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ABSTRAK

Anemia adalah suatu kondisi medis dimana kadar hemoglobin kurang dari normal. Anem ia pada remaja
putri sampai saat ini masih cukup tinggi, menurut World Health Organization 2015, prevalensi anemia dunia
berkisar 40- 88%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan hubungan antara kontibusi
Indeks Masa Tubuh (IMT), asupan zat gizi, dan pengetahuan terhadap kejadian anemia pada remaja putri di
SMA Negeri | SP Padang Tahun 2019. Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Jumlah subjek penclitian ini yaitu 70 responden siswi SMAN | SP Padang dengan
menggunakan purposive sampling. Hasil analisis univariat menunjukan prevalensi kejadian anemia pada remaja
putri SMA Negeri 1 SP Padang sebesar 65.7% . kesimpulan duri penelitian ini terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan (pvalue = 0,009), asupan zat besi (pvalue = 0,010), dan asupan vitamin C (pvalue
= 0,0001), dengan kejadian anemia. Tidak terdapat hubungan yang signifikat pada variabel IMT (pvalue =
0,111) dan asupan protein (pvalue = 0,269) dengan kejadian anemia dan hasil analisis multivariate bahwa
vitamin C p-value: 0.000 dan pengetahuan p-value: 0.017 memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
anemia karena memiliki nilai p- value < 0,05.. upaya peningkatan pencegahan anemia perlu dilakukan seperti
pemeriksaan HB secara berkala, memberikan penyuluhan tentang anemia dan pemberian tablet Fe terhadap
remaja putri.

ABSTRACT

Anemia is a medical condition where hemoglobin levels are less than normal. Anemia in adolescent girls is still
quite high, according to the World Health Organization 2015, the prevalence of anemia in the world ranges
from 40-88%. The purpose of this.study was to determine the prevalence and relationship between body mass
index (BMI) contribution, nutricnt intake, and knowledge of the incidence of anemia in adolescent girls in
SMA Negeri | SP Padang in 2019. The research design used was quantitative with cross sectional approach.
The number of subjects of this study were 70 respondents of SMAN 1 SP Padang by using purposive sampling.
Univariate analysis results showed the prevalence of anemia in adolescent girls in SMA Negeri 1 SP Padang
was 65.7%. the conclusion of this study there is a significant relationship between knowledge (p value = 0.009),
iron intake (p value =~ 0.010), and vitamin C intake (p value = 0.0001), with the incidence of anemia. There is
no significant relationship between the BMI variable (p value = 0.111) and protein intake (p value = 0.269)
with the incidence of anemia and the results of multivariate analysis that vitamin C p-value: 0,000 and
knowledge p-value: 0.017 have a significant relationship with the incidence of anemia because it has a p-value
<0.05 .. cfforts 1o increase prevention of anemia need to be done such as periodic HB examinations, providing
counseling about anemia and Fe tablets given to young women.

Indrilaya, 02 Oktober 2019

Mengetahui,
KooedinatorProgramStudi Pembimbing,
llmuK eschatanMasyarakat
UniversitasSriwijaya (,_! ;
—
EI¥iSunarsih,S.KM. M Kes, Anita Rahmiwati, S.I., M.Si
NIP.1978628200912204 : NIP. 198305242010122002

Universitas Sriwijaya



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prevalensi anemia secara global sekitar 51%. Prevalensi untuk balita
sekitar 43%, anak usia sekolah 37%, pria dewasa hanya 18%, dan wanita tidak
hamil 35%. Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia
terutama negara berkembang yang diperkirakan 30% atau 2 Milyar orang di
dunia menderita anemia. Anemia banyak terjadi pada masyarakat terutama pada
remaja dan ibu hamil. Anemia pada remaja putri sampai saat ini masih cukup
tinggi, menurut World Health Organization (WHO 2015).

Kejadian Anemia pada remaja putri di Indonesia 37,1% berdasarkan data
Riskesdas 2013, justru mengalami peningkatan menjadi 48,9% berdasarkan data
Riskesdas 2018, Hal hal tersebut jelas menguatkan bahwa kesehatan remaja
sangat menentukan keberhasilan pembangunan kesehatan, terutama dalam upaya
mencetak kualitas generasi penerus bangsa di masa depan (Riskesdas, 2018).
Proporsi anemia ada di kelompok umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun. Data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan jumlah remaja putri usia 15 — 18
tahun yang mengalami anemia pada tahun 2014 sebanyak 571 orang dan pada
tahun 2015 mengalami peningkatan menjadi 1.060 orang.

Wanita mempunyai resiko paling tinggi untuk menderita anemia terutama
remaja putri yang sudah mengalami menstruasi. Remaja Putri dengan anemia
dapat menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar, mengganggu
pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal, menurunkan
kemampuan fisik olahragawati, mengakibatkan muka pucat. Kekurangan asupan
zat gizi makro seperti : energi dan protein, serta kekurangan asupan zat gizi mikro
seperti: zat besi (Fe), yodium dan vitamin A maka akan menyebabkan anemia
gizi, dimana zat gizi tersebut terutama zat besi (Fe) merupakan salah satu dari
unsur gizi sebagai komponen pembentukan hemoglobin (Hb) atau sel darah
merah. Anemia gizi pada remaja putri berkaitan dengan menurunnya kesehatan
reproduksi (Badriah, 2011).
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Pada umumnya tidak sedikit remaja yang sering mengkonsumsi makanan
yang tidak sehat seperti jajanan yang kurang bergizi, gorengan dan es. Pola
konsumsi yang tidak baik akan mempengaruhi angka kecukupan asupan zat gizi
para remaja, selain itu kekhawatiran menjadi gemuk merupakan salah satu faktor
kekurangan asupan sebab para remaja akan membatasi konsumsi makanan untuk
menjaga bentuk tubuh yang diidamkanya. Adanya beberapa masalah konsumsi
makanan di atas akan mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan remaja
yang sedang berada dalam masa pertumbuhan yang cepat, hal tersebut
mempengaruhi status gizi remaja yang salah satunya dapat di tentukan dengan
pengukuran Antropometri dengan menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT).
(Adisty,2012). Pengetahuan yang baik belum tentu dapat merubah pola sikap
remaja putri dalam mencegah anemia, bagaimana cara pola konsumsi yang baik
dan seperti apa saja makanan yang baik untuk di konsumsi atau tidak baik
dikonsumsi. karena “tahu” dalam tingkatan pengetahuan merupakan tingkatan
terendah. (notoatmodjo, 2003).

Anemia dapat dihindari dengan konsumsi makanan tinggi zat besi, asam
folat, vitamin A, vitamin C dan zink, dan pemberian tablet tambah darah (TTD).
Pemerintah memiliki program rutin terkait pendistribusian TTD bagi wanita usia
subur (WUS), termasuk remaja dan ibu hamil. (depkes, 2019)

SMAN 1 SP Padang merupakan satu-satunya sekolah menengah atas
berstatus Negeri yang ada di kecamatan SP Padang. SMAN 1 SP Padang yang
berada di JL. Raya Desa Bungin Tinggi, Kecamatan SP Padang, Kabupaten Ogan
Komering Ilir. Dimana siswa dan siswinya berasal dari berbagai desa yang ada di
kecamatan SP Padang.

Penelitian yang di lakukan pada remaja putri SMA Negeri 03 Kendari
menunjukan bahwa status gizi berhubungan secara signifikan dengan kejadian
anemia pada remaja putri, serta asupan vitamin A dan vitamin C berhubungan
secara signifikan terhadap kejadian anemia pada remaja putri SMA Negeri 03
Kendari Tahun 2017 (Nur, 2019). Hasil penelitian pada santriwati di Pondok
Pesantren Darul Ulum Peterongan Jombang menunjukkan bahwa sebagian besar
tingkat konsumsi zat besi (Fe) responden adalah kurang yaitu sebanyak 92
reponden (86,8%) sedangkan tingkat konsumsi zat besi (Fe) cukup sebanyak 14
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responden (13,2%). terdapat hubungan antara tingkat kecukupan zat besi (Fe)
dengan status anemia, dengan kadar zat besi (Fe) 2,30-11,70 mg (sya’bani, 2016).

Penelitian mengenai salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada remaja putri di SMP N 3 Kecamatan Tebing Kabupaten Karimun.
Terdapat hubungan faktor pengetahuan terhadap kejadian anemia hal tersebut
peneliti  menyimpulkan karena peningkatan pengetahuan tidak selalu
menyebabkan perubahan perilaku, sehingga remaja putri dengan pengetahuan baik
belum menjamin praktik terhadap pencegahan anemia juga baik. (kurniawati
2017)

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melihat bagaimana hubungan
IMT, asupan zat gizi dan pengetahuan terhadap kejadian anemia pada remaja putri

SMA Negeri 1 SP Padang Kabupaten Ogan Komering llir.

1.2  Rumusan Masalah

Anemia gizi besi sering diderita oleh remaja putri telah di ketahui 1 dari 3
wanita Indonesia menderita anemia. Tidak sedikit remaja sering mengkonsumsi
makanan junk food dan adanya kecenderungan remaja yang menjaga pola makan
karena takut kegemukan sehingga terjadi pola makan yang salah dan pengetahuan
yang kurang mengenai konsumsi makanan yang memenuhi kebutuhan gizi tubuh.
(depkes, 1998). Hal hal tersebut jelas menguatkan bahwa kesehatan remaja perlu
di perhatikan mengingat mereka sedang dalam masa pertumbuhan yang sangat
pesat. Oleh karena itu peneliti ingin meneliti bagaimana kontribusi IMT, asupan
zat gizi, dan pengetahuan terhadap kejadian anemia pada remaja putri SMA
Negeri 1 SP Padang Kabupaten Ogan Komering llir.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan IMT, Asupan Zat Gizi dan Pengetahuan Terhadap
Kejadian Anemia Remaja Putri SMA Negeri 1 SP Padang 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik remaja putri SMA Negeri 1 SP Padang tahun
2019.
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14
141

1.4.2

19

Mengetahui status gizi berdasarkan IMT remaja putri SMA Negeri 1 SP
Padang tahun 2019.

Mengetahui kadar Hb darah remaja putri SMA Negeri 1 SP Padang tahun
2019.

Mengetahui gambaran asupan zat gizi besi, protein dan vitamin C remaja
putri SMA Negeri 1 SP Padang tahun 20109.

Mengetahui gambaran pengetahuan tentang anemia remaja putri SMA
Negeri 1 SP Padang tahun 2019.

Mengetahui hubungan IMT dengan kejadian anemia remaja putri SMA
Negeri 1 SP Padang tahun 2019.

Mengetahui hubungan asupan zat besi, protein dan vitamin C dengan
kejadian anemia remaja putri SMA Negeri 1 SP Padang tahun 2019.
Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia remaja putri
SMA Negeri 1 SP Padang tahun 2019.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah pengalaman dan
pengetahuan bagi mahasiswa dalam penerapan ilmu yang di peroleh
selama kuliah di bidang gizi masyarakat khususnya tentang status gizi
remaja putri berdasarkan IMT, asupan zat gizi besi, protein dan vitamin C,

serta pengetahuan terhadap kejadian anemia pada remaja putri.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan bermanfaat
untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta masukan untuk peneliti
selanjutnya. Serta untuk memberi pengetahuan bagi yang membaca dan
menjadi sumber informasi dan referensi tentang hubungan IMT, asupan

zat gizi dan pengetahuan terhadap kejadian anemia pada remaja putri.
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1.5
151

1.5.2

153

154

Bagi Institusi Kesehatan

Sebagai bahan tambahan informasi bagi petugas kesehatan khususnya di
puskesmas kec. SP Padang mengenai gambaran kejadian anemia remaja
putri sehingga memberikan upaya atau program dalam pencegahan anemia
gizi besi pada remaja putri, serta di lakukannya promotif dari tenaga
kesehatan dari tenaga kesehatan kepada pelajar remaja putri.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Materi

Materi penelitian ini adalah analisisis IMT, asupan zat gizi besi, protein
dan vitamin C dan pengetahuan terhadap kejadian anemia remaja putri
SMA Negeri 1 SP Padang Tahun 2019.

Lingkup Metode
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik kuantitatif

dengan pendekatan cross sectional.
Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian SMA Negeri 1 SP Padang JL. Raya Desa Bungin

Tinggi, Kecamatan SP Padang, Kabupaten Ogan Komering Ilir.

Lingkup waktu
Penelitian ini di laksanakan pada bulan juli 20109.
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