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Abstrak

Anemia dapat disebabkan karena kekurangan zat gizi yang berperan dalam pembentukan
hemoglobin. Salah satu penyebab terjadinya anemia adalah asupan yang tidak mencukupi.
Asupan zat gizi sangat tergantung pada kebiasaan makan yang dilakukan. Salah satu faktor
yang mempengaruhi kebiasaan makan remaja adalah pengetahuan yang dimiliki. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang anemia dan kebiasaan
makan terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta. Jenis
penelitian bersifat observasional dengan pendekatan crossectional. Jumlah sampel penelitian
75 remaja putri yang sesuai dengan kriteria inklusi. Data pengetahuan tentang anemia dan
kebiasaan makan diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner. Data kadar
hemoglobin diperoleh melalui metode Cyanmethemoglobin. Uji statistik yang digunakan
adalah uji Pearson Product Moment dan Rank-Spearman. Hasil penelitian menunjukkan 76%
pengetahuan tentang anemia remaja putri tergolong kurang baik. Data kebiasaan makan 52%
frekuensi makan remaja putri tergolong baik, sedangkan 73,3% remaja putri mengkonsumsi
jenis makanan kurang baik. Data pemeriksaan kadar Hb 56% kadar Hb remaja putri
tergolong tidak normal. Hasil uji hubungan antara pengetahuan tentang anemia terhadap
kadar Hb nilai p = 0,233. Hasil uji hubungan antara frekuensi makan terhadap kadar Hb nilai
p = 0,502. Hasil uji hubungan antara jenis makanan terhadap kadar Hb nilai p = 0,048. Tidak
ada hubungan antara pengetahuan tentang anemia dan frekuensi makan terhadap kadar
hemoglobin. Ada hubungan antara jenis makanan terhadap kadar hemoglobin.

Kata kunci: pengetahuan, kebiasaan makan, kadar hemoglobin.

Pendahuluan

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan, baik secara fisik, mental, dan
aktivitas sehingga, kebutuhan makanan yang mengandung zat-zat gizi menjadi cukup besar. Remaja
putri banyak mengalami kekurangan zat-zat gizi dalam konsumsi makanan sehari-harinya. Remaja
putri umumnya mengalami kekurangan zat besi, kalsium, dan vitamin A. Di samping itu, juga
kekurangan vitamin B6, seng, asam folat, iodium, vitamin D, dan magnesium (Agus, 2009). Salah satu
dari empat masalah gizi yang sedang dihadapi negara-negara berkembang, termasuk Indonesia, adalah
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masalah anemia zat gizi besi. Di Indonesia prevalensi anemia pada remaja putri tahun 2005, mencapai
26,50% (Depkes, 2010). Damayanti (2012) menyatakan bahwa prevalensi anemia remaja putri di
SMK Muhammadiyah 4 Surakarta sebesar 54,5%.

Remaja putri termasuk golongan rawan menderita anemia karena remaja putri dalam masa
pertumbuhan dan setiap bulan mengalami menstruasi yang menyebabkan kehilangan zat besi
(Arisman, 2009). Penyebab rendahnya kadar hemoglobin dalam darah salah satunya adalah asupan
yang tidak mencukupi. Asupan zat gizi sehari-hari sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan. Salah
satu faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan remaja adalah pengetahuan (Khomsan, 2003).
Pengetahuan yang kurang menyebabkan remaja memilih makan diluar atau hanya mengkonsumsi
kudapan. Penyebab lain adalah kurangnya kecukupan makan dan kurangnya mengkonsumsi
sumber makanan yang mengandung zat besi, selain itu konsumsi makan cukup tetapi makanan yang
dikonsumsi memiliki bioavaibilitas zat besi yang rendah sehingga jumlah zat besi yang diserap oleh
tubuh kurang (Soetjiningsih, 2007).

Penelitian Wetipulinge (2006) menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan anemia terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri. Asmika (2006) menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan kejadian anemia pada remaja
putri. Herman (2001) menyatakan bahwa ada hubungan antara kejadian anemia pada remaja putri
dengan kebiasaan makan, yang meliputi diet, kebiasaan makan sumber protein hewani dan kebiasaan
minum teh. Handayani, dkk (2007) menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang
anemia dan konsumsi zat besi dengan kejadian anemia.

Asrama SMA MTA Surakarta bekerjasama dengan Palang Merah Indonesia (PMI) dalam bentuk
donor darah yang dilakukan setiap tiga bulan sekali. Berdasarkan data donor darah Bulan Mei 2012
di peroleh data dari 129 siswi yang tinggal di Asrama yang mengikuti kegiatan donor darah sebanyak
34,88% menderita anemia. Hal ini yang melatar belakangi untuk melakukan penelitian hubungan

antara pengetahuan tentang anemia dan kebiasaan makan terhadap kadar hemoglobin pada remaja
putri di Asrama SMA MTA Surakarta.

Metode

Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan Crossectional, dengan besar sampel
75 orang dipilih secara simple random sampling. yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,
yaitu :
a. Kriteria Inklusi

1) Remaja putri yang tinggal di Asrama SMA MTA Surakarta.

2) Remaja putri yang bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani surat
persetujuan.

b. Kriteria Eksklusi
1) Remaja putri yang sedang menstruasi.
2) Remaja putri yang sedang puasa.
3) Sampel penelitian yang pindah sekolah.

Sebagai variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang anemia dan
kebiasaan makan. Variabel dependen adalah kadarhemoglobin. Data pengetahuan tentang anemia
dan kebiasaan makan diperoleh dengan wawancara menggunakan kuesioner. Data kebiasaan
makan meliputi frekuensi makan dan jenis makanan. Data kadar hemoglobin (Hb) diperoleh
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dengan pengambilan darah tepi dari setiap subjek yang diuji dengan metode cyanmethemoglobin.
Penelitian dilakukan bulan Mei 2012 - Januari 2013. Data dianalisi dengan uji statistik Person-
Product Moment dan Rank-Spearman dengan program SPSS.

Hasil dan Pembahasan

A. Karakterisitik Responden

Responden penelitian ini adalah remaja putri yang ditinggal di Asrama SMA MTA Surakarta.
Karakteristik umur responden bervariasi mulai dari umur 15 tahun sampai 18 tahun. Karakteristik
menurut umur sebagian besar responden berumur 17 tahun yaitu 46,7%. Tingkat pengetahuan
tentang anemia, 76% remaja putri memiliki pengetahuan kurang baik tentang anemia. Remaja
putri yang memiliki frekuensi makan baik yaitu memiliki frekuensi makan 3 kali sehari sebanyak
52%. Jenis makanan yang dikonsumsi yaitu 73,3% remaja putri mengkonsumsi kurang dari 3 jenis
makanan dalam sekali makan. Remaja putri yang mempunyai kadar Hb tidak normal yaitu < 12
gr/dl sebanyak 62,7%.

B. Pengetahaun Tentang Anemia dan Kadar Hemoglobin

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian anemia. Tingkat
pengetahuan remaja putri tentang anemia yang tinggi dapat mempengaruhi kebiasaan makan
yang pada akhirnya akan mempengaruhi kadar hemoglobin (Khomsan, 2003). Data hasil
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang anemia terhadap kadar hemoglobin pada remaja
putri di Asrama SMA MTA Surakarta dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi pengetahuan tentang anemia terhadap kadar hemoglobin

Kadar Hemoglobin
Pengetahuan tentang _ P
anemia Normal Tidak Normal Total
n % n % n %
Baik S 27,8 13 72,2 18 100 0,233
Kurang 27 40,4 34 59,6 57 100

* Uji Pearson Product Moment

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang mempunyai pengetahuan baik tentang anemia
72,2% memiliki kadar hemoglobin tidak normal, sedangkan yang mempunyai kadar hemoglobin
normal 27,8%. Uji statistik dengan menggunakan uji Pearson Product Moment diperoleh nilai
p=0,233 (>0,05) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang anemia
terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta.

Hasil penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik, hal ini disebabkan
rendahnya pengetahuan responden tentang anemia yang menyebabkan asupan zat besi
dalam makanan tidak cukup karena rendanya konsumsi sumber protein hewani. Rendanya
kadar hemoglobin pada remaja putri disebabkan oleh beberapa faktor antara lain adanya zat
penghambat absorbsi, kebutuhan zat besi meningkat karena pertumbuhan fisik, dan kehilangan
darah disebabkan perdarahan kronis, penyakit parasit dan infeksi (Sumarmi, 2000).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti (2012), yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan anemia dengan kadar hemoglobin di SMK
Muhammadiyah 4 Surakarta. Wetipulinge (2006), menyatakan bahwa tidak ada hubungan
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antara pengetahuan anemia dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMU Muhammadiyah
III Yogyakarta. Penelitian ini tidak sejalan dengan Kuswarini (2012), menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian anemia. Wati (2010),
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kejadian
anemia. Masalah yang menyebabkan kekurangan zat gizi adalah tidak cukupnya pengetahuan dan
kurangnya pengertian tentang kebiasaan makan yang baik.

C. Kebiasaan Makan dan Kadar Hemoglobin
1. Frekuensi Makan dan Kadar Hemoglobin

Frekuensi makan akan menentukan jumlah makanan yang masuk ke dalam tubuh
sehingga akan menentukan tingkat kecukupan gizi. Data hasil hubungan antara frekuensi
makan terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi frekuensi makan terhadap kadar hemoglobin

Kadar Hemoglobin
Frekuensi Makan Normal Tidak Normal Total P
n % n % n %
Baik 17 436 22 564 39 100 0,502
Kurang 11 30,6 25 69,4 36 100

* Uji Rank-sperman

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang mempunyai frekuensi makan baik 56,4%
memiliki kadar Hb tidak normal, sedangkan yang mempunyai kadar Hb normal 43,6%.
Uji statistik dengan menggunakan uji Rank-sperman diperoleh nilai p = 0,502 (>0,05)
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi makan terhadap kadar hemoglobin
pada remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta.

Ditinjau dari data kebiasaan makan menurut frekuensi makan menunjukkan tidak
ada hubungan terhadap kadar Hb. Meskipun 52% responden memiliki frekuensi makan 3
kali sehari namun, dari jenis makanan yang dikonsumsi responden belum sesuai dengan
kebutuhan gizi responden sehingga dari frekuensi makan yang baik belum tentu mencukupi
jumlah zat gizi yang dibutuhkan. Data kebiasaan makan responden kurang mengkonsumsi
3 jenis makanan dalam sekali makan yaitu hanya mengkonsumsi makanan pokok dan lauk
atau makan pokok dan sayur dalam sekali makan, selain itu jumlah makanan khusunya lauk
hewani yang dikonsumsi belum mencukupi kebutuhan gizi karena pemberian lauk hewani
diberikan sebagai campuran dalam sayur.

Frekuensi makan yang baik belum tentu akan mempengaruhi keadaan gizi seseorang
sehingga perlu ditinjau dari jumlah kecukupan gizi individu (Baliwati, 2004). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhayati (2006), menyatakan bahwa tidak ada
hubungan frekuensi makan dengan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMUN 9
Semarang. Andriana (2010), menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi
makan dengan kejadian anemia remaja putri di Madrasah Aliyah N 2 Bogor. Penelitian ini
tidak sejalan dengan Wetipulinge (2006), menyatakan bahwa ada hubungan antara kejadian
anemia dengan frekuensi makan pada remaja putri di SMU Muhammadiyah III Yogyakarta.
Frekuensi makan baik adalah 3 kali sehari untuk menghindari kekosongan lambung, selain
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2.

itu mempunyai peluang lebih besar untuk mencukupi kebutuhan gizi dibandingkan hanya
makan 1-2 kali sehari (Khomsan, 2003).

Jenis Makanan dan Kadar Hemoglobin

Makanan berfungsi untuk memelihara kesehatan tubuh melalui manfaat zat-zat gizi
yang terkandung didalamnya. Kualitas susunan makanan yang baik dan jumlah makanan
yang seharusnya dimakan akan mempengaruhi kesehatan tubuh yang optimal (Soediatama,
2010). Data hasil hubungan antara jenis makanan terhadap kadar hemoglobin pada remaja
putri di Asrama SMA MTA Surakarta dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi jenis makanan terhadap kadar hemoglobin

Kadar Hemoglobin
Jenis Makanan Normal Tidak Normal Total p
n % n % n %
Baik 12 60 8 40 20 100 0,048
Kurang 16 29,1 39 70,9 58 100

* Uji Pearson Product Moment

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang mengkonsumsi jenis makanan kurang
baik 70,9% memiliki kadar Hb tidak normal, sedangkan yang memiliki kadar Hb normal
29,1%. Uji statistik dengan menggunakan uji Pearson Product Moment diperoleh nilai p =
0,048 (<0,05) menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis makanan terhadap kadar
hemoglobin pada remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta.

Hal ini disebabkan anggaran makan untuk putra-putri di Asrama SMA MTA Surakarta
masih sangat kurang ditunjukkan dalam sekali makan responden hanya mengkonsumsi nasi
dan lauk atau nasi dan sayur sehingga belum memenuhi kebutuhan gizi responden. Selain
itu, jenis lauk hewani yang dikonsumsi responden jumlahnya belum memenuhi kebutuhan
gizi responden karena pemberian lauk hewani diberikan sebagai campuran dalam sayur.

Penyebab utama anemia disebabkan karena konsumsi zat besi yang tidak cukup dan
absorbsi zat besi yang rendah dari kebiasaan makanan yang sebagian besar terdiri dari nasi,
dan menu yang kurang beraneka ragam. Konsumsi zat besi dari makanan sering lebih rendah
dari dua pertiga kecukupan konsumsi zat besi yang dianjurkan, dan susunan menu makanan
yang dikonsumsi tergolong pada tipe makanan yang rendah absorbsi zat besinya (Michael,
2008).

Bahan makanan sumber energi diperoleh dari karbohidrat. Energi merupakan sumber
pembentukkan eritrosit, sedangkan hemoglobin adalah bagian dari eritrosit sehingga
apabila asupan energi kurang akan menyebabkan penurunan pembentukkan eritrosit dan
mengakibatkan kadar Hb menurun (Soediatama, 2010). Sumber protein hewani merupakan
sumber zat besi heme. Sumber zat besi heme lebih mudah penyerapannya dibandingkan
dengan sumber zat besi non heme. (Khomsan dan Anwar, 2009).

Tingkat konsumsi protein perlu diperhatikan karena semakin rendah tingkat konsumsi
protein maka semakin cenderung untuk menderita anemia. Hemoglobin pigmen darah yang
berwarna merah dan berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan karbon dioksida adalah
ikatan protein. Protein juga berperan dalam proses pengangkutan zat-zat gizi termasuk besi
dari saluran cerna ke dalam darah, dari darah ke jaringan dan melalui membran sel ke dalam
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sel-sel. Sehingga apabila kekurangan protein akan menyebabkan gangguan pada absorbsi dan
transportasi (Linder, 1992).

Sayuran hijau dan buah-buahan yang mengandung vitamin C tinggi sangat baik sebagai
sumber zat besi. Vitamin C dapat meningkatkan absorpsi besi non-heme hingga 4 kali lipat.
Vitamin C dan besi membentuk senyawa kompleks askorbat besi sehingga lebih mudah
diserap oleh usus (Khomsan dan Anwar, 2009). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yenni (2004), menyatakan bahwa ada hubungan antara kejadian anemia
dengan kebiasaan makan yang meliputi jenis makanan yang paling sering dikonsumsi.
Herman (2001), menyatakan bahwa ada hubungan kejadian anemia remaja putri dengan
kebiasaan makan yang meliputi diet, kebiasaan makan sumber protein hewani dan kebiasaan
minum teh.

Penutup

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut.

1. Sebagian besar remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta mempunyai kadar hemoglobin tidak
normal (62,7%).

2. Sebagian besar remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta memiliki pengetahuan kurang baik
(76%).

3. Sebagian besar remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta memiliki frekuensi makan baik
(52%) dan yang mengkonsumsi jenis makanan kurang baik sebesar (73,3%).

4. Tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang anemia terhadap kadar hemoglobin pada
remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta (p = 0,233).

5. Tidak ada hubungan antara frekuensi makan terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di
Asrama SMA MTA Surakarta (p = 0,502).

6. Ada hubungan antara jenis makanan terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di Asrama
SMA MTA Surakarta (p = 0,048).
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