 

b. Tahapan Remaja 

Masa remaja mempunyai beberapa tahapan yang dibagi berdasarkan 

jumlah usia atau umur seorang remaja, dari tiap tahapan atau fase remaja memiliki 

ciri khusus sendiri-sendiri. Tahapan remaja dibagi menjadi dua, yaitu masa remaja 

awal dengan rentang usia antara 13-17 tahun dan tahapan remaja akhir yaitu 

rentang usia antara 17-18 tahun. Tahapan remaja awal, remaja masih berada 

dalam peralihan dari masa anak-anak menuju masa remaja. Tahapan remaja akhir 

yaitu masa dimana tahap 8 perkembangan remaja semakin matang atau menjadi 

lebih dewasa, dan siap untuk memasuki tahap perkembangan masa dewasa.
7 
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c. Karakteristik Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

1) Pertumbuhan Fisik 

Terjadinya pertumbuhan dan perkembangan fisik pada masa remaja, 

khususnya pada tahap remaja awal. Pertumbuhan yang terjadi yaitu seperti 

pembesaran ukuran payudara pada remaja wanita, pembesaran testis pada remaja 

laki-laki.
8 

Dampaknya karakteristik seks pada tiap remaja. Pertumbuhan rambut pada 

bagian-bagian tertentu. Pertumbuhan hormon dan reproduktif mulai terbentuk 

pada masa ini. Terjadinya menstruasi pada remaja wanita dan mimpi basah pada 

remaja laki-laki.
8 

2) Identitas  

Pada identitas, mulai terjadinya proses ketertarikan antara lawan jenis 

pada tiap remaja. Terjadi pula penerimaan dan penolakkan. Remaja mulai 

melakukan untuk memperbaiki citra diri, bentuk tubuh, sifat atau perilakunya, 

serta peran terhadap jenis gendernya.
8 

3) Kemampuan Berpikir  

Kemampuan remaja dalam berfikir mejadi lebih meningkat, tetapi 

kadang juga lambat. Remaja mulai membandingkan atara norma dan peraturan 

yang berlaku di lingkungan sekitar, bisa beradaptasi dengan keadaan yang ada. 

Remaja dapat membedakan hal baik dan buruk yang menurutnya sesuai. 
8 

4) Hubungan dengan Orang Tua  

Tahap remaja awal, remaja masih mengingkan ketergantungan yang lebih 

kepada orang tua atau keluarga, sedangkan pada tahap remaja akhir, remaja mulai 
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melakukan pelepasan kontrol terhadap ketergantungan antara remaja dengan 

orang tua atau keluarganya).
8 

5) Hubungan dengan Teman Sebaya  

  Remaja mulai dapat mengeksplorasi antara kemampuan yang dimilikinya 

dengan lingkungan di sekitarnya, biasanya terjadi di lingkungan sekolah, karena 

di lingkungan ini terdapat banyak sekali yang seumuran atau sebaya yang dapat 

mendorong remaja untuk lebih berani mengeksplor. Hubungan dengan tema 

seabaya dapat terjadi, seperti tingkat kepercayaan terhadap teman untuk bercerita 

suatu masalah yang sedang dihadapi atau mungkin yang lainnya.
8 

2. Konsep Anemia  

a. Definisi  

Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah kadar darah 

hemoglobin yang kurang dari nilai normal, kurangnya asam folat, zat besi, dan zat 

makanan yang kurang diserap oleh tubuh, dapat menimbulkan kelelahan, badan 

lemah, penurunan kemampuan dalam melakukan aktivas atau pekerjaan. Kondisi 

ini terjadi karena kadar hemoglobin yang kurang tersebut sangat berpengaruh 

dalam tubuh. Respon tubuh menjadi lemah karena zat besi, asam folat yang 

kurang terserap oleh tubuh. Akibatnya tubuh mudah merasa lelah, lemas, dan 

kurang bersemangat, sehingga aktivitas tidak dapat dilakukan dengan baik.
8
 

Anemia adalah pengurangan jumlah sel darah merah padat (hematokrit) dengan 

kuantitas dan volume hemoglobin yang kurang dari nilai normal. Anemia dapat 

terjadi bila pelepasan eritrosit kedalam sirkulasi menurun dan penghancuran 

eritrosit yang meningkat tanpa diimbangi oleh peningkatan produksi eritrosit 

dalam tubuh.⁵ Ketika terjadi anemia tubuh merasa sangat lemah dan tidak dapat 
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melakukan aktivitas semaksimal mungkin. Selain itu, ketika seseorang anemia 

proses berfikirpunn menjadi lambat atau konsentrasi menjadi turun.
6 

b. Pathofisiologi Anemia  

Anemia merupakan kondisi dimana hasil keseimbangan lama zat besi 

yang ada dalam tubuh, terjadinya kadar hemoglobin yang menurun yang tiak 

sesuai batas normal. Terjadi keseimbangan besi yang negatif dalam tubuh, ketika 

hal ini terjadi terus-menerus dan tidak segera ditangani akan menyebabkan 

cadangan besi dalam tubuh berkurang. Ada tiga tahapan dalam hal ini, tahap 

pertama yaitu iron depletion terjadi penyerapan besi non heme yang meingkat, 

ditandai dengan tubuh yang tidak memeiliki zat besi atau zat besi kurang, tetapi 

hemoglobin dan protein besi laiinya normal. Tahap kedua disebut dengan iron 

deficient 12 erythroprotein, yaitu terjadinya suplai zat besi yang kurang untuk 

menunjag eritropoisis. Tahap ketiga atau iron deficiency anemia terjadi bila besi 

yang menuju eritroid sumsum tulang yang tidak cukup, sehingga meneyebabkan 

hemoglobin turun dan anemia.
8 

c. Metabolisme dan Interaksi Zat Besi 

1) Pengertian zat besi 

Menurut Adriani dan Wijatmadi (2012), zat besi merupakan unsur yang 

sangat penting untuk membentuk hemoglobin (Hb). Dalam tubuh, zat besi 

mempunyai fungsi yang berhubungan dengan pengangkutan, penyimpanan dan 

pemanfaatan oksigen dan berada dalam bentuk hemoglobin, myoglobin atau 

cytochrom. Dalam memenuhi kebutuhan guna pembentukan hemoglobin, 

sebagian besar zat besi yang berasal dari pemecahan sel darah merah akan 

dimanfaatkan kembali baru kekurangan harus dipenuhi dan diperoleh melalui 
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makanan. Taraf gizi besi bagi seseorang sangat dipengaruhi oleh jumlah 

konsumsinya melalui makanan, bagian yang diserap melalui saluran pencernaan, 

cadangan zat besi dalam jaringan ekskresi dan kebutuhan tubuh.
6 

2) Metabolisme zat besi 

Besi yang ada dalam tubuh yang berasal dari tiga sumber, yaitu besi yang 

diperoleh dari perusak sel-sel darah merah (hemolysis), besi yang diambil dari 

penyimpanan dalam tubuh dan besi yang diserap dari saluran pencernaan. Dari 

ketiga sumber tersebut pada manusia yang normal kira-kira 20 – 25 mg besi per 

hari berasal dari hemolysis dan sekitar 1 mg berasal dalam jumlah terbatas. Dalam 

keadaan normal, diperkirakan seorang dewasa menyerap dan mengeluarkan besi 

dalam jumlah terbatas, sekitar 0,5 -2,2 mg per hari. Sebagian penyerapan terjadi di 

dalam duosenum, tetapi dalam jumlah terbatas pada jejenum dan ileum)
9
. Proses 

penyerapan zat besi menurut Adriani dan Wijatmadi (2012), meliputi tahap-tahap 

utama sebagai berikut:  

a) Besi yang terdapat dalam bahan pangan, baik dalam bentuk ferri (Fe+++) dan 

Ferro (Fe++) mula-mula mengalami proses pencernaan.  

b) Di dalam usus, Fe+++ larut dalam asam lambung kemudian diikat oleh 

gastroferin dan direduksi menjadi Fe++. 

c) Di dalam usus, Fe++ dioksidasi menjadi Fe+++, Fe++ selanjutnya berikatan 

dengan apoferitin yang kemudian ditransformasi menjadi ferritin, 

membebaskan Fe++ ke dalam plasma darah. 

d) Di dalam plasma Fe++ dioksidasi Fe+++, dan berikatan dengan transferrin. 

e) Tranferin mengangkut Fe++ ke dalam sumsum tulang untuk bergabung 

membentuk hemoglobin. 
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f) Transferrin mengangkut Fe++ ke dalam tempat penyimpanan besi di dalam 

tubuh (hati, tulang, limfa, sistem reticuloendotelial), kemudian dioksidasi 

menjadi Fe+++, Fe+++ ini bergabung dengan apoferin membentuk ferritin 

yang kemudian disimpan. Besi yang terdapat dalam plasma seimbang dengan 

yang disimpan. 

3) Enchancer dan Inhibator Zat Besi 

Enhancer zat besi terdapat dalam dua bentuk, yaitu heme dan non-heme. 

Sumber utama zat besi heme adalah hemoglobin dan mioglobin yang berasal dari 

daging, unggas, dan ikan. Sementara besi non-heme diperoleh dari sereal, 

kacang-kacangan, buah-buahan, dan sayuran. Besi heme memiliki bioavailabilitas 

yang tinggi berkisar 15%-35%. Berbeda dengan penyerapan zat besi non-heme 

yang jauh lebih rendah, hanya sekitar 2%-20% dan sangat dipengaruhi oleh 

kehadiran komponen makanan lainnya. Meskipun bioavailabilitas besi non-heme 

lebih rendah, namun jumlahnya dalam makanan jauh lebih besar dibandingkan 

besi heme. Oleh karena itu, besi non-heme umumnya memberikan kontribusi yang 

lebih besar terhadap pemenuhan kebutuhan zat besi dibandingkan besi dari heme.
8 

Beberapa sumber makanan dapat berperan sebagai enhancer dalam 

absorpsi zat besi, yaitu:  

a) Protein merupakan jenis enhancer zat besi. Protein yang berasal dari jaringan 

hewan dapat meningkatkan penyerapan zat besi non-heme. Selain itu, 

bioavailabilitas zat besi dalam protein hewani lebih tinggi sehingga memiliki 

kemampuan dalam mengurangi beberapa efek negatif enhancer zat besi, 

seperti asam fitat, polifenol, dan kalsium. Sumber protein hewani beserta 
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kandungannya per 100 gram menurut Departmen Kesehatan R. I yaitu daging 

ayam (18,2 gram), telur ayam (12,8 gram), dan ikan (17 gram). 

b) Vitamin C dapat meningkatkan penyerapan zat besi bila dikonsumsi pada 

waktu bersamaan. Hal ini karena vitamin C akan mengubah zat besi dari 

bentuk ferri menjadi bentuk ferro. Zat besi dalam bentuk ferro lebih mudah 

diserap. Selain itu vitamin C membentuk gugus zat besi-askorbat yang tetap 

larut pada pH lebih tinggi di dalam duodenum. Sumber vitamin C beserta 

kandungannya per 100 gram menurut menurut Departemen Kesehatan RI.  

seperti apel (5 mg), jeruk (49 mg), dan pisang ambon (3 mg).  

Inhibitor zat besi Tanin, kalsium, polifenol, dan asam fitat memiliki efek 

sebagai inhibitor dalam proses penyerapan zat besi. Mekanisme inhibitor 

penyerapan zat besi oleh kalsium telah dibuktikan. Pada awalnya berkembang 

asumsi bahwa kalsium memberikan efek pada lumen saluran pencernaan yang 

akan mengganggu penyerapan zat besi. Namun, studi terbaru menunjukkan bahwa 

penghambatan dapat terjadi baik pada membran apikal maupun membran 

basolateral enterosit.
8
Adapun penjelasan mengenai interaksi beberapa zat dengan 

zat besi, yaitu: 

a) Kalsium dapat menjadi inhibitor penyerapan zat besi. Mekanisme kalsium 

dalam menghambat penyerapan zat besi meliputi perubahan dalam 

keseimbangan ligan intraluminal, perubahan waktu transit pada 

gastrointestinal, gangguan transportasi zat besi dalam mukosa, dan kompetesi 

dengan transporter. Sumber kalsium terdapat pada susu. 

b) Asam fitat adalah senyawa inhibitor zat besi yang lain. Asam fitat menjadi 

komponen utama dalam proses penghambatan penyerapan zat besi, bahkan 
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dalam jumlah sedikit telah menunjukkan efek yang signifikan dalam 

menghambat penyerapan zat besi. Sumber asam fitat yang lazim dikonsumsi 

seperti coklat.  

c) Polifenol juga dapat menjadi inhibitor zat besi. Polifenol menghambat 

penyerapan zat besi dengan cara mengikat ion Fe dalam gugus hidroksil 

sehingga menjadi bentuk yang tidak dapat larut. Hal ini akan menyebabkan 

zat besi menjadi sukar untuk diserap pada intestinal. Sumber polifenol 

termasuk di dalamnya tanin pada teh.  

Menurut Kemenkes R.I (2016) menyatakan apabila ingin mengonsumsi 

makanan dan minuman yang dapat menghambat penyerapan zat besi, sebaiknya 

dilakukan dua jam sebelum atau sesudah mengonsumsi TTD. 

3. Konsep Pola Makan  

Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan 

jenis makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi mempertahankan 

kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. 

Pengertian pola makan menurut Handajani adalah tingkah laku manusia atau 

sekelompok manusia dalam memenuhi makanan yang meliputi sikap, 

kepercayaan, dan pilihan makanan, sedangkan menurut Suhardjo pola makan di 

artikan sebagai cara seseorang atau sekelompok orang untuk memilih makanan 

dan mengkonsumsi makanan terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, budaya dan 

sosial.
10 

Dan menurut seorang ahli mengatakan bahwa pola makan di definisikan 

sebagai karateristik dari kegiatan yang berulang kali makan individu atau setiap 

orang makan dalam memenuhi kebutuhan makanan.
10

 Secara umum pola makan 
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memiliki 3 (tiga) komponen yang terdiri dari: jenis, frekuensi, dan jumlah 

makanan. 

a. Jenis makan  

Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan setiap hari 

terdiri dari makanan pokok, Lauk hewani,Lauk nabati, Sayuran ,dan Buah yang 

dikonsumsi setiap hari Makanan pokok adalah sumber makanan utama di negara 

indonesia yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok masyarakat yang terdiri 

dari beras, jangung, sagu, umbi-umbian, dan tepung.
10 

b. Frekuensi makan  

Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam sehari meliputi 

makan pagi, makan siang, makan malam dan makan selinga). sedangkan menurut 

Suhardjo (2009) frekuensi makan merupakan berulang kali makan sehari dengan 

jumlah tiga kali makan pagi, makan siang, dan makan malam.
10 

c. Jumlah makan  

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan dalam setiap 

orang atau setiap individu dalam kelompok.
10 

Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi Remaja Putri 

Umur (tahun) Protein 

(gr) 

Fe (mg) Vit C ( mg) 

16-18 65 15 75 

   Sumber : AKG 2019 
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B. Kerangka Teori  

 

 

Sumber : Kerangka Teori modifikasi Gibson (2005), Husaini (1989), 

UNICEF/WHO (1998), William & Wilkins (2001) dalam Liliaprianty (2020) 

C. Kerangka konsep  

 

 

 

  

Pola Makan Anemia  
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D. Defenisi Operasional 

No  Variabel  Defenisi Operasional  Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala  

1.  Anemia  Suatu keadaan dengan 

kadar hemoglobin yang 

lebih rendah dari normal 

Easy touch GCHb Pemeriksaan 

kadar Hb 

a. Anemia (Hb ≤ 12 

gr/dl) 

b. Tidak anemia ( Hb  

≥12 gr/dl) 

 Ordinal  

2.  Pola 

Makan 

Gambaran kebiasaan 

makan siswa dalam 

memenuhi kebutuhan Fe, 

protein, dan Vitamin C 

Semi Quantitative 

food frequency 

(SQ-FFQ) 

Wawancara 

 

Jumlah asupan  

a. Asupan Fe 

Kurang apabila < 15 mg 

Cukup apabila ≥ 15 mg 

b. Asupan protein  

Kurang apabila < 65 gr 

Cukup apabila ≥ 65 gr 

c. Asupan Vitamin C 

Kurang apabila < 75 mg 

Cukup apabila ≥ 75 gr  

Sumber : AKG 2019 

 

Jenis makanan  

Frekuensi terbanyak 

dikonsumsi oleh responden 

Sumber : Lili, Wahyuni 

(2018) 

 

Frekuensi makan 

a. Frekuensi konsumsi 

protein hewani  

Kurang : < 3-4 kali AMS  

Ordinal 
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Baik : ≥ 3-4 kali AMS  

b. Frekuensi konsumsi 

nabati  

Kurang : < 2-4 kali AMS  

Baik : ≥ 2-4 kali AMS  

c. Frekuensi konsumsi 

sayuran 

Kurang : < 3-4 kali AMS  

Baik : ≥ 3-4 kali AMS  

d. Frekuensi konsumsi 

buah-buahan  

Kurang : < 3-4 kali AMS  

Baik : ≥ 3-4 kali AMS  

Sumber : Pedoman gizi 

seimbang 

Gambaran kebiasaan 

makan siswa dalam 

konsumsi makan sebagai  

penghambatan 

penyerapan Fe  

Kuesioner  Wawancara  a. Baik ≤ mean 

b. Kurang ≥ mean 

Sumber : Lili, Wahyuni 

(2018) 

 

Ordinal 

  Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

Kuesioner  wawancara a. Pernah 

b. Tidak pernah 

Nominal   
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

A. Desain penelitian 

Desain penelitian Cross Sectional Study yang bersifat deskriptif, dengan 

variabel dependen dan independen diteliti secara bersamaan dimana variabel 

independennya adalah pola makan sedangkan variabel dependennya adalah 

anemia pada remaja putri. 

B. Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang 

Pariaman. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2022.  

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang berisiko 

anemia di SMAN 01 Batang Anai yang berjumlah 185 orang. 

2. Sampel  

       Untuk menetukan besar sampel pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan rumus dengan cara estimasi populasi dengan populasi finit. 

   

  
  
 
 

  (   ) 

  (   )     
  
 
 

  (   )
 

   
               (       )   

     (     )               (       )
 

   
      

    
 

      

Keterangan: 
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n = Jumlah Sampel  

N = Ukuran Populasi (185) 

p = Proporsi 19,3% 

d = Presisi (10%) 

q = 1-p 

Nilai z = tingkat kepercayaan 95% (1,96) 

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini dilakukan 

dengan teknik purposive sampling. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria Inklusi : 

a. Siswi aktif kelas X dan XI di SMAN 01 Batang Anai  

b. Bersedia menjadi responden 

Kriteria eksklusi : 

a. Tidak hadir pada saat penelitian dilakukan  

b. Siswi yang sedang menstruasi 

D. Teknik pengumpulan data 

1. Data Primer  

Data primer adalah pemeriksaan kadar Hb di SMAN 1 Batang Anai 

dengan menggunakan Easy Touch GCHb yang dilakukan oleh peneliti dan 

dibantu oleh 1 orang mahasiswa Tingkat III jurusan keperawatan. Easy Touch 

GCHb adalah alat cek darah dengan tiga fungsi yaitu cek kolesterol, cek gula 

darah dan cek hemoglobin. Pola makan dengan cara wawancara dengan 

menggunakan Metode Semi Quantitative Food Frequency (SQ-FFQ) untuk 

mengetahui jumlah asupan, jenis pangan dan frekuensi yang dikonsumsi siswi 



 

 

 

 

sedangkan untuk mengetahui kebiasaan makan yang merupakan penghambat 

penyerapan Fe dan konsumsi tablet tambah darah pada siswa digunakan cara 

wawancara dengan menggunakan kuesioner. Pada wawancara ini SQ-FFQ dan 

kuesioner pada siswi dilakukan oleh peneliti.   

2. Data Sekunder  

Data sekunder dalam penelitian ini data yang didapatkan dari Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 yaitu data prevalensi anemia remaja 

putri, data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2012 yaitu prevalensi 

anemia, data Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Pariaman tahun 2021 yaitu 

prevalensi remaja putri anemia di Puskesmas Batang Anai Kabupaten Padang 

Pariaman Tahun 2021 serta data Puskesmas Batang Anai tahun 2021. 

E. Teknik pengolahan data 

Pengolahan data yang telah diperoleh dilakukan secara komputerisasi 

dengan menggunakan program yang sesuai. Adapun tahap-tahap dalam 

pengolahan data yaitu sebagai berikut:  

1. Editing  

Tahapan memeriksa kembali hasil Metode Semi Quantitative Food 

Frequency (SQ-FFQ) dan kuesioner. Tujuan dari editing ini adalah untuk 

melengkapi data yang masih kurang maupun memeriksa kesalahan untuk 

diperbaiki yang berguna dalam pengolahan data.  

2. Coding  

Tahapan pemberian kode dari kuesioner yang terkumpul pada setiap 

pertanyaan dalam kuesioner. Tujuannya untuk mempermudah saat analisis dan 

mempercepat pemasukan data. Variabel yang diukur dan yang diberi kode adalah:  
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a. Anemia 

1) Anemia (Hb ≤ 12 gr/dl) 

2) Tidak anemia ( Hb ≥ 12 gr/dl) 

b. Pola makan 

Pola makan diperoleh dari hasil wawancara dengan menggunakan hasilnya 

akan diolah kedalam Excel dengan format Semi Quantitative Food Frequency 

(SQ-FFQ) kemudian di kategorikan menjadi :  

1) Jumlah asupan  

a) Asupan Fe 

Kurang apabila < 15 mg diberi kode 1 

Cukup apabila ≥ 15 mg diberi kode 2 

b) Asupan protein  

Kurang apabila < 65 gr diberi kode 1 

Cukup apabila ≥ 65 gr diberi kode 2 

c) Asupan Vitamin C 

Kurang apabila < 75 mg diberi kode 1 

Cukup apabila ≥ 75 gr diberi kode 2 

2) Jenis makanan  

Frekuensi terbanyak dikonsumsi oleh responden 

3) Frekuensi makan 

a. Frekuensi konsumsi protein hewani  

Kurang : < 3-4 kali AMS diberi kode 1 

Baik  : ≥ 3-4 kali AMS diberi kode 2 

b. Frekuensi konsumsi nabati  



 

 

 

 

Kurang : < 2-4 kali AMS diberi kode 1 

Baik : ≥ 2-4 kali AMS diberi kode 2 

c. Frekuensi konsumsi sayuran 

Kurang : < 3-4 kali AMS diberi kode 1 

Baik : ≥ 3-4 kali AMS diberi kode 2 

d. Frekuensi konsumsi buah-buahan  

Kurang : < 3-4 kali AMS diberi kode 1 

Baik : ≥ 3-4 kali AMS diberi kode 2 

Zat penghambat dan pendukung penyerapan Fe serta konsumsi tablet tambah 

darah dengan menggunakan kuesioner : 

Baik ≥ mean diberi kode 1 

Kurang < mean diberi kode 2 

Konsumsi tablet Fe: 

Tidak pernah diberi kode 1 

Pernah diberi kode 2 

 

F. Analisis data 

Data dianalisa secara univariat yaitu Pola Makan pada Remaja Putri 

dengan Anemia di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 

2022. analisis univariat dalam bentuk tabel distribusi dapat menggambarkan 

masing-masing variabel penelitian yaitu pola makan dan anemia pada remaja putri 

serta konsumsi makan sebagai faktor penghambat penyerapan Fe dan konsumsi 

TTD di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2022. 
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BAB IV 

HASIL DAN PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Sekolah menengah atas (SMA) Negeri 1 Batang Anai terletak didaerah 

sungai Buluh, Kecamatan Batang Anai, Kabupaten Padang Pariaman. SMAN 1 

Batang Anai berdiri pada 24 April 1996. 

Jumlah siswa SMAN 1 Batang Anai pada tahun ajaran 2021/2022 adalah 

sebanyak 907 siswa, terdiri dari kelas X sebanyak 10 lokal dengan jumlah siswa 

360 orang, kelas XI sebanyak 9 lokal dengan jumlah siswa 295 orang, dan kelas 

XII sebanyak 9 lokal dengan jumlah siswa 252 orang. SMAN 1 Batang Anai 

memiliki 63 orang guru yang terdiri dari 56 orang PNS dan guru tidak tetap 

berjumlah 7 orang.  

Fasilitas yang dimiliki SMAN 1 Batang Anai yaitu ruang belajar 

mengajar sebanyak 28 ruang, 1 perpustakaan, 1 laboratorium Biologi, 1 

laboratorium Fisika, 1 laboratorium Kimia, 1 ruang majelis guru, 1 ruang kepala 

sekolah, 1 ruang bimbingan dan konseling dan 1 ruang ibadah. Hal ini sangat 

membantu dalam proses belajar mengajar menjadi lancar.  

B. Hasil Penelitian 

1. Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut kejadian anemia dapat dilihat pada Tabel 2.  

 

 

 



 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Kejadian Anemia di SMAN 

1 Batang Anai tahun 2022 

Hasil ukur Hb n % 

Anemia 13 28,9 

Tidak anemia 32 71,1 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa siswa yang tidak mengalami  

anemia (71,1%) lebih banyak daripada yang mengalami anemia (28,9%). 

2. Asupan zat gizi 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut asupan zat gizi dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Asupan Zat Gizi di SMAN 1 

Batang Anai tahun 2022 

Asupan Fe n % 

Kurang 12 26,7 

Cukup  33 73,3 

Total 45 100,0 

Asupan protein n % 

Kurang  14 31,1 

Cukup  31 68,9 

Total 45 100,0 

Asupan Vit C n % 

Kurang  19 37,8 

Cukup  26 62,2 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui asupan Fe siswa SMAN 1 batang 

anai lebih dari separoh 26,7% kurang dengan rata-rata asupan Fe adalah 24,26 gr, 

asupan protein siswa 31,1% masih kurang dengan rata-rata asupan protein adalah 

70,96 grdan asupan Vit C siswa 37,8% masih kurang dengan rata-rata 78,62 gr. 

3. Jenis makanan  

a. Konsumsi Jenis Makanan Sumber Fe 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut jenis makanan sumber Fe dapat dilihat pada Tabel 4.  



 

25 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan konsumsi jenis makanan 

sumber Fe di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Konsumsi Jenis Makanan Protein Hewani  n  % 

Daging ayam  22 48,9 

Telur ayam 13 28,9 

Hasil laut (ikan segar, kepiting, udang dan kerang) 7 15,6 

Jeroan (hati, paru, usus)  3 6,6 

Total  45 100,0 

Konsumsi Jenis Makanan Protein Nabati n % 

Tahu  29 64,4 

Tempe  16 35,6 

Total  45 100,0 

Konsumsi Jenis Makanan Sayuran n % 

Bayam  21 46,6 

Kangkung  13 28,9 

Terong  9 20,0 

Wortel  2 4,5 

Total  45 100,0 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa jenis makanan sumber Fe yang 

sering dikonsumsi oleh siswa SMA N 1 Batang Anai adalah daging ayam (48,9%), 

tahu (64,4%) dan bayam (46,6%). 

b. Konsumsi Jenis Makanan Penghambat Penyerapan Fe 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut jenis makanan penghambat penyerapan Fe dapat dilihat pada Tabel 

berikut. 

Tabel 5. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan konsumsi jenis makanan 

penghambat penyerapan Fe di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Konsumsi Jenis Makanan Penghambat 

Penyerapan  Fe 

n  % 

Teh  26 57,8 

Kopi  19 42,2 

Total  45 100,0 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa jenis makanan penghambat 

penyerapan Fe yang sering dikonsumsi oleh siswa SMA N 1 Batang Anai adalah 

teh (57,8%).  

 

 



 

 

 

 

c. Konsumsi Jenis Makanan Pendukung Penyerapan Fe 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut jenis makanan pendukung penyerapan Fe dapat dilihat pada Tabel 

berikut. 

Tabel 6. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan konsumsi jenis makanan 

pendukung penyerapan Fe di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Konsumsi Jenis Makanan Pendukung Penyerapan 

Fe 

n  % 

Pisang  17 37,8 

Jeruk  14 31,1 

Pepaya  11 24,4 

Melon  3 6,7 

Total  45 100,0 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa jenis makanan pendukung 

penyerapan Fe yang sering dikonsumsi oleh siswa SMA N 1 Batang Anai adalah 

Pisang (37,8%).  

4. Frekuensi  

a. Frekuensi konsumsi protein hewani 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut frekuensi konsumsi protein hewani dapat dilihat pada Tabel 7.  

Tabel 7. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Frekuensi konsumsi protein 

hewani di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Frekuensi protein hewani n % 

Kurang 16 35,6 

Baik 29 64,4 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui Frekuensi konsumsi protein hewani 

siswa di SMAN 1 Batang Anai lebih dari separoh (64,4%) masih kurang.  

b. Frekuensi konsumsi protein nabati 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut frekuensi konsumsi protein nabati dapat dilihat pada Tabel 8.  
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Tabel 8. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Frekuensi konsumsi protein 

nabati di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Frekuensi protein nabati n % 

Kurang 37 82,2 

Baik 8 17,8 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui Frekuensi konsumsi protein nabati 

siswa di SMAN 1 Batang Anai lebih dari separoh (82,2%) masih kurang.  

c. Frekuensi konsumsi sayuran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut frekuensi konsumsi sayuran dapat dilihat pada Tabel 9.  

Tabel 9. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Frekuensi konsumsi sayuran 

di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Frekuensi sayuran N % 

Kurang 37 82,2 

Baik 8 17,8 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui Frekuensi konsumsi sayuran di 

SMAN 1 Batang Anai lebih dari separoh (82,2%) masih kurang. . 

d. Frekuensi konsumsi buah-buahan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut frekuensi konsumsi buah-buahan dapat dilihat pada Tabel 10. 

Tabel 10. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Frekuensi konsumsi 

buah-buahan di SMAN 1 Batang Anai tahun 2022 

Frekuensi buah-buahan N % 

Kurang 26 57,8 

Baik 19 42,2 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui Frekuensi konsumsi buah-buahan 

siswa di SMAN 1 Batang Anai lebih dari separoh (57,8%) masih kurang.  

 



 

 

 

 

 

5. Kebiasaan konsumsi makanan penghambat penyerapan Fe 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut kebiasaankonsumsi makanan penghambat penyerapan Fe dapat 

dilihat pada Tabel 11. 

Tabel 11. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Kebiasaan konsumsi 

makanan penghambat penyerapan Fe di SMAN 1 Batang Anai 

tahun 2022 

Kebiasaan penghambat 

penyerapan Fe 

n % 

Tidak pernah 29 64,4 

Pernah 16 35,6 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 11 diketahui frekuensi siswa berdasarkan kebiasaan 

konsumsi makanan penghambat penyerapan Fe di SMAN 1 Batang Anai adalah 

siswa yang tidak pernah mengonsumsi makanan penghambat zat Fe (64,4%). 

siswa yang pernah mengonsumsi makanan penghambat zat Fe (35,6%) adalah teh 

yang merupakan sumber tanin.  

6. Konsumsi TTD  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi 

siswa menurut konsumsi TTD dapat dilihat pada Tabel 12.  

Tabel 12. Distribusi frekuensi siswa berdasarkan Konsumsi TTD di SMAN 1 

Batang Anai tahun 2022 

Konsumsi TTD N % 

Tidak pernah 31 68,9 

Pernah 14 31,1 

Total 45 100,0 

Berdasarkan tabel 12 diketahui Konsumsi TTD di SMAN 1 Batang Anai 

tahun 2022 yang pernah mengonsumsi (31,1%) dan yang tidak pernah 

mengonsumsi (68,9%).  
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B. Pembahasan 

1. Kejadian anemia pada remaja putri 

Standar Hb normal untuk remaja putri adalah ≥ 12 gr/dl. Kadar Hb 

terendah yaitu 8,4 gr/dl, kadar Hb teringgi yaitu 18 gr/dl. Hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 45 orang responden pada remaja putri di SMA N 01 batang 

anai didapatkan 28,9%, data ini lebih tinggi dari Laporan Data Penjaringan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Padang Pariaman tahun 2021, prevalensi resiko anemia 

yang didapatkan di SMA N 01 Batang Anai (19,3%). 

Penelitian terhadap kejadian anemia pada remaja juga dilakukan oleh 

Lewa, Farid yang berjudul “hubungan asupan protein, zat besi dan vitamin C 

dengan kejadian anemia pada remaja di MAN 2 Model Palu” remaja menderita 

anemia sebanyak 27 orang (36,0%).
11 

Remaja putri beresiko sepuluh kali untuk menderita anemia dibanding 

dengan remaja putra. Ini terjadi karena ketidakseimbangan asupan zat gizi, faktor 

pertumbuhan, dan adanya siklus menstruasi bulanan yang menyebabkan remaja 

putri membutuhkan asupan zat besi lebih banyak. Remaja sering melewatkan 

waktu makan dan tidak mengkonsumsi asupan tablet Fe yang menyebabkan 

kebiasaan remaja yang buruk mengakibatkan terjadinya anemia gizi karena 

asupan zat gizi yang mengandung zat besi dan makanan yang membantu 

penyerapan zat besi kurang. Remaja harus memperhatikan kebutuhan zat besinya 

karena zat besi terus meningkat dengan adanya pertumbuhan.  

Anemia pada remaja putri di SMA N 01 Batang Anai terjadi karena 

kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi protein, zat besi dan 



 

 

 

 

vitamin C serta tidak mengkonsumsi tablet tambah darah yang telah diberijkan 

oleh petugas kesehatan melalui sekolah. 

2. Asupan Zat Gizi 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada remaja putri di SMA N 

01 Batang Anai terdapat sebanyak 12 orang yang kekurangan asupan zat besi 

(26,7%) dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan. Rata-rata zat besi 

yang di konsumsi adalah 24,6 gr. Penelitian ini sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Cahyaning, Aida Yekti (2018) pada remaja putri di SMP N 1 

Grogol yang menunjukkan bahwa asupan zat besi masih tidak mencukupi 

sebanyak 58,1% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan.
13 

Berdasarkan AKG 2019, asupan zat besi pada remaja putri umur 13-15 

tahun dan umur 16-18 tahun yaitu 15 mg/hari, sedangkan pada remaja putra umur 

13-15 tahun dan umur 16-18 tahun yaitu 11 mg/hari. Dari bahan makanan yang 

ditanyakan pada saat wawancara menggunakan form SQ-FFQ, bahan makanan 

yang dominan dikonsumsi yang tinggi zat besi adalah telur ayam, daging ayam, 

sayur kangkung dan pisang.  

Hsil penelitian yang dilakukan pada remaja di SMA N 01 Batang Anai 

asupan protein pada remaja putri yang kurang yaitu sebanyak 14 orang (31,1%). 

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ambarwati, Rahayu 

Tri (2019) pada remaja putri di SMP Negeri 1 Margaasih prevalensi yang 

menunjukkan bahwa asupan protein masih kurang yaitu 51,4% dari Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan.
14 

Berdasarkan AKG 2019, asupan protein pada remaja putri umur 13-15 

tahun dan umur 16-18 tahun yaitu 65 g/hari, sedangkan pada remaja putra umur 
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13-15 tahun yaitu 70 g/hari dan umur 16-18 tahun yaitu 75 g/hari. Asupan protein 

pada remaja putri tidak terpenuhi disebabkan karena responden kurang 

mengonsumsi makanan yang mengandung zat gizi dan sebagian responden tidak 

sarapan di pagi hari sehingga dalam mengonsumsi protein kurang. Protein terbagi 

atas protein hewani dan protein nabati, dimana protein hewani merupakan zat besi 

heme serta protein nabati sebagai sumber zat besi nonheme yang dibutuhkan untuk 

pembuatan hemoglobin. Konsumsi protein yang kurang akan memperlambat 

pembentukan hemoglobin, sehingga terjadi kekurangan hemoglobin, maka akan 

terjadi resiko anemia yang memperlihatkan gejala anemia seperti lemah, lelah, letih, 

lesu, lunglai, kurang konsentrasi, penurunan daya tahan tubuh, mata pucat dan bibir 

pucat.  

Hasil penelitian yang dilakukan pada remaja di SMA N 01 Batang Anai 

didapatkan 19 orang remaja putri yang kurang (37,8%) dan 26 orang remaja putri 

yang terpenuhi (62,2%). Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gifiri, Ihsan (2016) pada remaja putri di MA N Cimahi prevalensi yang 

menunjukkan bahwa asupan vitamin C masih tidak cukup yaitu 50,7% dari Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan.
15 

Berdasarkan AKG 2019, asupan vitamin C pada remaja putri umur 13-15 

tahun yaitu 65 mg/hari, dan umur 16-18 tahun yaitu 75 mg/hari. Pada penelitian 

yang telah dilakukan pada remaja putri rata-rata asupan vitamin C sebanyak 78,62 

gr. Asupan vitamin C tidak terpenuhi dikarenakan kebiasaan responden yang jarang 

makan sayur dan buah, serta ada responden yang mengonsumsi namun dalam 

jumlah sedikit. Dari bahan makanayan yang dilakukan pada saat wawancara 

menggunakan SQ-FFQ, bahan makanan yang dominan dikonsumsi adalah pisang, 



 

 

 

 

pepaya, jeruk, bayam dan kangkung. Frekuensi dalam mengonsumsi sayur dan 

buah pada responden yaitu dalam mingguan.  

3. Jenis Makanan 

Menurut Almatsier (2009) zat besi (Fe) yaitu mineral mikro yang paling 

banyak terdapat dalam tubuh manusia. Zat besi dalam makanan terdapat dalam 

bentuk besi heme seperti terdapat dalam hrmoglobin dan mioglobin makanan 

sumber protein hewani dan besi non heme dalam makanan sumber protein nabati. 

Sumber zat besi makanan hewani seperti daging, ayam, dan ikan. Sumber makanan 

lainnya adalah sayuran hijau dan beberapa jenis buah. Hasil dari penelitian 

didapatkan makanan sumber zat Fe yang paling banyak di konsumsi oleh siswa 

adalah ayam (48,9%), tahu (64,4%) dan bayam (46,6%). Jenis makanan 

penghambat penyerapan Fe yang banyak di konsumsi siswa adalah teh. Teh banyak 

dikonsumsi seiring dengan siswa yang sering mengkonsumsi jajanan di luar, seperti 

Thai Tea yang dikonsumsi dengan makanan sumber zat makro lainnya. Sedangkan 

jenis makanan pendukung penyerapan Fe yang sering dikonsumsi adalah pisang 

dan jeruk.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyuni, Lili (2018) bahwa makanan 

sumber zat Fe yang sering dikonsumsi siswa berupa sumber hewani adalah ayam, 

ikan laut, ikan tawar, telur ayam, ikan asin dan nabati berupa tahu, tempe, kacang 

tanah dan kacang merah. Sedangkan sumber makanan zat besi dari sayuran adalah 

daun singkong, kangkung, bayam dan tomat. Serta makanan sumber zat besi dari 

buah ada;ah jambu biji, pepaya, pisang, jeruk manis, dan mangga.
17 
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4. Frekuensi  

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 35,6% siswa memiliki frekuensi 

makan protein hewani kurang, sebanyak 82,2% siswa frekuensi konsumsi protein 

nabati kurang, sebanyak 82,2% siswa frekuensi konsumsi sayuran kurang dan 

sebanyak 57,8% siswa frekuensi konsumsi buah-buahan kurang. Hal ini 

disebabkan karena kebanyakan siswa memiliki frekuensi makan kurang dari 3 kali 

sehari yaitu dengan melewatkan sarapan pagi, makan malam atau kebiasaan siswa 

hanya makan 1-2 kali dalam sehari. 

Berdasarkan wawancara dengan siswa perempuan didapatkan bahwa 

setiap makan siswa jarang mengonsumsi protein nabati, sayuran dan buah-buahan. 

Rata-rata siswa mengonsumsi protein hewani dan protein nabati 1 kali sehari 

sedangkan konsumsi sayuran dan buah-buahan 1-3 kali seminggu. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Husnul, Khatimah (2017) bahwa sumber zat besi dari 

kacang-kacangan adalah tahu dan tempe dengan frekuensi konsumsi 1-3 kali 

seminggu, sumber zat besi dari sayur-sayuran adalah bayam dan kangkung dengan 

frekuensi konsumsi 1-3 kali seminggu, sumber zat besi buah-buahan adalah jeruk 

dan pisang dengan frekuensi konsumsi 1-3 kali seminggu dan pepaya dengan 

frekuensi konsumsi 1-3 kali dalam sebulan.
18 

5. Kebiasaan makan siswa yang menjadi penghambat penyerapan Fe dan konsumsi 

TTD 

Hasil wawancara didapatkan bahwa siswa jarang mengonsumsi makan 

yang menjadi penghambat penyerapan Fe (64,4%) baik sebelum, bersamaan 

maupun setelah makan. Siswa mengkonsumsi bahan penghambat penyerapan Fe 

rata-rata bersamaan dengan dengan konsumsi karbohidrat, protein, dan lemak. 



 

 

 

 

bahan makanan yang banyak di konsumsi oleh remaja putri adalah teh. Berdasarkan 

wawancara didapatkan bahwa siswa SMAN 01 Batang Anai tidak mengkonsumsi 

tablet tambah darah sebanyak 31 orang (68,9%). Tablet tambah darah yang 

diberikan oleh puskesmas tidak di konsumsi karena kurangnya kesadaran remaja 

putri akan pentingnya manfaat dari konsumsi tablet tambah darah.  

       Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Neng Miliani 

Suhaeni (2017) pada mahasiswa tingkat 1 jurusan gizi Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Bandung yang menunjukkan prevalensi konsumsi tablet tambah darah 

sebanyak 83,7%.
19 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pola makan pada remaja 

putri dengan anemia di SMA N 01 Batang Anai tahun 2022. peneliti dapat 

mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Remaja putri mengalami anemia sebanyak 28,9% angka ini sudah mendekati 

prevalensi anemia pada remaja putri menurut WHO (2015) yaitu sebesar 29%. 

2. Asupan remaja putri adalah kurang dari separuh responden remaja putri 

memiliki asupan fe kurang yaitu sebanyak 26,7%, asupan protein sebanyak 

31,1% dan asupan Vitamin C sebanyak 37,8%.  

3. Frekuensi protein hewani 35,6% masih kurang, frekuensi protein nabati dan 

sayuran 82,2% masih kurang dan frekuensi buah-buahan 57,8% masih kurang. 

Lebih dari separuh (62,2%). 

4. jenis makanan sumber Fe yang sering dikonsumsi remaja putri adalah daging 

ayam, tahu dan bayam. Pada jenis makanan pendukung penyerapan Fe yang 

dikonsumsi remaja adalah pisang dan jeruk. Sedangkan jenis makanan 

penghambat penyerapan Fe yang sering dikonsumsi adalah teh.  

5. Kebiasaan konsumsi makanan sebagai penghambat penyerapan Fe adalah 

lebih dari separuh (64,4%) remaja putri masih mengkonsumsi makanan 

penghambat penyerapan Fe. Lebih dari separuh (68,9%) remaja putri tidak 

mengkonsumsi tablet tambah darah yang telah diberikan pihak kesehatan. 

 

 



 

 

 

 

B. Saran 

1. Bagi sekolah 

Diharapkan kepada pihak sekolah untuk melakukan pemberian informasi 

mengenai pentingnya pengetahuan tentang kejadian anemia, penyebab, dampak 

terjadinya anemia, cara mencegah anemia dan pentingnya konsumsi tablet 

tambah darah. 

2. Bagi remaja putri 

Diharapkan kepada remaja putri untuk lebih meningkatkan konsumsi 

makanan yang bergizi terutama yang mengandung zat besi, protein, dan vitamin 

C karena asupan tersebut masih dibawah angka kecukupan gizi (AKG) yang 

diharapkan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti variabel lainnya.
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Lampiran A 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPODEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Umur : 

Kelas : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian dan 

membantu segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian atas nama Feby 

Atikah Sari Suratman dengan judul Gambaran Pola Makan pada Remaja Putri 

dengan Anemia Di SMAN 01 Batang Anai Kabupaten Padang Pariaman Tahun 

2022. 

 

Padang Pariaman, ………..2022 

Responden 

 

 

 

(.……………. ……………...) 



 

 

 

 

Lampiran B 

KUESIONER KEBIASAAN MAKAN PENGHAMBAT PENYERAPAN FE 

DAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH 

Nama : 

Kelas : 

Umur  :          Tahun  

 

No Bahan Makanan Sebelum  Bersamaan  Sesudah Waktu  

Penghambat penyerapan  Fe  

1.  Teh      

2.  Kopi      

3.  Cokelat      

4.  Gandum      

5.  Kacang kedelai      

6.  Jagung      

7.       

Konsumsi Tablet Tambah Darah 

8.  Tablet tambah darah Pernah   

Tidak pernah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran C  

SEMI QUANTITATIF - FOOD FREQUENCY QUESIONER 

(FFQ) 

 

Nama    : 

Tempat/ tanggal lahir :  

Umur    : 

Alamat    : 

Tanggal pengisian : 

 

URU

T 

NAMA BAHAN  

MAKANAN 

HARI 
(1-3) 

MNG

GU 
(1-7) 

BLN 
(1-4) 

PORSI 
URT GRA

M 

Bahan Sumber Fe  

Protein Hewani 

1.  Daging olahan      

2.  Daging ayam      

3.  Daging bebek      

4.  Daging sapi      

5.  Daging kambing      

6.  Daging kalkun      

7.  Jeroan (hati, paru, usus)      

8.  Hasil laut (ikan 

segar,kepiting,kerang

, udang) 

     

9.  Telur ayam       

10.  Telur asin      

11.  Ikan asin      

Protein Nabati 

12.  Tahu      

13.  Tempe      

Sayuran  

14.  Bayam      

15.  Kangkung      

16.  Buncis      

17.  Wortel      

18.  Terong      

19.  Selada      

20.  Sawi hijau      



 

 

 

 

21.  Tomat      

22.  Brokoli      

Bahan sumber penghambat penyerapan Fe 

23.  Teh       

24.  Kopi       

25.  Jagung       

26.  Susu       

27.  Kacang tanah      

Bahan sumber pendukung penyerapan Fe 

28.  Pisang      

29.  Mangga      

30.  Jambu biji       

31.  Nanas      

32.  Jeruk      

33.  Pepaya      

34.  Melon      



 

 

Lampiran D 

Tabel master 

no  

Nama 

Respond

en  

umur  kelas  

hasil 

ukur 

hb 

jumlah 

asupan 

fe 

jumlah 

asupan 

protein 

jumlah 

asupan 

Vit C 

frekuens

i 

konsum

si 

protein 

hewani 

frekuen

si 

konsum

si nabati 

frekuen

si 

konsum

si 

sayura

n 

frekue

nsi 

konsu

msi 

buah-b

uahan 

kebiasaa

n 

mengons

umsi zat 

pengham

bat 

penyerap

an Fe 

konsumsi 

TTD 

1 najwa  16 

x 

mipa 

1 

11,9 13,2 56,7 64,1 2 2 1 1 1 
tidak 

pernah 

2 febricha  16 

x 

mipa 

1 

12,2 23,4 97,4 76,3 3 2 2 1 2 
tidak 

pernah 

3 
nuryafar

a fariska 
16 

x 

mipa 

1 

13,6 31,8 69,4 73,7 2 1 1 1 1 
tidak 

pernah  

4 
tiara 

melifa f 
16 

x 

mipa 

1 

13,2 22,5 75,9 90,6 2 2 2 1 1 pernah 

5 
asri mali 

putri 
17 

x 

mipa 

1 

14,5 43 81,6 114,7 3 2 1 2 1 
tidak 

pernah  

6 
micheaal

in  
16 

x 

mipa 
9,4 13,4 43,2 65,1 2 1 2 1 1 

tidak 

pernah 



 

 

 

 

1 

7 
silvia 

kristin 
17 

x 

mipa 

1 

12,1 22 73,1 86,5 2 1 2 1 0 pernah 

8 

nayla 

desrian 

putri  

16 

x 

mipa 

1 

14,6 34,5 96,5 74,8 3 2 3 1 0 
tidak 

pernah 

9 
rama 

oktavia 
17 

xi 

mipa 

1 

8,4 12,5   100,5 2 2 3 1 2 
tidak 

pernah 

10 
zahwa 

alisa 
17 

xi 

mipa 

1 

9 14,7 45,6 93,8 2 2 2 2 1 
tidak 

pernah 

11 

alya 

rahma 

zanda 

17 

xi 

mipa 

1 

15,2 24,8 67,4 89,1 3 1 3 1 2 pernah 

12 
lili 

merlin  
17 

xi 

mipa 

1 

13,7 29,8 79,3 69,8 3 1 1 1 1 pernah 

13 
nurfiyah 

yasnah 
17 

xi 

mipa 

1 

9,6 10,8 59,7 94,7 2 1 1 2 0 
tidak 

pernah 

14 
annisa 

erminda 
17 

x ips 

1 
12 16,6 76,6 106,8 3 2 1 1 1 

tidak 

pernah 

15 

dea 

mutiara 

annisa 

16 
x ips 

1 
14 35,7 93,7 106,8 3 2 3 3 0 

tidak 

pernah 

16 

siska 

sukma 

tiara 

17 
x ips 

1 
11,7 15,7 56 78,9 2 2 2 2 1 pernah 



 

 

17 
rahmi 

dwita 
16 

x ips 

1 
13,3 27,9 71,7 99,2 3 2 2 1 1 pernah 

18 lila elisa 17 
x ips 

1 
11,4 33,6 57 46,5 2 1 3 2 2 

tidak 

pernah 

19 

lucy 

fitria 

anggraini 

17 
x ips 

1 
13,4 37,6 86,2 96,5 3 2 1 2 0 

tidak 

pernah 

20 

selvi isna 

yuliza 

putri 

16 
x ips 

1 
18 47,2 93,8 85,9 3 1 2 1 0 

tidak 

pernah 

21 
yura 

mandiri 
17 

x ips 

1 
16,6 17,5 69,8 108,7 3 1 3 2 0 

tidak 

pernah 

22 

assyfa 

fitri 

izzati 

17 
xi ips 

1 
16 21,5 76,4 124,2 3 2 1 2 0 

tidak 

pernah 

23 
tiyana 

febri lita 
17 

xi ips 

1 
17,1 49,9 78,3 54,1 3 2 1 2 0 

tidak 

pernah 

24 

salsha 

billa 

metha 

17 
xi ips 

1 
10,5 13,5 43,7 72,9 2 1 1 2 1 pernah 

25 

dira 

ayuni 

putri 

16 
x ips 

2 
11 12,8 69,8 29,5 3 1 2 1 0 

tidak 

pernah 

26 
rhyen 

prima 
16 

x ips 

2 
12,9 45,1 82,8 45,9 3 2 2 2 1 pernah 

27 rosalinda 16 
x ips 

2 
13,2 20 69,1 94,8 2 2 2 1 2 pernah 

28 
adella 

khairina 
16 

x ips 

2 
14,1 30,6 68,8 56,8 3 2 2 2 1 

tidak 

pernah 

29 hamdini 16 x ips 15 24,3 64,2 36,9 3 1 2 2 1 tidak 



 

 

 

 

risniati 2 pernah 

30 
marlin 

syafana 
16 

x 

mipa 

2 

9,9 14,7 49,7 20 2 1 1 0 2 
tidak 

pernah 

31 

nadilla 

cantika 

ryani 

16 

x 

mipa 

2 

15,2 32,4 95,6 92,1 3 2 1 1 0 
tidak 

pernah 

32 

syafira 

putri 

ardini 

16 

x 

mipa 

2 

13,2 29,1 81 76,4 3 2 1 1 0 
tidak 

pernah 

33 nurul  17 

x 

mipa 

3  

12,7 19,1 57,4 86,7 2 2 2 2 0 
tidak 

pernah 

34 

meisha 

rafeifa 

ashila 

16 

x 

mipa 

3  

14,8 17,8 65,4 74,7 3 1 1 2 2 
tidak 

pernah 

35 

assyfya 

kurnia 

zaida 

16 

x 

mipa 

3  

15,1 34,7 87,1 50 3 1 2 2 1 
tidak 

pernah 

36 
salsabila 

meilani 
17 

x 

mipa 

3  

10,2 12,9 62,9 100,9 3 1 1 1 2 
tidak 

pernah 

37 
alexa 

nefirsia 
16 

x 

mipa 

3  

14,4 24,7 66,8 45,9 3 2 2 1 0 pernah 

38 
dea putri 

nengsih 
17 

x 

mipa 

3  

16,4 22,6 72,8 126,3 3 1 3 3 1 pernah 

39 
laura 

aweni 
16 

x 

mipa 
15,5 31,8 74,7 54,9 3 1 3 2 2 pernah 



 

 

3  

40 
zahwa 

aliya 
17 

xi 

mipa 

2 

9 11,3 58,3 54,9 2 1 1 2 1 
tidak 

pernah 

41 
viola 

wirisna 
17 

xi 

mipa 

2 

13 12,9 70,6 70,5 3 2 1 1 2 
tidak 

pernah 

42 
salsabila 

three 
16 

xi 

mipa 

2 

13,7 16,8 70,9 59 3 2 1 1 1 pernah 

43 
dona 

syafira  
17 

xi 

mipa 

3 

10,5 13,8 74,9 89,7 3 2 2 2 0 
tidak 

pernah 

44 
badriah 

azzahra 
16 

xi ips 

1  
9,9 12,6 58,8 75,8 2 1 1 1 0 

tidak 

pernah 

45 
istifa 

ghaniyya 
17 

xi ips 

1  
13,4 38,7 82,8 121,9 3 2 2 3 2 pernah 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran E 

Hasil Output SPSS 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 23 51,1 51,1 51,1 

17 22 48,9 48,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

hb 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 13 28,9 28,9 28,9 

tidak anemia 32 71,1 71,1 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

j.asupanfe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 12 26,7 26,7 26,7 

cukup 33 73,3 73,3 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

j.asupanpro 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 14 31,1 31,1 31,1 

cukup 31 68,9 68,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

j.asupanVitC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 19 42,2 42,2 42,2 

cukup 26 57,8 57,8 100,0 



 

 

Total 45 100,0 100,0  

 

f.proteinhewani 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 16 35,6 35,6 35,6 

baik 29 64,4 64,4 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

f.proteinnabati 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 37 82,2 82,2 82,2 

baik 8 17,8 17,8 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

f.sayuran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 37 82,2 82,2 82,2 

baik 8 17,8 17,8 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

 

f.buahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 26 57,8 57,8 57,8 

baik 19 42,2 42,2 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

kebiasaanpenghambatpenyerapanFe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pernah 16 35,6 35,6 35,6 

tidak pernah 29 64,4 64,4 100,0 

Total 45 100,0 100,0  



 

 

 

 

 

konsumsiTTD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pernah 14 31,1 31,1 31,1 

tidak pernah 31 68,9 68,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran F  

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


