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ABSTRAK 

Anemia dan status gizi lebih merupakan gangguan gizi yang sering terjadi pada 

remaja putri di Indonesia.Keadaan anemia gizi besi dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor yang saling terkait, diantaranya jumlah zat besi dalam makanan 

yang tidak cukup karena rendahnya konsumsi protein hewani. Faktor lain yang 

dapat menurunkan kadar Hb pada remaja putri seperti lama menstruasi yang 

tidak normal. Status gizi pada remaja dipengaruhi oleh asupan makanan yang 

seimbang.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara lama 

menstruasi, asupan Fe dan proteindengan kadar hemoglobin (Hb) pada remaja 

putri status gizi lebih. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Multistage random sampling digunakan untuk 

menentukan 90 subjek penelitian  dari remaja putri di 5 SMA/SMK di Kabupaten 

Boyolali. Data asupan menggunakan metode food recall 24 jam dan semi 

quantitative-food frequency questionare (SQ-FFQ)dan kadar Hb dengan metode 

cyanmethaemoglobin. Data dianalisis denganuji Chi-squared yang sudah 

dilakukan koreksi (Fisher’s Exact Test).Sebanyak 53,3% remaja putri memiliki 

kadar Hb <12mg/dl dan 87,77% remaja putri termasuk kategori obes. Asupan 

protein kategori baik ditemukan pada 56,7% remaja putri sedangkan asupan Fe 

kategori baik 91,1%.Lama menstruasi berhubungan bermakna dengan kadar Hb 

(p= 0,003). Asupan Fe dan asupan protein berhubungan tidak bermakna dengan 

kadar Hb (p= 0,465 dan p= 0,673). Lama menstruasi berhubungan bermakna 

dengan kadar Hb pada remaja putri status gizi lebih. Asupan Fe dan protein 

berhubungan tidak bermakna dengan kadar Hb pada remaja putri status gizi 

lebih. Pemeriksaan kadar hepsidin, feritin dan sitokin proinflamasidiperlukan 

untuk mengidentifikasi gangguan jalur metabolisme besi pada remaja putri status 

gizi lebih.   
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Pendahuluan 

Gangguan gizi yang sering 

muncul pada remaja adalah status 

gizi lebih dan anemia.1 Kedua  

gangguan  tersebut  merupakan  

beban  gizi  ganda  yang  dialami  

oleh  seorang remaja  dan  

berdampak  buruk  terhadap  

kesehatan  remaja  serta  menjadi  

masalah kesehatan  baik  di  negara  

berkembang  maupun  negara  

maju.1,2  Status  gizi  lebih 

dipengaruhi oleh asupan energi. 

Sumber energi berasal dari 

karbohidrat, lemak dan protein,  jika  

kebutuhan  energi  sudah  tercukupi  

oleh  karbohidrat  dan  lemak  maka 

protein akan disimpan menjadi 

cadangan energi. Asupan protein 

yang berlebih akan diubah menjadi 

asetil-KoA yang dapat disintesis 

menjadi lemak dan disimpan dalam 

jaringan   adiposa.3,4 Masalah   

kedua   adalah anemia yang  juga   

berdampak   pada perkembangan  

remaja,  seperti  kemampuan  

motorik  dan  tingkat  kecerdasan.  

Pada akhirnya prestasi belajar dan 

konsentrasi belajar menurun, karena 

rendahnya kadar hemoglobin dan 

penurunan oksigensi pada susunan 

saraf pusat.5  Anemia juga dapat 

menimbulkan gejala mudah lelah, 

lesu dan pusing, sehingga 

menyebabka gangguan pertumbuhan,  

menurunkan   daya  tahan  tubuh,  

mengganggu  fungsi  kognitif  dan 

memperlambat   perkembangan 

psikomotor.5 Keadaan   anemia   

gizi   besi   dapat disebabkan  oleh  

beberapa  faktor  yang  saling  

terkait,  diantaranya  jumlah  zat  

besi dalam  makanan  yang  tidak  

cukup  karena  rendahnya  konsumsi  

protein  hewani. Faktor  lain  yang  

dapat  menurunkan  kadar  Hb  pada  

remaja  putri  seperti  lama 

menstruasi  yang  tidak  normal.  

Status  gizi  pada  remaja  

dipengaruhi  oleh  asupan makanan 

yang seimbang. 

Metode Penelitian 

Desain penelitian yang 

digunakan  adalah observasional 

analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Subjek dari penelitian ini 

adalah remaja putri kelas X di 

SMA/SMK di kabupaten Boyolali 

yang mengalami status gizi lebih. 

Besar sampel minimal pada 

penelitian  ini  adalah  33  remaja  

putri  kelas  X  di  SMA/SMK  di  

kabupaten  Boyolali yang    

mengalami    status    gizi    lebih.    

Pengambilan    sampel    dilakukan    

dengan berdasarkan kriteria inklusi: 

usia 15-18 tahun dan status gizi 

lebih (Z skor IMT/U > 2 SD  

(overweight)  dan  Z  skor  IMT/U  >  

3  SD).  Kriteria  eksklusi:  sedang  

menstruasi dan siklus menstruasi 

tidak teratur, atlet atau aktif 

berolahraga (3-5 kali perminggu 

selama  20  menit),  sedang  

menderita  penyakit  infeksi  akut  

dan  kronik,  menderita penyakit 
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gagal ginjal, sirosis hepatis dan 

sindroma nefrotik. Jumlah total 

protein dan zat   besi   yang   

bersumber   dari   makanan   dan   

minuman   yang   dikonsumsi,   yang 

diperoleh dari survei konsumsi 

menggunakan metode food recall 24 

jam, kemudian dibandingkan  

dengan  AKG  yang  dianjurkan.  

Kadar  hemoglobin  yang  didapat  

dari pemeriksaan  

cyanmethemoglobin.  Pengukuran  

ini  merupakan  baku  standar  dari 

International    Council    for 

Standarization    in    Haematology    

(ICHS). Dengan menggunakan 

pemeriksaan ini, dapat dilihat kadar 

hemoglobin dengan satuan mg/dl. 

Lama  menstruasi  didapatkan  dari  

hasil  wawancara  subjek  untuk  

lama  menstruasi, dibagi menjadi 

normal (lama menstuasi 5-7 hari) 

dan tidak normal (lama menstruasi > 

7 hari). 

Hasil 

Subjek  pada  penelitian   ini  

diperoleh   dengan  menggunakan  

teknik pengambilan subjek 

dilakukan secara multistage random 

sampling yang merupakan 

pengambilan subjek  penelitian  

dengan  cara  bertahap.  Tahap  

pertama  pemilihan  secara  random 

lokasi  penelitian  di  SMAN/SMK  

di  kabupaten  Boyolali.  Tahap  

kedua  remaja  putri siswa kelas X 

yang dijadikan subjek penelitian. 

Pengambilan subjek pada penelitian 

ini tanggal 29-31 Maret 2016. 

Penelitian dilakukan pada beberapa 

SMA di kabupaten Boyolali.  

Jumlah  remaja  putri  kelas  X  pada  

lima  lokasi  penelitian  berjumlah  

950 remaja putri dengan status gizi 

kurang, normal dan lebih. Hasil 

skrining berdasarkan Z skor dengan 

IMT/U dalam kg/m2 terdapat 90 

remaja putri status gizi lebih. 

Deskripsi  responden  

berdasarkan  kadar  asupan  protein  

untuk  90  subjek  penelitian 

ditunjukkan pada Tabel 1. 

 

 

 

Tabel 1 Deskripsi Responden Berdasarkan Kadar Asupan Protein 

Kadar Asupan Protein Jumlah (Orang)        Persentase (%) 

 Baik    51     56,7 

 Kurang Baik   39     43,3 

     Jumlah Responden    90        100 

(Sumber: Data Primer, 2016) 
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Deskripsi   responden   

berdasarkan   kadar   asupan   Fe   

dikategorikan   ke   dalam 2 

kelompok  yaitu  baik  dan  kurang  

baik.  Adapun  hasil  

pengkategorian  tersebut  dapat 

disajikan dalam tabel 2: 

Tabel 2. Deskripsi Responden Berdasarkan Kadar Asupan Fe 

       Kadar Asupan Fe              Jumlah (Orang)                Persentase (%) 

 
         Baik  82 91,1 

 Kurang Baik   8   8,9 

      Jumlah Responden                        90                                   100 

(Sumber: Data Primer, 2016) 

 

Deskripsi   responden   

berdasarkan   lama   menstruasi   

dikategorikan   ke   dalam 2 

kelompok yaitu normal dan tidak 

normal. Adapun hasil 

pengkategorian tersebut dapat 

disajikan dalam tabel 3: 

Tabel 3. Deskripsi Responden Berdasarkan Lama Menstruasi 

Lama menstruasi Jumlah 

(Orang) 

Persentase 

(%) 

Normal 66 73,3 

Tidak Normal 24 26,7 

Jumlah Responden 90 100 

(Sumber: Data Primer, 2016) 

 

Deskripsi responden 

berdasarkan kadar Hb 

dikategorikan ke dalam 2 

kelompok yaitu tidak  anemia  dan  

anemia.  Adapun  hasil  

pengkategorian  tersebut  dapat  

disajikan dalam tabel 4: 

Tabel 4. Deskripsi Responden Berdasarkan Kadar Hb 

Kadar Hb Jumlah 

(Orang) 

Persentase 

(%) 

Tidak Anemia 42 46,7 

Anemia 48 53,3 

Jumlah Responden 90 100 

(Sumber: Data Primer, 2016) 
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Penelitian ini menggunakan 

uji Chi-squared yang sudah 

dilakukan koreksi (Fisher’s Exact 

Test). Distribusi sampel hubungan 

antara kadar asupan protein dengan 

kadar Hb dapat dilihat pada tabel 5 

berikut ini : 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar Asupan Protein dengan Kadar Hb 

 
Penelitian ini menggunakan 

uji Chi-squared yang sudah 

dilakukan koreksi (Fisher’s Exact 

Test). Distribusi sampel hubungan 

antara kadar asupan Fe dengan 

kadar Hb dapat dilihat pada tabel 6 

berikut ini: 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kadar Asupan Fe dengan Kadar Hb 
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Penelitian ini menggunakan 

uji Chi-squared yang sudah 

dilakukan koreksi (Fisher’s Exact 

Test). Distribusi sampel hubungan 

antara lama menstruasi dengan 

kadar Hb dapat dilihat pada tabel 7 

berikut ini: 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Lama Menstuasi dengan Kadar Hb 

 

Diskusi 

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa remaja putri 

status gizi lebih memiliki asupan 

protein kategori baik sebanyak 

56,7%, asupan Fe kategori baik 

sebanyak 91,1% dan memiliki kadar 

Hb <12 mg/dl sebanyak 53,3%. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa asupan protein tidak 

berhubungan secara signifikan 

dengan kadar Hb pada remaja putri 

status gizi lebih. Asupan protein 

pada sebagian besar subjek adalah 

dalam kategori baik. Kadar Hb yang 

rendah lebih dominan pada asupan 

protein baik tersebut. Asupan 

makanan pada remaja sangat 

berperan penting dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan 

serta pemeliharaan tubuh, karena 

dalam asupan makanan yang baik 

tersebut mengandung makanan 

sumber energi, sumber zat 

pengembang,sumber zat pembangun 

dan sumber zat pengatur.6,7,8,9 

Sumber energi, sumber zat 

pengembang, sumber zat 

pembangun dan sumber zat pengatur 

didapatkan dari asupan energi, 

karbohidrat, lemak dan protein. 

Dalam penelitian ini asupan energi, 

karbohidrat dan lemak dalam 

kategori kurang sehingga protein 

yang masuk dalam tubuh digunakan 

sebagai sumber energi, sumber zat 

pengembang, sumber zat 

pembangun dan sumber zat 

pengatur. Protein merupakan zat 

gizi yang sangat penting bagi tubuh 

karena selain berfungsi sebagai 

sumber energi dalam tubuh juga 

berfungsi sebagai zat pembangun 

dan pengatur. Asupan protein akan 

digunakan sebagai sumber energi 

saat asupan energi, karbohidrat dan 
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lemak yang kurang pada remaja 

putri status gizi lebih. Peningkatan 

dan penurunan kadar hemoglobin 

merupakan proses yang kronik 

(lama), sedangkan asupan makanan 

yang diambil data nya dalam 

penelitian ini adalah data asupan 

sesaat. Sehingga asupan protein 

tidak berperan pada proses 

pembentukan hemoglobin pada 

remaja status gizi lebih. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa asupan Fe tidak berhubungan 

secara signifikan dengan kadar Hb 

pada remaja putri status gizi lebih. 

Asupan Fe pada sebagian besar 

remaja putri status gizi lebih adalah 

kategori lebih dan kadar Hb yang 

rendah lebih dominan  pada  remaja  

dengan  asupan  tersebut.  Banyak  

faktor  yang  berperan  pada proses  

pembentukan  hemoglobin,  

diantaranya  adalah  ketersediaan  

protein  dan  Fe dalam tubuh.10.11  

Fe adalah kompenen pembentuk 

hem dan protein adalah kompenen 

utama  globin.  Fe  terbagi  menjadi  

dua  golongan,  yaitu  Fe  hem  dan  

Fe  nonhem,  Fe hem   berasal   dari   

sumber   makanan   hewani   

(daging,   ikan   dan   unggas)   dan 

mempunyai   sifat   mudah   diserap   

oleh   tubuh,   Fe   nonhem   berasal   

dari   sumber makanan  nabati  

(sayur,  buah  dan  biji-bijian)  dan  

mempunyai  sifat  tidak  mudah 

diserap   oleh   tubuh.   Protein   

juga   berperan   pada   absorbsi,   

transportasi   dan 

penyimpananFe.Kadar hemoglobin  

sangat  dipengaruhi  oleh  

ketersediaan  protein dan Fe dalam 

tubuh. Asupan Fe yang tinggi tetapi 

asupan protein digunakan sebagai 

sumber  energi  sehingga  Fe  dalam  

sirkulasi  tidak  absorbsi  dan  di  

distribusi  dengan baik. Ketersediaan 

Fe untuk hematopoesis di sumsum 

tulang tidak dicukupi sehingga 

kadar Hb tetap rendah. 

Hasil  penelitian    

menunjukkan    bahwa lama 

menstruasi    berhubungan    secara 

signifikan dengan  kadar  Hb  pada 

remaja  putri status  gizi lebih.  Hasil 

penelitian ini sejalan  dengan  

penelitian  sebelumnya  yang  

mengemukakan  bahwa  semakin  

lama seorang  remaja  mengalami  

menstruasi  secara  tidak  langsung  

akan  semakin  banyak darah  haid  

yang  dikeluarkan  sehingga  

pengeluaran  zat  besi  dari  dalam  

tubuh  juga semakin   banyak.12    

Remaja   putri   dapat   mengalami   

anemia   selain   karena   faktor 

menarche  juga  karena  ketidak  

teraturan  menstruasi  yang  salah  

satunya  adalah jumlah pengeluaran 

darah.13  Remaja putri juga 

memiliki banyak kegiatan disekolah 

maupun   aktifitas   diluar   sekolah,   

sehingga   umumnya   remaja   akan   

lebih   rentan mengalami stress. 

Semakin banyak kegiatan yang 

dilakukan maka akan berpengaruh 

pada tingkat stress karena kelelahan 

dan menjadikan volume darah 
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menstruasi yang keluar  semakin 

banyak dan  menyebabkan lama 

haid yang semakin panjang.14  

Hasil penelitian  ini  juga  sejalan  

dengan  penelitian  yang  dilakukan  

pada  mahasiswa  di Makasar  

menunjukkan  bahwa  lama  

menstruasi  menunjukkan  hubungan  

bermakna antara lama  menstruasi 

dengan kadar  Hb.15  Hal  ini 

disebabkan karena  pada wanita usia  

subur  dengan  lama  menstruasi  

yang  lebih  panjang  pengeluaran  

darah  yang dialami  cenderung  

lebih  banyak  sehingga  pengeluaran  

zat  besi  karena  perdarahan semakin 

banyak. Rata-rata kehilangan zat 

besi bisa mencapai 42mg setiap 

siklus. Hal ini menyebabkan zat  

besi dalam darah akan  menjadi 

sangat  rendah sehingga kadar 

hemoglobin dalam darah akan 

menurun.16 

Remaja  putri  cenderung  

memiliki  pola  makan  yang  tidak  

teratur  dan  kebiasaan makan  yang  

tidak  sehat.  Remaja  putri  suka  

mengkonsumsi  cemilan  rendah  

gizi, jarang  minum  air  putih,  lebih  

suka  mengkonsumsi  teh,  jarang  

sarapan  pagi,  diet tidak   sehat   

karena   ingin   memiliki   tubuh   

langsing   namun   melupakan   

sumber karbohidrat,   protein,   

vitamin   dan   mineral   sehingga   

semua   hal   tersebut   akan 

berdampak  pada  kejadian  anemia.  

Memenuhi  zat  gizi  secara  

seimbang  pada  masa remaja 

menjadi hal yang sangat  penting 

untuk mencegah kejadian  anemia,  

baik itu energi,   vitamin,   lemak   

maupun   mineral.   Energi   adalah   

sumber   pembentukan eritrosit dan 

hemoglobin adalah bagian dari 

eritrosit, sehingga apabila sumber 

energi tidak  tercukupi  maka  

pembentukan  eritrosit  juga  

menjadi  berkurang  dan  dapat 

menyebabkan  kejadian  anemia.17   

Pergaulan  pada  remaja  putri  

memiliki  pengaruh yang  cukup  

besar  bagi  diri  remaja  itu  sendiri,  

contohnya  saja  banyak  remaja  

putri yang  ingin  langsing  demi  

mempertahankan  image.  Penelitian  

yang  dilakukan  pada remaja  di  

Turki  mengatakan  bahwa  ketakutan  

terhadap  kenaikan  berat  badan  dan 

kebiasaan  makan  yang  tidak  

teratur  merupakan  penyebab  

kejadian  anemia  pada remaja.13   

Anemia  akan  menyebabkan  remaja  

sulit  berkonsentrasi,  daya  tahan  

fisik rendah,   aktifitas   fisik   

menurun   dan   daya   tahan   tubuh   

menjadi   rendah   yang dikarenakan   

darah   tidak   cukup   untuk   

mengangkut dan   mengikat   oksigen   

dari paru-paru ke seluruh tubuh dan 

pada akhirnya akan membuat 

remaja jarang masuk sekolah. 
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