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ABSTRAK 

 

TAZKIA ALVISYAHRANI “ HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN 

STATUS ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI MSTN 1 DELI SERDANG” 

(DIBAWAH BIMBINGAN MAHDIAH). 

Minimnya asupan zat besi selalu terjadi pada remaja dikarenakan 

jenis makanan mereka tidak beragam seperti tidak adanya protein hewani 

dan protein nabati. Karena kurangnya asupan protein tentu mengakibatkan 

jalannya zat besi terhambat. Anemia defisiensi zat besi lebih besar timbul 

dengan remaja putri. Dampak  anemia yaitu produktivitas rendah, 

perkembangan mental dan kecerdasan terhambat, menurunnya sistem 

imunitas tubuh, morbiditas.  

Tujuan mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

Penelitian ini dilakukan di MTSN 1 Deli Serdang Kecamatan Tanjung 

Morawa kabupaten Deli Serdang. Waktu penelitian utama dilakukan dari 

bulan Mei 2023. Jenis penelitian ini adalah observasional, dengan desain 

cross sectional. Populasi adalah seluruh remaja putri di MTSN 1 Deli 

Serdang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 63 orang.  

Dari hasil penelitian berdasarkan jenis makan beragam (55.6%), 

jenis makan tidak beragam (44.4%). Frekuensi makan >3kali sehari 

(50.7%), Frekuensi makan <3kali sehari (49.2). Jumlah makan baik 

(44.5%), jumlah makan kurang baik (55.5%). Status anemia (23.8%), status 

tidak anemia (76.2%). Dari hasil uji Chi Square terdapat hubungan antara 

jenis makan dengan status anemia di MTSN 1 Deli Serdang diperoleh nilai 

p= 0,02, terdapat hubungan antara frekuensi makan dengan status anemia 

di MTSN 1 Deli Serdang diperoleh nilai p=0,010 dan terdapat hubungan 

antara jumlah makan dengan status anemia di MTSN 1 Deli Serdang 

diperoleh nilai p= 0,047. 

Kata Kunci : pola makan, anemia, remaja putri. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Anemia merupakan suatu keadaan dimana jumlah sel darah merah atau 

kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari normal menurut umur 

dan jenis kelamin. Sel darah merah manusia yang sehat mengandung 

hemoglobin. Peran hemoglobin adalah untuk membawa oksigen dan nutrisi 

lain seperti vitamin dan mineral ke otak dan jaringan tubuh. Ada perbedaan 

kadar Hb normal pada pria dan wanita. Pria anemia memiliki kadar Hb di 

bawah 13,5 g/dl, sedangkan wanita memiliki kadar Hb di bawah 12 g/dl. 

(Muhayati 2019) 

Dampak anemia berupa produktivitas kerja menurun, pertumbuhan 

tubuh menjadi terhambat, mudah terjangkit infeksi, minimnya kebugaran 

tubuh, sampai semangat belajar dan prestasi menurun. Remaja putri rawan 

terkena anemia dan diakibatkan oleh sejumlah faktor, diantaranya 

menstruasi yang di jalani setiap bulan, dengan kebiasaan makan yang tidak 

baik berpangkal  pada  kebiasaan  makan keluarga yang buruk sudah 

terkandung sejak kanak-kanak, akan menerus terjadi pada usia remaja. 

Remaja makan tanpa memahami  kepentingan tubuhnya atas beragam zat  

gizi. (Lestari et al., 2022) 

Anemia dapat mengakibatkan berbagai permasalahan kesehatan pada 

remaja. Remaja putri yang mengalami anemia berpengaruh bagi status 

kesehatan reproduksi. Masa remaja adalah masa yang lebih banyak 

membutuhkan zat gizi. Sebagian besar remaja putri tidak mengetahui 

tentang anemia pada remaja. (Novayanti & Sundari, 2020) 

Pengukuran nilai normal  kadar hemoglobin untuk laki-laki >13,5 g/dl, 

sedangkan  pada  wanita >12  g/dl, kadar hemoglobin ringan yaitu <11-9 

g/dl. Kadar hemoglobin sedang <10,9 g/dl.  Jika kurang dari nilai normal 

tubuh akan mereaksi dengan timbulnya  beberapa  tanda  langsung  yang  

dapat diamati  oleh  orang  lain  ataupun  dirasakan  oleh orang  tersebut  
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berupa  5L  (lemah,  letih,  lesu, lunglai, lemas), pusing, mata berkunang-

kunang, dan wajah pucat. (Pinasti et al., 2020) 

Remaja merupakan individu baik pria maupun wanita yang berada pada 

usia antara anak-anak dan orang dewasa. Remaja adalah kelompok usia 

10 -19 tahun. Pertumbuhan perubahan fisik yang terjadi pada masa 

pubertas mempengaruhi kesehatan remaja. Salah satu bidang kesehatan 

remaja yang sangat penting adalah kesehatan reproduksi remaja. (Jurusan, 

2018) 

Prevalensi keseluruhan anemia pada tahun 2018 secara global 

Persentase anemia pada wanita mencapai 27% lebih tinggi dibandingkan 

pria (20,3%). Anemia pada remaja putri mencapai 32%. Masalah anemia 

meningkat di Indonesia dan menjadi akar masalah pada kesehatan 

masyarakat karena prevalensi anemia pada remaja putri di ambang batas 

20%. (Nadiyah et al., 2022) 

Menurut Riskesdas (2018) prevalensi remaja di Indonesia dan anemia 

defisiensi besi kurang lebih 84,6%. Remaja merupakan jangka transisi sejak 

periode anak – anak ke masa dewasa atau disebut pula era mulai awal 

masa puber sampai batas tercapainya kedewasaan. Yakni sejak usia 14 

pada pria lalu sejak usia 12 pada wanita. (Silitonga & Nuryeti, 2021) 

Data yang di peroleh dari pedesaan kabupaten Deli Serdang 

membuktikan kasus anemia mencapai 71%. Hal ini tentu memperlihatkan 

masalah anemia pada remaja tidak bisa dianggap remeh terutama pada 

kesehatan remaja sangat menggariskan keefektifan perluasan kesehatan 

terpenting pada usaha memperoleh kualitas generasi penurus bangsa di 

masa yang akan datang. (Kemenkes, 2018) 

Remaja yang menderita anemia dapat berdampak pada kesehatan 

reproduksi, gangguan perkembangan motorik dan intelektual, penurunan 

kecerdasan, penurunan kemampuan belajar, penurunan kebugaran, dan 

pencapaian tinggi badan yang maksimal. Hal ini dapat mempengaruhi 
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kesehatan ibu hamil muda dan meningkatkan risiko kematian ibu, kelahiran 

prematur dan berat badan lahir rendah.(Nurhidayati et al., 2021) 

Pola makan berkaitan dengan jenis makanan, jumlah dan frekuensi 

makanan. Terutama pada jenis makanan kita harus mengkonsumsi secara 

baranekaragam mulai dari makanan mengandung zat besi yang tinggi, 

asam folat, dan protein. Jenis makanan yang tinggi zat besi seperti hati sapi, 

udang, daging sapi, daging ayam, tahu, tempe, dan sayuran segar seperti 

bayam sawi hijau, dan kangkung. Zat besi membantu menjaga stamina 

dalam tubuh, serta fokus dalam menjalani aktivitas dan mencegah 

terjadinya penyakit anemia. Jumlah makanan adalah ukuran maupun porsi 

makanan yang dikonsumsi pada tiap kali makan. frekuensi makanan adalah 

seberapa sering seseorang mengonsumsi makanan dalam sehari makanan 

utama maupun makanan selingan.  

Salah satu faktor terjadinya anemia ialah asupan zat besi yang terbatas. 

Penyebab lain yang berdampak atas gejala anemia lebih lanjut yaitu 

kelopak mata, bibir, lidah, kulit dan telapak tangan menjadi pucat. 

Sedangkan  dampak  lain  anemia defisiensi zat besi adalah produktivitas 

rendah, perkembangan mental dan kecerdasan terhambat, menurunnya 

sistem imunitas tubuh, morbiditas.  

 Menurut penelitian (Maharani, 2020) minimnya asupan zat besi selalu 

terjadi pada remaja dikarenakan jenis makanan mereka tidak beragam 

seperti tidak adanya protein hewani dan protein nabati. Karena kurangnya 

asupan protein tentu mengakibatkan jalannya zat besi terhambat. Remaja 

putri saat ini sering mengurangi porsi makan karena lebih mementingkan 

postur tubuh yang ideal sehingga bisa mengakibatkan kekurangan gizi yang 

diperlukan oleh tubuh. Artinya  remaja putri porsi makannya tidak teratur.   

(Oktaviana et al., 2021.) 

Kurangnya asupan zat besi biasa terjadi dengan orang-orang yang 

mengkonsumsi bahan makanan yang sedikit beragam, semacam protein. 

Minimnya asupan protein akan menyebabkan  transportasi zat besi terhenti, 
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sehingga tentu timbul defisiensi zat  besi.  Dibagian  itu,  makanan  yang 

banyak protein terutama bersumber pada daging, ikan dan unggas juga 

besar menyimpan protein. Anemia defisiensi zat besi lebih besar timbul 

dengan remaja putri dibanding remaja putra. Kejadian ini diakibatkan oleh 

remaja putri yang menghadapi menstruasi setiap bulannya serta sedang 

dalam masa pertumbuhan, sehingga  membutuhkan  asupan  zat  besi yang 

lebih besar.(Maharani, 2020b) 

Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan cara mengedukasi pola 

makan yang baik sebagai strategi pencegahan anemia kepada remaja dan 

bertujuan untuk menginformasikan para remaja perihal kepentingan zat gizi 

mereka secara khusus.Terkandung zat besi, juga manfaat melakukan pola 

hidup dan pola makan yang lebih baik (Ulva et al., n.d. 2022) 

Berdasarkan survey pendahuluan yang di lakukan di sekolah MTSN 1 

Deli Serdang, dari 10 siswi yang diskrining, jenis makanan yang dikonsumsi 

beragam seperti nasi, ayam, tempe, ikan, sayur bayam, dan wortel. Jenis 

makanan yang tidak beragam seperti mengkonsumsi bakso, mie dan 

makanan siap saji lainnya. Jumlah makanan kurang karena siswi putri 

mengurangi porsi  makanan yaitu mengkonsumsi karbohidrat hanya 3 porsi 

dalam sehari, protein hewani & nabati cukup 3 porsi dalam sehari, 

sayur/buah kurang karena hanya mengkonsumsi 2 porsi dalam sehari. 

Frekuensi makan mengkonsumsi karbohidrat seperti nasi setiap hari. 

Protein hewani seperti ayam dan ikan 2 kali sehari. Protein nabati seperti 

tempe dan tahu setiap hari. sayur/ buah 3 kali sehari. Dari hasil skrining 

anemia terdapat 7 orang yang memiliki kadar Hb normal kelas VII-1 , kadar 

Hb ringan 2 orang  kelas VII-2, dan kadar Hb sedang 1 orang kelas VII-2.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Pola Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja Di 

MTSN 1 Deli Serdang”.  
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pola makan, jenis makan, frekuensi makan, dan jumlah 

makan dengan status anemia pada remaja Putri Di MTSN 1 Deli Serdang. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan pola makan, jenis makan, frekuensi makan dan 

jumlah makan dengan status anemia pada remaja putri di MTSN 1 Deli 

Serdang. 

2. Tujuan Khusus  

a. Menilai jenis makan pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

b. Menilai frekuensi makan pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

c. Menilai jumlah makan pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

d. Menilai status Anemia pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

e. Menganilisis hubungan jenis makan dengan status anemia pada remaja 

putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

f. Menganalisis hubungan frekuensi makan dengan status anemia pada 

remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

g. Menganilisis hubungan jumlah makan dengan status anemia pada 

remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi  

Sebagai bahan referensi atau bahan bacaan untuk lingkungan Sendiri 

dan institusi dalam melakukan penelitian selanjutnya untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang gizi kesehatan khususnya 

tentang “Hubungan Pola Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja 

Putri di MTSN 1 Deli Serdang”. 

2. Bagi Siswi Putri  

Meningkatkan pola makan yang baik dan melakukan penanggulangan 

masalah kesehatan tentang  “Hubungan Pola Makan Dengan Status 

Anemia Pada Remaja Putri di MTSN 1 Deli Serdang”. 
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3. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang pola makan 

yang bergizi dan pencegahan anemia pada remaja. serta melakukan 

penelitian di bidang gizi dan kesehatan khususnya tentang “Hubungan 

Pola Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja Putri di MTSN 1 Deli 

Serdang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pola Makan  

1. Pengertian pola makan  

Pola makan adalah sikap yang paling penting untuk memperoleh 

keadaan gizi. Kondisi ini disebabkan oleh kualitas dan kuantitas makanan 

serta minuman yang disantap akan mempengaruhi derajat kesehatan 

pribadi dan masyarakat. Setiap pribadi membutuhkan pola makan yang baik 

dan seimbang untuk melindungi kesehatan dan untuk membantu 

kelancaran aktivitas, terpenting untuk individu yang mempunyai aktivitas 

sehari-hari yang banyak. (Riskesdas, 2013). 

Pola menu seimbang terdiri pada beragam makanan dalam jumlah dan 

porsi yang sesuai , pemenuhan kebutuhan gizi demi perlindungan serta 

penyempurnaan sel-sel tubuh yang gagal selama proses kehidupan. Menu 

4 sehat 5 sempurna mewujudkan menu seimbang yang jika di susun 

dengan bagus tentu mencukupi keperluan semua zat gizi yang dibutuhkan 

bagi tubuh. (Utami et al., n.d. 2019). 

 

Gambar 1.Gizi Seimbang 

Sumber Kemenkes 2014 

 

Secara umum pola makan mempunyai 3 bagian pokok yakni jenis, 

frekuensi dan jumlah makanan. Jenis Makanan yang mengandung zat besi 

tinggi seperti daging sapi, ikan laut, sayuran hijau sangat bagus dikonsumsi 
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bagi remaja agar dapat mencegah anemia. Pola makan yang baik perlu 

dibentuk sebagai upaya demi mencukupi kebutuhan gizi. 

2. Cara Mengukur Pola Makan 

Secara umum Pola makan terbagi menjadi 3 bagian yang terdiri dari 

jenis, jumlah dan frekuensi makanan : 

1) Jenis Makanan 

Jenis makanan ialah beragam makanan yang biasa disajikan untuk 

dimakan, contoh jenis makanan seperti makanan pokok, selingan, lauk 

hewani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi setiap hari. 

Makanan utama yaitu sumber makanan pokok di negara Indonesia yang 

dikonsumsi setiap individu atau sekelompok masyarakat yang terdiri atas 

beras, jagung, sagu, umbi-umbian, dan tepung (Sulistyoningsih, 2011). 

Jenis makanan dikelompokkan menjadi dua yaitu makanan utama dan 

makanan selingan. 

Makanan utama 

Makanan utama adalah makanan yang dikonsumsi seseorang berupa 

makan pagi, makan siang, dan makan malam yang terdiri dari makanan 

pokok, lauk pauk, sayur, buah, dan minuman (Djaeni,2009). 

 a. Makanan pokok  

Makanan pokok adalah makanan yang dianggap memegang peran 

paling penting dalam susunan hidangan. Makanan pokok adalah makanan 

yang mengandung karbohidrat yang berguna sebagai sumber tenaga bagi 

tubuh. Makanan pokok yag biasa dikonsumsi yaitu, nasi, roti, atau mie.  

b. Lauk Pauk 

Lauk pauk berfungsi sebagai pelengkap makanan pokok pada menu 

sehari-hari. Menurut jenisnya, lauk pauk terbagi atas lauk pauk hewani dan 

lauk pauk nabati.  

c. Sayur  

Sayur adalah salah satu komponen yang penting dan harus dikonsumsi 

setiap harinya, sayuran dikonsumsi dengan cara yang bermacam-macam, 

baik sebagai bagian dari menu utama maupun sebagai makanan 

sampingan.  
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d. Buah  

Buah adalah jenis hidangan yang dimakan sebagai pencuci mulut. Buah-

buahan pada umumnya berfungsi sebagai sumber vitamin dan mineral.  

  Makanan selingan  

 Makanan selingan adalah makanan kecil yang dibuat dalam porsi kecil 

sebagai selingan antara makanan utama. Makanan selingan hnedaknya 

memberikan kalori yang cukup, diberikan dengan porsi yang kecil dan tidak 

mengenyangkan, mudah dicerna serta tidak mengandung terlalu banyak 

gula dan lemak. (Djaeni, 2009).  

Tabel 1. Anjuran Jumlah Porsi Menurut Kecakupan Energi Untuk 

Kelompok umur 13-15 Tahun 

Bahan Makanan Anak Remaja 13 -15 Tahun Perempuan 

2125 kkal 

Nasi 4 p 

Sayuran 3 p 

Buah 4 p 

Tempe 3 p 

Daging 3 p 

Susu 1 p 

Minyak 5 p 

Gula 2 p 

Pedoman Gizi Seimbang KEMENTRIAN KESEHATAN RI 2014 

2) Frekuensi makanan  

Frekuensi makan yang baik dan teratur harus diperkenalkan sedini 

mungkin pada anak, karena dapat membantu memenuhi kebutuhan akan 

pola makan yang sehat pada anak. Seperti variasi makanan dan 

pengenalan jam-jam makan yang tepat. Frekuensi makan sebaiknya 

dibarengi dengan pola gizi seimbang, yaitu pemenuhan zat-zat gizi yang 

disesuaikan dengan kebutuhan tubuh dan diperoleh melalui makanan 

sehari-hari (Waladow, 2013). 
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3) Jumlah makanan 

Jumlah  ialah suatu ukuran maupun takaran makanan yang dikonsumsi 

pada tiap kali makan. Setiap orang harus menyeimbangkan jumlah kalori 

yang masuk dengan jumlah energi yang dikeluarkan. Konsumsi makanan 

sehari-hari harus mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah (porsi) yang 

sesuai dengan kebutuhan setiap orang atau kelompok umur (Kemenkes RI 

2014).    

3. Faktor yang mempengaruhi pola makan  

Pola makan terbentuk dari gambaran sama dengan kebiasaan makan 

seseorang. Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola 

makan adalah faktor ekonimi, sosial budaya, agama, pendidikan, 

lingkungan dan kebiasaan makan. (sulistyoningsih, 2011). 

a. Faktor Ekonomi 

 Faktor ekonomi mencakup dalam kenaikan peluang untuk daya beli 

pangan dengan kuantitas dan kualitas dalam pendapatan minimnya daya 

beli pangan secara kualitas maupun kuantitas masyarakat.  

Pendapatan yang meningkat mencakup minimnya daya beli dengan 

kurangnya pola makan masyarakat sehingga pemilihan suatu bahan 

makanan lebih disyaratkan dalam pertimbangan selera dibandingkan 

aspek gizi. Keinginan untuk mengkonsumsi makanan impor. 

(Sulistyoningsih, 2011). 

b. Faktor sosial budaya 

Larangan dalam mengkonsumsi jenis makanan bisa dipengaruhi oleh 

faktor budaya sosial dalam kepercayaan budaya adat daerah yang 

menjadi kebiasaan atau adat. Kebudayaan di suatu masyarakat 

mempunyai cara mengkonsumsi pola makan dengan caranya 

sendirinya. (Sulistyoningsih, 2011). 

c. Agama 

Dalam agama pola makan yaitu suatu cara makan dengan diawali 

berdoa sebelum makan dan menggunakan dengan tangan kanan.  

d. Pendidikan  
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    Dalam Pendidikan pola makan adalah salah satu pengetahuan, yang 

dipelajari dengan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan 

penentuan kebutuhan gizi. (Sulistyoningsih, 2011). 

e. Kebiasaan makan 

Kebiasaan makan adalah suatu cara individu yang memiliki 

keterbiasaan makan dalam jumlah tiga kali makan dengan frekuensi dan 

jenis makanan yang dimakan. (Depkes, 2009). 

Menurut (Willy 2011) menyatakan bahwa suatu penduduk memiliki 

kebiasaan makan dalam tiga kali sehari yaitu kebiasaan makan dalam 

setiap waktu.  

4. Pola makan seimbang 

Pola makan seimbang merupakan suatu sistem pengaturan jumlah dan 

jenis makan pada bentuk susunan makanan sehari-hari yang menyimpan 

zat gizi yang terdiri atas enam zat yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 

mineral, dan air. Dan beraneka ragam makanan.  

Makan seimbang merupakan makanan yang mempunyai banyak 

kandungan gizi dan asupan gizi yang diperoleh dari makanan pokok, lauk 

hewani, lauk nabati, sayuran  dan buah.  

Jumlah dan jenis makanan sehari-hari adalah cara makan seseorang 

atau sekelompok orang dengan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung karbohidrat, protein, sayuran, dan buah. Frekuensi tiga kali 

sehari dengan makan selingan pagi dan selingan siang. Demi mencapai gizi 

tubuh yang optimal. Pola makan yang berlebihan akan menyebabkan 

kegemukan atau obesitas pada tubuh seseorang. 

Menu seimbang yaitu makanan yang beraneka ragam dan memenuhi 

kebutuhan zat gizi dalam Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). (Depkes 

RI, 2006). Pada cara penyajian makanan dan bentuk hidangan makanan 

yang ditampilkan seperti hidangan pagi, hidangan siang, dan hidangan 

malam yang mempunyai zat pembangun dan zat pengatur.  

Bahan makanan yang bersumber dari zat pembangun berasal dari 

bahan makanan nabati yaitu kacang-kacangan, tahu, tempe. Sedangkan 

dari hewani yaitu telur, ikan, ayam, daging, susu serta hasil buatan seperti 
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keju. Zat pembangun mempunyai peran untuk perkembangan kualitas 

tingkat kecerdasan seseorang. Bahan makanan bersumber dari zat 

pengatur berasal dari sayur dan buah yang mengandung vitamin dan 

mineral yang berfungsi untuk melancarkan organ tubuh.  

5. Konsumsi Makanan 

Konsumsi makanan merupakan urutan makanan yang merupakan 

suatu kebiasaan yang dikonsumsi seseorang dalam jenis dan jumlah bahan 

makanan setiap orang pada hari yang dimakan dengan jangka waktu 

tertentu.  

Tujuan survey konsumsi pangan yaitu untuk mengetahui pengukuran 

jumlah makanan yang dikonsumsi tingkat kelompok, rumah tangga dan 

seseorang. Sehingga dapat diketahui kebiasaan makan dan bisa dinilai 

kecukupan makanan yang dikonsumsi seseorang.  

a. Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan ialah seseorang atau suatu kebiasaan seseorang 

dalam keluarga maupun dimasyarakat yang memiliki cara makan dalam 

susunan jenis makan, jumlah makan dan frekuensi makan meliputi 

karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi 

setiap hari. Menurut (Sudirman, 2010). 

b. Makanan sehat  

Makanan sehat merupakan suatu makanan secara beragam dengan 

mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah yang cukup 

energi. Makan sehat dapat mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang 

beragam jenis makanan yang menyimpan banyak jumlah kalori.  

Pola konsumsi pangan adalah urutan makanan jenis dan jumlah 

makanan setiap satu orang atau perhari yang dikonsumsikan dalam waktu 

khusus yang dikelompokkan dari padi-padian, beras, jagung, dan terigu. 

6. Pengukuran pola makan 

a. Metode food recall 24 jam 

Teori atas metode recall 24 jam, dilakukan demi memperoleh jenis dan 

jumlah bahan makanan yang di konsumsi dari waktu 24 jam yang lalu. 

Pada pedoman metode ini dibuat melalui pencatatan jenis dan jumlah 
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bahan makanan yang dikonsumsi dari masa lalu. Wawancara dibuat 

sedalam mungkin supaya responden bisa mengungkapkan jenis bahan 

makanan yang di konsumsinya beberapa hari yang dulu. (Supariasa et 

al, 2012) 

b. Langkah pelaksanaan food recall 24 jam 

A. Pewawancara bertanya kembali dan mencatat semua makanan 

dan minuman yang dikonsumsi responden pada ukuran rumah tangga 

(URT), dengan mengenakan food models terstandar foto/gambar alat 

terstandar. (Supariasa et al, 2016) 

B. Pewawancara membuat konversi dari URT ke dalam ukuran berat 

(gram). Saat menaksir/memperkirakan URT kedalam ukuran berat 

(gram) pewawancara memerlukan beragam alat bantu semacam ukuran 

rumah tangga (piring, mangkok, gelas, sendok, dan lain-lain) atau model 

makanan.  

c. Kelebihan dan kekurangan metode food recall 24 jam 

Menurut (supariasa et al 2016), metode food recall memiliki 

kelebihan dan kekurangan sebagai berikut : 

a) Kelebihan metode food recall 24 jam 

1. Mudah melakukannya serta tidak terlalu merepotkan responden. 

2. Biaya relatif murah, karena tidak memerlukan peralatan khusus dan 

tempat yang bagus untuk wawancara. 

3. Cepat, sehingga dapat mencakup banyak responden 

4. Dapat digunakan untuk responden yang buta huruf  

b)   Kekurangan metode food recall 24 jam 

1.   Ketepatannya sangat tergantung pada ingatan responden. Oleh    

karena itu responden harus mempunyai daya ingat yang bagus.  

2. Memerlukan tenaga atau petugas yang profesional dan 

berpengalaman dalam memakai alat-alat bantu URT dan ketetapan 

alat bantu yang digunakan menurut kebiasaan masyarakat. 

Pewawancara perlu dilatih untuk dapat bertanya secara tepa tapa 

yang dikonsumsi oleh responden, dan mengetahui cara-cara 

pengolahan makanan.  
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3. Bisa menerangkan asupan makanan sehari-hari, bila hanya dilakukan 

recall satu hari. 

4. Sering terjadi kekeliruan dalam melakukan konversi ukuran rumah 

tangga (URT) kedalam ukuran berat. 

5. Responden harus diberi motivasi dan pengetahuan tentang tujuan 

penelitian.   

d. Semi Quantitative Food Frequency Questionnare  

Semi-kuantitatif (SQ-FFQ) adalah metode frekuensi makanan yanh telah 

dimodifikasi dengan memperkirakan atau estimasi URT dalam gram. Pada 

FFQ semia kuantitatif skor zat gizi yang terdapat disetiap subyek dihitung 

dengan cara mengkalikan frekuensi setiap jenis makanan yang dikonsumsi 

yang diperoleh dari data komposisi makanan yang tepat.  

Food frequency questionnare (FFQ) adalah metode frekuensi makanan 

yang bisa digunakan untuk mengetahui makanan yang pernah dikonsumsi 

seseorang dan melihat pola makan dari individu yang menjadi subjek 

penelitian. Pertanyaan didesain untuk mengukur asupan secara umum dan 

asupan jangka panjang. Menurut (Puspitasari, 2014) FFQ terdiri dari 2 

bagian yaitu daftar makanan atau kelompok makanan dan respon yang 

mengindisikasikan seberapa sering makanan atau kelompok makanan 

dikonsumsi selama periode waktu tertentu. Frekuensi respon pilihan dapat 

dibuat secara umum seperti (sering, kadang-kadang, dan tidak pernah) atau 

lebih spesifik seperti ( jumlah konsumsi perhari, perminggu perbulan), 

periode waktu dalam mengingat, umumnya dari 1 bulan hingga 1 tahun.  

Metode frekuensi makanan ini adalah untuk memperoleh data tentang 

frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama 

periode tertentu. Periode waktu dapat ditentukan peneliti sesuai dengan 

tujuan penelitian seperti dalam jangka waktu hari, minggu, bulan atau tahun 

(Supariasa, 2013). 

Tujuan dari metode frekuensi makanan ini adalah untuk memperoleh 

gambaran pola konsumsi makanan atau bahan makanan secara kualitatif. 

Kuesioner frekuensi makanan memuat tentang daftar bahan makanan atau 

makanan dan frekuensi penggunaan makanan tersebut pada periode 
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tertentu. Metode ini dapat digunakan dalam menegakkan suatu hipotesis 

bahwa jumlah konsumsi zat gizi pada masa lalu bila dikaitkan dengan resiko 

penyakit jauh lebih penting dari apa yang dimakan pada saat sekarang. 

Namun dengan penggunaan metode ini, presisi pengukuran (penimbangan 

makanan) diabaikan. Hal ini dapat menggali informasi kebiasaan makan 

makanan tertentu pada waktu yang lebih lama (Nimas, 2015). 

e. Kelebihan dan kekurangan metode Food Frequency Questionnare 

a) Kelebihan dari metode Food Frequency Questionnare, yaitu : 

1. Relatif murah dan sederhana 

2. Dapat dilakukan sendiri oleh responden 

3. Tidak membutuhkan latihan khusus 

4. Dapat membantu untuk menjelaskan hubungan antara penyakit dan 

kebiasaan makan 

b) Kelemahan dari metode Food Frequency Questionnare, yaitu: 

1. Cukup membosankan bagi petugas 

2. Sangat tergantung pada kejujuran responden. 

3. Untuk memperoleh asupan zat gizi secara relative atau mutlak, 

kebanyakan FFQ sering dilengkapi dengan ukuran porsi dan jenis 

makanan. Metode ini disebut dengan Semiquantitative Food Frequency 

Questionnare.  
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B. Hubungan Pola Makan Dengan Status Anemia  

1. Pengertian pola makan  

Pola makan atau pola konsumsi pangan adalah susunan jenis dan 

jumlah pangan yang dikonsumsi oleh seseorang atau kelompok orang pada 

waktu tertentu. Remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk 

badannya, sehingga   banyak   remaja   putri   yang membatasi konsumsi 

makan dan banyak pantangan terhadap makanan. Masa remaja sering kali 

merupakan masa pertama kalinya orang-orang mempertimbangkan untuk 

mengikuti diet dalam rangka mengubah bentuk tubuh mereka. Diet ketat 

biasanya menghilangkan makanan-makanan tertentu misalnya karbohidrat. 

Hal ini tidak sehat bagi remaja yang sedang tumbuh dan memerlukan 

berbagai jenis makanan. (Nurlaily Utami et al., 2015a) 

Pola makan adalah pengetahuan untuk mengkonsumsi makanan dari 

jenis makanan yang mengandung zat gizi serta  banyaknya jumlah 

makanan yang dikonsumsi setiap individu dan frekuensi makanan adalah 

jumlah makan dalam sehari-hari baik kualitatif maupun kuantitatif. (Ayu & 

Santoso, 2017) 

Anemia adalah kondisi dimana kadar hemoglobin kurang dari yang 

diharapkan sesuai dengan usia dan jenis  kelamin,  dimana  kadar 

hemoglobin saat kita lahir tinggi (20 gr/dl), tetapi menurun pada kehidupan 

tiga bulan pertama sampai angka terendah (10 gr/dl)  pada wanita kadar 

hemoglobin normal yaitu (>12 gram/dl dan >13 gr/dl pada pria). Kategori 

kadar hemoglobin ringan yaitu (<11,9 g/dl), kadar hemoglobin 

sedang(<10,9 g/dl).  (Yanna Aulia et al., 2017) 
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Beberapa  hal yang menyebabkan kadar  Hb  menurun   diantaranya   

adalah pola   makan. Pola makan  adalah perilaku  seseorang  dalam 

memenuhi  kebutuhan  makan  yang meliputi  sikap,  kepercayaan  dan 

pemilihan   makanan   (Khumaidi,   2009). Pola   makan    yang   tidak    

sehat pada remaja terjadi karena kurangnya pengetahuan  gizi, 

sehingga remaja tidak mampu memenuhi keanekaragaman zat makanan 

yang dibutuhkan untuk proses pembentukan Hb. Hal ini akan terjadi 

dalam jangka waktu lama sehingga menyebabkan  kadar Hb terus 

berkurang dan menimbulkan anemia . (Brown,   et al.,  2011 ).     

C. Anemia 

1. Pengertian anemia  

Anemia merupakan keadaan dimana jumlah sel darah merah atau 

hemoglobin kurang dari normal. Atau minimnya kadar sel darah 

merah/hemoglobin dalam darah. Kadar hemoglobin normal biasanya 

berbeda pada laki-laki dan perempuan. Anemia pada pria diartikan sebagai 

kadar hemoglobin  kurang dari 13,5 gr/dL dan pada wanita hemoglobin 

kurang dari 12,0 gr/dL. Anemia diartikan juga dengan kurang darah. Hal ini 

disebabkan oleh kondisi jumlah hemoglobin atau sel darah merah berada 

dibawah jumlah normal. (Ramini Harahap et al., 2018) 

Menurut penelitian (Supariasa, 2012) pada wanita batas normal kadar 

Hb yaitu 12 g/dl. Kadar Hb dikategorikan kedalam 2 kategori yaitu kadar Hb 

normal bila ≥ 12 g/dl dan kadar Hb rendah bila <12 g/dl. 

Defisiensi besi merupakan kurangnya jumlah total besi didalam tubuh. 

Defisiensi besi yang terjadi cukup berat sehingga mengakibatkan 

eritropoesis terhambat dan menyebabkan terbentuknya anemia. Kondisi ini 

akan mengakibatkan kelemahan sehingga menjadi terhambat untuk 

beraktivitas dan mengganggu pertumbuhan dan perkembangan pada anak. 

(Fitriany et al., 2018) 
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Tabel 2. Klasifikasi Anemia Berdasarkan Batasan Hemoglobin 

Klasifikasi anemia  Batasan haemoglobin 

Normal 12-16 gr/dl 

Rendah 11-11,9 gr/dl 

Sedang 8-10,9 gr/dl 

Berat 5-7,9 gr/dl 

Sangat berat <5 gr/dl 

(WHO, 2013). 

2. Gejala pada anemia  

a. Lemah 

b. Pucat  

c. Letih 

d. Lesu 

e. Sakit kepala 

f. Mata berkunang-kunang 

Pada anemia yang berat dapat mengakibatkan alergi, serta penyakit 

komplikasi seperti gagal jantung dan aritmia. 

3. Faktor utama terjadinya anemia pada remaja 

Anemia dapat diakibatkan oleh beberapa faktor. Menurut (Depkes, 

1998), anemia terjadi karena : 

a. Kandungan zat besi makanan yang dikonsumsi tidak mencukupi 

kebutuhan. 

b. Meningkatnya kebutuhan tubuh akan zat besi. 

c. Meningkatnya pengeluaran zat besi dari tubuh. 

Menurut penelitian Bielsaski dan Edhart (2007), faktor utama anemia 

yang paling utama diketahui yaitu : 

a. Minimnya kandungan zat besi dalam makanan. 

b. Penyerapan zat besi dari makanan yang sangat sedikit. 

c. Adanya zat-zat yang menghambat penyerapan zat besi. 

     4. Jenis-jenis anemia  

     a. Anemia akibat kekurangan zat besi  
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   Kekurangan zat besi mengakibatkan tubuh tidak bisa membetuk 

hemoglobin (Hb). Hal ini terjadi karena kurangnya asupan zat besi 

dalam makanan, atau tubuh tidak bisa menerima zat besi.  

b. Anemia akibat perdarahan 

Anemia dapat terjadi karena perdarahan hebat akibat 

menstruasi dalam waktu lama. Penyebabnya bisa cedera, wasir. 

      c. Anemia aplastik  

    Anemia aplastik timbul karena kerusakan pada sumsum tulang  

membuat tubuh tidak bisa memproduksi sel darah merah secara 

normal. Hal ini dipicu oleh infeksi, penyakit autoimun, serta efek 

antibiotik.  

 d. Anemia hemolitik  

Anemia hemolitik terjadi karena penghancuran sel darah merah 

lebih cepat daripada pembentukannya. Hal ini bisa diturunkan dari 

orang tua, didapat ketika lahir akibat kanker darah, infeksi bakteri, 

virus, penyakit autoimun, serta efek samping obat-obatan.  

 e. Anemia akibat penyakit kronis  

Sejumlah penyakit dapat mengakibatkan proses pembentukan sel 

darah merah. Terutama berlangsung dalam waktu lama. Penyakitnya 

seperti penyakit ginjal, kanker, dan HIV/AIDS. 

 f. Anemia sel sabit (sickle cell anemia) 

  Anemia sel sabit diakibatkan oleh perubahan genetik pada 

hemoglobin. Dampaknya, haemoglobin menjadi lengket dan 

berbentuk tidak normal, yaitu semacam bulan sabit. Seseorang bisa 

terkena anemia sel sabit apabila mempunyai kedua orang tua yang 

sama-sama mengalami perubahan genetik tersebut.  

   g. Thalasemia  

  Thalasemia diakibatkan oleh perubahan gen yang mempengaruhi 

produksi hemoglobin. Seseorang dapat menimbulkan thalasemia jika 

satu atau kedua orang tuanya mempunyai keadaan yang sama. (Putri 

& Wulandari, n.d . 2020) 
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5. Pencegahan dan cara mengatasi anemia pada remaja 

Menurut penelitian (Putri & Wulandari, n.d. 2020) anemia pada remaja 

dapat dihindari dengan mencegah beberapa hal, diantaranya yaitu : 

a. Makanan kaya zat besi dan asam folat, seperti daging, sereal, kacang-

kacangan, sayuran berdaun hijau, roti dan buah-buahan. 

b. Makanan kaya vitamin B12, seperti susu, serta makanan berbahan 

dasar kacang kedelai, tempe dan tahu.  

c. Buah-buahan kaya vitamin C, seperti jeruk, melon, tomat, dan stroberi. 

d. Menghindari kafein yang berlebihan, terutama setelah makan. 

e. Menentukan bahan makanan yang meningkatkan haemoglobin dalam 

tubuh 

f. Menghindari konsumsi makanan atau minuman yang menghambat 

pencernaan zat besi serta konsumsi suplemen.  

 

D. Remaja  

1. Pengertian remaja  

Remaja adalah masa transisi dari kanak-kanak ke masa dewasa yang 

ditandai sejumlah perubahan biologis, kognitif, dan emosional. Pertukaran 

biologis yaitu pertambahan tinggi badan, perubahan hormonal, dan 

kematangan seksual. Perubahan psikologis yang terjadi akibat 

bertambanya berpikir secara idealistic dan logis. Perubahan emosional 

mencakup hak untuk mencapai kemandirian, konflik dengan orang tua dan 

ingin untuk menyempatkan waktu bersama temannya. Oleh karena itu 

masa remaja merupakan masa yang lebih banyak membutuhkan zat gizi. 

Remaja memerlukan asupan zat gizi yang optimal untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya. (Indartanti & Kartini, 2014) 

Jumlah kebutuhan zat besi pada remaja putri menurut AKG, 2019 yaitu 

8-15 mg perhari.  

   2. Tahap-tahap remaja 

Perkembangan dalam segi rohani atau kejiwaan juga melewati tahapan-

tahapan yang dalam hal ini dimungkinkan dengan adanya kontak terhadap 

lingkungan atau sekitarnya. Masa remaja dibedakan menjadi : 
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a. Masa remaja awal (10-12 Tahun) 

1. Merasa lebih dekat dengan teman sebaya 

2. Merasa ingin bebas 

3. Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai suka  

berkhayal. 

b. Masa remaja tengah (13-15 Tahun) 

1. Ingin mencari identitas diri 

2. Ada keinginan berkencan atau mulai tertarik dengan lawan jenis 

3. Timbul perasaan cinta yang mendalam 

4. Kemampuan berpikir abstrak makin berkembang 

5. Berkhayal mengenai hal yang berkaitan dengan seksual 

c. Masa remaja akhir (16-19 Tahun) 

1. Menampakkan pengungkapan kebebasan diri  

2. Dalam mencari teman sebaya lebih selektif 

3. Memiliki citra terhadap dirinya 

4. Dapat mewujudkan perasaan cinta 

5. Memiliki kemampuan berpikir secara kritis. (Irianto, 2015) 
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E. Kerangka konsep  
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Dalam penelitian ini pola makan ( jenis makan, frekuensi dan jumlah) 

sebagai variabel Independen sedangkan status anemia pada remaja Putri 

sebagai variabel Dependen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel terikat 

Status Anemia  

Variabel bebas 

Pola makan 

Jenis Makan 

Frekuensi Makan  

Jumlah Makan 
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F. Definisi operasional  

 

Tabel 3. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur   Skala  

1 Pola 
makan  

Suatu cara untuk mengatur jenis 
makanan, jumlah dan frekuensi 
makanan untuk mempertahankan 
kesehatan tubuh. 

Wawancara Ordinal  

2 Jenis 
makan 

Jenis makan adalah jenis 
makanan apa saja yang 
dikonsumsi selama 24 jam. 
Makanan yang bersumber dari 
makanan pokok, lauk hewani,lauk 
nabati, sayuran, buah, dan 
selingan.  
a. Tidak beragam: jika ada 

salah satu tidak dikonsumsi 
dalam sehari. 

b. Beragam : jika mengkonsumsi 
makanan pokok, lauk hewani, 
lauk nabati, sayur dan buah 
dalam sehari. 

 (Djaeni, 2009) 

Wawancara  
dan metode 
Semi 
Quantitative 
Food 
Frequency 
Questionnare 

Ordinal  

3 Frekuensi 
makan  

Frekuensi makan adalah berapa 
kali makan dalam sehari secara 
kuantitatif.  
a. Frekuensi makan yang baik >3 
kali/hari  
b. Frekuensi makan tidak baik 
<3kali/hari 
Dengan Kategori : 
Baik          : >3 kali/hari 
TidakBaik: <3 Kali/hari 
( Djaeni, 2009) 

Wawancara 
dan metode 
Semi 
Quantitative 
Food 
Frequency 
Questionnare 

Ordinal  

4 Jumlah 
Makan 

Takaran atau ukuran banyaknya 
porsi makanan yang dikonsumsi 
setiap individu selama 24 jam 
yang bersumber dari  makanan 
pokok, lauk hewani,lauk nabati, 
sayuran, buah, dan selingan. 
a. Kurang baik: bila tidak 

memenuhi anjuran jumlah 
porsi perhari.  

b. Baik : bila konsumsi 
karbohidrat 4 p , protein hewani 

Wawancara 
dan metode 
Semi 
Quantitative 
Food 
Frequency 
Questionnare 

Ordinal  
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3 p & protein hewani 3 p, sayur 
3 p dan buah 4 p perhari.  

 (Djaeni, 2009) 

5 Status 
Anemia  

Keadaan dimana kadar 
hemoglobin (Hb) kurang dari 12 
gr/dL.  
1. Kadar Hb Normal : 12 – 16 gr/dl 
2. Kadar Hb rendah : 8,5-11,9 gr/dl 
3. Kadar Hb sangat rendah : 5-8.4 
gr/dl 
 (WHO, 2013) 
 

Alat digital 

test Easy 

Touch). 

 

Ordinal  

 

    G. Hipotesis 

Ha   : Ada hubungan pola makan dengan status anemia pada remaja 

putri. 

Ho  : Tidak ada hubungan pola makan dengan status anemia pada 

remaja putri. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi dan waktu penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di MTSN 1 Deli Serdang JL. Pasar XV Gg. 

Utama, Medan Sinembah, Kec. Tanjung Morawa, Kab. Deli Serdang. 

Waktu penelitian pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei tahun 2023.  

B. Jenis dan rancangan penelitian  

Jenis penelitian bersifat observasional, dengan desain penelitian  cross 

sectional, yaitu untuk mengetahui hubungan pola makan dengan Status 

anemia pada remaja di MTSN 1 Deli Serdang.  

C. Populasi dan sampel  

1. Populasi 

Populasi  dalam penelitian ini seluruh remaja putri di MTSN 1 Deli 

Serdang Kecamatan Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang yang 

berjumlah 133 remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

2. Sampel  

Sampel penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang diteliti. Cara 

penarikan sampel yaitu menggunakan Teknik sampling (Non probability 

sampling). Besar sampel dihitung dengan rumus Purposive Sampling 

dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Menentukan sampel dan tujuan dari penelitian   

b. Menentukan kriteria dari sampel yang dibutuhkan secara spesifik 

N 

n =     (1+ Ne2) 

   =           133 

    (1+ (133x10%)2 

     =    57,0 = 57 

   = 57+10% = 63 

        Keterangan :  n: Jumlah sampel penelitian  
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   N : Jumlah populasi 

   e: Error atau kelonggaran ketidaktelitian karena   

kesalahan contoh, biasanya yang bisa ditoleransi adalah 10 persen) 

c. Menentukan populasi yang akan diambil sampelnya. Tentunya harus 

sesuai dengan penelitian.  

d. Menentukan minimum sampel yang dinilai layak untuk dijadikan data 

dalam penelitian.  

Dari hasil perhitungan yang diperoleh sampel 63 orang.Teknik 

pengambilan sampel dilakukan secara acak (purposive sampling). 

Kelas Jumlah siswi 

putri 

Rumus 

Jumlah orang        x jumlah sampel 

Jumlah angkatan 

VII-1 20 20 : 133 X 63 = 9 

VII-2 20 20 : 133 X 63 = 9 

VII-3 19 19 : 133 X 63 = 9 

VII-4 20 20 : 133 X 63 = 9 

VII-5 18 18 : 133 X 63 = 9 

VII-6 18 18 : 133 X 63 = 9 

VII-7 18 18 : 133 X 63 = 9  

Jumlah   133 Orang  63 orang  

Sumber : (Sugiyono, 2015) 

Kriteria inklusif adalah sebagai berikut :  

1) Remaja putri MTSN 1 Deli Serdang yang bersedia diambil 

darahnya 

2) Remaja putri yang tidak mengalami menstruasi 

3) Tidak sedang sakit. 

D. Tahapan Penelitian  

 

Adapun tahapan yang akan dilakukan yaitu :  
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1. Skrining anemia pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang (Melakukan 

pengambilan darah hemoglobin menggunakan alat digital test Easy 

Touch). 

2. Melakukan wawancara Semi Quantitative Food Frequency Questionare 

terhadap pola makan Frekuensi makan dan jumlah makan 

menggunakan metode Semi Quantitative Food Frequency Questionare. 

3. Menganalisis data jenis makan menggunakan metode Semi 

Quantitative Food Frequency Questionare 

4. Mengolah data penelitian yang sudah dikumpulkan. 

5. Membuat hasil penelitian atau laporan. 

E. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data  

 

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini meliputi Data Primer 

dan Data Sekunder. 

1. Data primer  

Data karakteristik sampel meliputi data karakteristik keluarga (suku, 

pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, Pendidikan ayah, Pendidikan ibu, 

pendapatan orangtua). Identitas responden (nama, umur, jenis kelamin, 

tanggal lahir, kelas).  

a. Data jenis makanan   

Pola makan diperoleh dengan cara wawancara kepada responden 

menggunakan metode Semi Quantitative food frequency questionnare 

yakni berisi tentang jenis makanan.  

Adapun langkah-langkah semi quantitative Food Frequency 

Questionnaire  adalah :  

1) Baca seluruh isi formulir SQ-FFQ 

2) Perkenalkan diri dan tujuan anda melakukan wawancara 

konsumsi pangan 

3) Tanyakan frekuensi makanan setiap bahan makanan yang ada 

pada daftar 

4) Jawaban responden dengan memberi centang pada kolom yang 

berkesesuaian 
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Dikatakan beragam jika mengkonsumsi makanan pokok seperti nasi, 

mie dan lainnya. Protein hewani yang dapat meningkatkan kadar 

haemoglobin seperti daging ayam, daging sapi, hati ayam, ikan, telur 

ayam. Protein nabati seperti tahu, tempe, kacang kedelai. Sayuran seperti 

bayam, brokoli, kubis. Buah seperti jeruk, pisang, apel, jambu merah. 

A. Beragam : jika mengkonsumsi makanan pokok, lauk hewani & lauk 

nabati, sayur/ buah dalam sehari. 

B. Tidak beragam: jika ada salah satu tidak dikonsumsi. 

(Djaeni, 2009) 

b. Data Frekuensi Makanan 

Frekuensi makanan diperoleh dengan cara wawancara kepada 

responden menggunakan Semi Quantitative food frequency questionnare 

yakni formulir yang berisikan tentang nama makanan dan frekuensi 

makanan tertentu yang dikonsumsi selama sebulan terakhir.  

Frekuensi makan yang baik >3 kali/hari  

Frekuensi makan tidak baik <3kali/hari 

Dengan Kategori : 

Baik: >3 kali/hari 

Tidak Baik: < 3 Kali/hari 

c. Data jumlah Makan 

Pola makan diperoleh dengan cara wawancara kepada responden 

menggunakan metode Semi Quantitative food frequency questionnare 

yakni berisi tentang jumlah porsi makanan.  

Adapun langkah-langkah SQ-FFQ  adalah :  

1) Baca seluruh isi formulir SQ-FFQ 

2) Perkenalkan diri dan tujuan anda melakukan wawancara 

konsumsi pangan 

3) Tanyakan frekuensi makanan setiap bahan makanan yang 

ada pada daftar 

4) Jawaban responden dengan memberi centang pada kolom 

yang berkesesuaian 
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A. Baik : bila konsumsi karbohidrat 4 p , protein nabati & hewani 3 p, 

sayuran 3 p, buah 4 p perhari.  

B. Kurang baik: bila tidak memenuhi anjuran jumlah porsi perhari.  

  (Djaeni, 2009) 

d. Data Status Anemia  

Status Anemia pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang yang memiliki 

kadar Hb rendah  <12 gr/dl. Langkah-langkah mengambil darah Hb : 

a. Nyalakan easy touch hb dengan memasang baterai pada tempat 

yang sesuai. 

b. Siapkan Strips Hb kemudian  masukkan strips ke bagian tengah 

atas easy touch  

c. Masukkan jarum yang telah dibuka dari blood lancet ke pen blood 

lancet dan atur tingkat ketajaman. 

d. Tusukkan jarum ke jari dan tekan supaya darah keluar 

e. Letakkan darah ke strips Hb yang telah dipasang di easy touch  

f. Tunggu beberapa saat hingga muncul angka yang menunjukkan 

nilai status anemia. 

2. Data sekunder  

Data gambaran umum MTSN 1 Deli Serdang, jumlah siswi putri 

MTSN 1 Deli Serdang.  

F. Pengolahan dan Analisis Data  

1. Pengolahan data  

Pengolahan data keseluruhan diolah melalui komputer meliputi  

tahapan-tahapan proses yang dimulai secara Editing, Coding, Data 

Entry dan Tabulasi. Data- data yang dimaksud adalah :  

a. Data jenis makan 

Data jenis makan berupa metode Semi Quantitatif Food 

Frequency Questionnaire diperoleh dan dientry kedalam program 

SPSS. 

b. Data frekuensi makan  
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Data jumlah dan frekuensi makan diperoleh dengan pengisian 

tabel pada Semi Quantitatif Food Frequency Questionnaire 

c. Data jumlah makan 

Data jumlah makan berupa metode Semi Quantitatif Food 

Frequency Questionnaire diperoleh dan dientry kedalam program 

SPSS. 

d. Data status Anemia  

Data status anemia diperoleh dari kadar hb normal >12 gr/dl , 

kadar Hb rendah < 11,9 gr/dl, kadar Hb berat : <7,9 gr/dl. Dientry 

kedalam program SPSS.  

2. Analisis data  

Data yang diolah  mengunakan alat bantu computer kemudian 

dianalisis dengan variabel 

a) Analisis univariat  

Analisis univariat untuk menggambarkan masing-masing variabel, 

baik variabel independent yaitu pola makan maupun variabel 

dependent yaitu status anemia pada remaja. 

b) Analisis bivariat  

Analisis bivariat untuk membuktikan hipotesis dalam penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui hubungan jenis makan dengan status anemia 

pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. Hubungan frekuensi makan 

dengan status anemia pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. 

Hubungan Jumlah Makan dengan status anemia pada remaja putri di 

MTSN 1 Deli Serdang.  Pada analisis ini menggunakan uji chi-square 

sehingga diperoleh nilai p, dimana dalam penelitian ini digunakan 

tingkat kemaknaan <0.05 dan dikatakan tidak bermakna jika 

mempunyai nilai P >0.05. Metode ini digunakan untuk mendapatkan 

probalitas kejadiannya. Jika P value > maka Ho diterima dan Ha ditolak, 

yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel 

tersebut. Sebaiknya jika P value <0.05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 

yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara variabel 

tersebut. 



 

31 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Sekolah MTSN 1 Deli Serdang merupakan salah satu sekolah yang terletak 

di Jl. Pasar XV Gg. Utama Dusun V, Medan Sinembah, Kec. Tanjung Morawa, 

Kab. Deli Serdang. Kepala sekolah MTSN 1 Deli Serdang bernama Drs, 

Syarifuddin. Sekolah MTSN 1 Deli Serdang memiliki 54 guru serta pegawai dan 

memiliki 21 kelas dengan jumlah siswi putri kelas 7 sebanyak 134 orang, kelas 

8 sebanyak 122 orang dan kelas 9 sebanyak 135 orang dengan jumlah 

keseluruhan siswi putri adalah 391 orang.  

Secara geografis wilayah sekolah MTSN 1 Deli Serdang yaitu 

• Sebelah utara : berbatasan dengan rumah suluk AN NAQSYABANDIAH 

• Sebelah timur : berbatasan dengan Masjid Nurul Ikhwan 

• Sebelah selatan : berbatasan dengan Madrasah Ibtidaiyah Sinembah 

• Sebelah Barat : berbatasan dengan Rumah Makan Berkah Wak Manap 

B. Karakteristik Sampel  

1.  Umur  

Umur adalah biologis seseorang sejak ia dilahirkan. Faktor umur sangat penting 

dalam penentuan status gizi anemia. Hasil pengukuran kadar Hb menjadi tidak 

berarti bila tidak disertai dengar umur yang tepat. Menurut (Puslitbang Gizi 

Bogor, 1980 dalam supariasa, 2002), batasan umur yang digunakan adalah 

tahun umur penuh. Deskripsi Tabel Sampel berdasarkan kelompok umur dapat 

dilihat pada tabel 4 berikut : 

Tabel. 4 Distribusi Responden Menurut Umur 

Umur (Tahun) N % 

12 30 47.6 

13 28 44.4 
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14 5 7.9 

Total 63 100 

 

Berdasarkan tabel 4 Menunjukkan bahwa di MTSN 1 Deli Serdang 

diperoleh ditribusi remaja putri kelompok umur, dimana 63 remaja putri yang 

diteliti, remaja putri dengan kelompok umur terbanyak yaitu umur 12 tahun 

sebanyak 30 orang (47.6%), sedangkan umur 13 tahun sebanyak 28 orang 

(44.4%), dan umur 14 tahun sebanyak 5 orang (7.9%).  

2.  Kelas  

Pada penelitian ini terdapat 63 sampel dan kelas VII yang berbeda-beda di 

MTSN 1 Deli Serdang ada kelas VII-1, VII-2, VII-3, VII-4, VII-5, VII-6, VII-7. 

Distribusi sampel kelas yang terdapat di MTSN 1 Deli Serdang dapat dilihat 

pada tabel 5 berikut ini.  

Tabel 5. Ditribusi Responden Menurut Kelas 

Kelas N % 

VII-1 9 14.3 

VII-2 9 14.3 

VII-3 9 14.3 

VII-4 9 14.3 

VII-5 9 14.3 

VII-6 9 14.3 

VII-7 9 14.3 

Total  63 100 

 

Berdasarkan tabel 5 Menunjukkan bahwa kelas VII-1 sebanyak 9 orang 

(14.3%), VII-2 sebanyak 9 orang (14.3%), VII-3 sebanyak 9 orang (14.3%), VII-

4 sebanyak 9 orang (14.3%), VII-5 sebanyak 9 orang (14.3%), VII-6 sebanyak 

9 orang (14.3%), VII-7 sebanyak 9 orang (14.3%),  
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C. Hasil penelitian & Pembahasan 

1. Jenis Makan 

Jenis makan adalah variasi bahan makanan yang jika dimakan, dicerna, 

dan diserap sehingga menghasilkan susunan menu sehat dan seimbang. 

Jenis makanan beragam terdiri dari sumber karbohidrat, protein hewani & 

nabati, sayuran dan buah. Hasil penelitian tentang jenis makanan remaja 

putri dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini. 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Jenis Makan Remaja Putri MTSN 1 Deli 

Serdang 

Jenis Makan N % 

Beragam  35 55.6 

Tidak beragam 28 44.4 

Total 63 100.0 

 

      Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa remaja putri yang jenis makan 

beragam sebanyak 35 orang (55.6%) dan yang tidak beragam sebanyak 28 

orang ( 44.4%). 

 Jenis makan yang dikatakan tidak beragam sebanyak 44.4% 

dikarenakan sebagian besar remaja putri mengkonsumsi hanya 3 jenis 

makanan yaitu karbohidrat, protein hewani, protein nabati. Jenis makanan 

sumber yang dikonsumsi remaja putri adalah nasi dan mie hanya 2 macam 

dalam sehari yang diperoleh dari data makan pagi  dan makan malam, 

sedangkan makan siang remaja putri sebagian besar mengkonsumsi 

makanan jajanan yang di beli dari luar sekolah seperti bakso goreng, 

goreng-gorengan. Sedangkan jenis makanan yang berasal dari sayur dan 

buah jarang dikonsumsi oleh remaja. Sayur dan buah merupakan sumber 

vitamin dan mineral antara lain karoten, vitamin C. Menurut penelitian 

(Putera, .dkk. 2019) yang dilakukan di SMP Negeri 18 Banjarmasin pada 

remaja putri jenis makanan juga tidak bervariasi kurangnya sayur – 

sayuran hijau dan kurangnya variasi makan dengan unsur zat besi seperti 

protein hewani, dan sumber makan yang paling sering dikonsumsi adalah 
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ayam dan telur. Ketersediaan zat besi yang diperoleh dari sumber protein 

hewani yang tidak beragam akan mengakibatkan tubuh mengalami 

anemia.  

Dari hasil tanya jawab menggunakan semi kuantitatif food frequency 

questionnaire kepada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang ini menunjukkan 

bahwa remaja putri saat ini tidak mengkonsumsi makanan yang beragam 

orang tuanya hanya menyajikan menu makanan yang sama dari pagi hingga 

malam. Dikarenakan pemahaman orang tua yang kurang menyediakan atau 

memperhatikan menu makanan yang seimbang dan bergizi untuk anaknya. 

Jika makanan yang kurang bergizi akan mengakibatkan remaja rentan 

terkena anemia karena pola makannya tidak baik dan tidak beragam.  

     Hasil penelitian ini sejalan dengan ( Rahman et al., 2016) remaja saat ini 

tidak mengkonsumsi makanan yang beragam karena remaja saat ini terlalu 

memilih makanan siap saji seperti bakso dan gorengan tidak menyukai 

makanan seperti sayuran, dukungan orang tua yang kurang dalam 

memenuhi kebutuhan gizi yang seimbang untuk anaknya.  

2. Frekuensi Makan 

Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari – hari, secara kualitatif. 

Hasil penelitian tentang frekuensi makan dapat dilihat pada Tabel 7 berikut ini. 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Frekuensi Makan Remaja Putri MTSN 1   

Deli Serdang 

Frekuensi Makan N % 

>3 kali sehari 32 50.7 

<3 kali sehari 31 49.2 

Total 63 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa remaja putri yang frekuensi makan 

yang >3 kali sehari sebanyak 32 orang (50.7%) dan yang <3 kali sehari 

sebanyak 31 orang ( 49.2%). 
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Dari hasil tanya jawab menggunakan semi kuantitatif food frequency 

questionnaire kepada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang yang memiliki 

frekuensi makan utama yaitu sebanyak 3 kali sehari 50.7% yaitu makan pagi, 

makan siang, dan makan sore/malam mengkonsumsi karbohidrat, protein 

hewani, protein nabati, sayuran, buah. Remaja putri yang memiliki frekuensi 

makan kurang baik <3 kali sehari 49.2% karena ketersediaan makanan yang 

disediakan oleh orangtuanya kurang bervariasi seperti mengkonsumsi lauk 

hewani hanya daging ayam dari makan pagi dan makan malam 2 kali dalam 

sehari. Sedangkan makan siang mereka hanya makan jajanan yang dibeli 

dari sekolah. Jika mengkonsumsi makan lengkap hanya 2 kali dalam sehari 

maka kandungan zat gizi rendah dalam tubuh tidak terpenuhi karena 

kurangnya frekuensi makan dalam sehari. Begitu juga dengan sumber 

protein yang dikonsumsi hanya 2 kali dalam sehari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Kanah Arieska et al., 2020)  frekuensi 

makanan kurang baik jika mengkonsumsi makanan sumber protein hewani  

hanya 2 kali dalam sehari, sumber protein hewani yang dikonsumsi 3 kali 

dalam sehari sangat penting bagi tubuh karena dapat memenuhi zat besi bagi 

tubuh. Semakin sedikit frekuensi konsumsi makanan sumber zat besi pada 

remaja putri semakin besar resiko terjadinya anemia. Menurut penelitian 

(Desita Putri et al., 2017) pola makan tidak teratur akan mengurangi frekuensi 

makan dan sangat membahayakan diri mereka serta dapat berdampak 

dengan anemia. 

3. Jumlah Makan 

Jumlah Makan adalah banyaknya porsi makanan yang dikonsumsi setiap 

individu. Hasil penelitian tentang jumlah makan remaja putri dapat dilihat pada 

tabel 8 berikut ini.  

Tabel 8. Distribusi Makan Remaja Putri MTSN 1 Deli  Serdang 

Jumlah Makan N % 

Baik  28 44.5 

Kurang Baik 35 55.5 

Total 63 100.0 
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      Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa remaja putri yang jumlah Makan 

yang baik sebanyak 28 orang (44.5%) dan yang kurang baik sebanyak 35 

orang ( 55.5%). 

       Dari hasil tanya jawab menggunakan semi kuantitatif food frequency 

questionnaire kepada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang jumlah porsi 

makan yang dikonsumsi siswa dikatakan kurang baik sebanyak 55.5% karena 

kurang dari porsi makan masih dibawah angka kebutuhan porsi dalam sehari  

seperti mengkonsumsi karbohidrat hanya 2 porsi dalam sehari yaitu makan 

pagi 1 porsi dan makan malam 1 porsi, protein hewani rata-rata dikonsumsi 

hanya 40 gr seharusnya sumber hewani yang dikonsumsi 150 gr dalam sehari. 

Protein nabati rata-rata dikonsumsi hanya 30 gr seharusnya sumber nabati 

yang dikonsumsi 150 gr dalam sehari. sayuran rata-rata dikonsumsi hanya 20 

gr seharusnya sayuran dikonsumsi 150gr dalam sehari. Buah jarang 

dikonsumsi oleh remaja putri karena orangtuanya jarang menyediakan buah 

padahal buah mengandung vitamin, mineral, dan serat yang bisa membantu 

pembentukan kadar haemoglobin dan dapat terhindar dari anemia. Anjuran 

porsi yang dianjurkan oleh (Kemenkes, 2014) jumlah porsi pada karbohidrat 

yaitu sebanyak 4 porsi dalam sehari, lauk hewani 3 porsi dalam sehari, lauk 

nabati 3 porsi dalam sehari, sayuran 3 porsi dalam sehari, buah 4 porsi dalam 

sehari. Hal ini menunjukkan bahwa banyak remaja mengurangi porsi makan 

karena makan sedikit saja sudah merasa kenyang dan menginginkan bentuk 

tubuh yang ideal.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Damara Utami et al., 2020) jumlah 

makan yang kurang dari anjuran porsi dalam sehari  tidak baik bagi kebutuhan 

tubuh karena bisa mengakibatkan lemas dan pusing yang dapat 

menyebabkan anemia karena kurangnya asupan yang dikonsumsi bagi tubuh. 

Pola makan yang baik menunjukkan cara pemenuhan kebutuhan nutrisi bagi 

seseorang yang diwujudkan dalam bentuk konsumsi jenis makanan, jumlah 

makanan dan frekuensi makan. Menurut penelitian (Nurlaily Utami et al., 2015 

) Remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk badannya, sehingga 
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banyak remaja putri yang membatasi konsumsi makan dan banyak pantangan 

terhadap makanan. 

4. Status Anemia  

Faktor risiko anemia yang paling utama antara lain adalah rendahnya 

asupan zat gizi besi. Hasil penelitian tentang status anemia remaja putri dapat 

dilihat pada tabel 9 berikut ini. 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Status Anemia Remaja Putri MTSN 1 

Deli Serdang 

Status Anemia N % 

Anemia 15 23.8 

Tidak Anemia 48 76.2 

Total 63 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa remaja putri yang yang 

tergolong Anemia sebanyak 15 orang (23.8%) dan yang tidak anemia 

sebanyak 48 orang ( 76.2%). 

Dari hasil tanya jawab kepada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang 

yang mengalami anemia dikarenakan lama mengalami menstruasi sampai 

berbulan-bulan, dan pola makannya tidak teratur mengakibatkan terjadinya 

anemia. 

Hasil penelitian sejalan dengan (Sari et al., 2020) menyebutkan 

bahwa anemia Kelompok yang rawan mengalami anemia adalah kelompok 

remaja putri (10- 19 tahun). Pola konsumsi makan masyarakat Indonesia 

masih didominasi sayuran sebagai sumber zat besi yang sulit diserap. 

Sementara itu, daging dan bahan pangan hewani sebagai sumber zat besi 

yang baik. Menurut penelitian (Masthalina, 2015) Anemia   pada remaja akan 

berdampak pada  penurunan  konsentrasi  belajar, penurunan  kesegaran 

jasmani, dan gangguan pertumbuhan  sehingga tinggi badan dan berat 

badan tidak mencapai normal. 
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5. Hubungan Jenis Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja Putri Di MTSN 

1 Deli Serdang 

Hubungan jenis makan dengan status anemia pada remaja putri di MTSN 

1 Deli Serdang dengan jumlah 63 orang. Hasil penelitian dapat dilihat pada 

tabel 10 berikut ini. 

Tabel 10. Hubungan Jenis Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja 

Putri Di MTSN 1 Deli Serdang 

No Jenis Makan Status anemia p 

Value Tidak 

Anemia 

Anemia Total 

N % n % n % 

1 Beragam  23 65.7% 12 34.3% 35 100 0,029 

2 Tidak 

beragam 

3 10.7% 25 89.3% 28 100 

 

Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa jenis makan beragam sebanyak 

23 orang (65.7%) memiliki status tidak anemia, dan jenis makanan tidak beragam 

sebanyak 25 orang (89.3%) memiliki status anemia. 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa p= 0,029 yang (p<0,05) artinya 

HO ditolak sehingga ada hubungan antara jenis makan dengan status anemia 

pada remaja di MTSN 1 Deli Serdang. Hasil penelitian Ini sejalan dengan (Yulinar 

Ikhmawati, 2013) dimana terdapat ada hubungan antara jenis makanan terhadap 

kadar hemoglobin pada remaja putri di Asrama SMA MTA Surakarta (p = 0,048).  

Hasil data dari penelitian ini didapatkan bahwa jenis makan yang tidak 

beragam sebanyak 28 orang remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang dikarenakan 

banyak remaja terlalu memilih makanan dan banyak juga yang tidak suka 

mengkonsumsi seperti sayuran dan buah-buahan. Serta pengetahuan ibu yang 

kurang dalam menyediakan makanan yang beragam dan bergizi.  

Berdasarkan pembahasan diatas maka diketahui bahwa perilaku yang 

salah pada remaja dalam memilih makanan merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan terjadinya berbagai penyakit pada remaja salah satu nya adalah 
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dapat menyebabkan anemia, karena kurangnya mengonsumsi makanan yang 

bersumber dari zat besi (Fe). Selain itu, meningkatnya aktivitas sekolah maupun 

berbagai aktivitas organisasi dan ekstrakurikuler yang tinggi pada remaja akan 

mempengaruhi kebiasaan makannya. Penelitian ini sejalan dengan (Muhayati & 

Ratnawati, 2019) terjadinya anemia pada remaja putri dikarenakan pola makan 

tidak teratur, kebiasaan jajan, tidak sarapan pagi dan makan siang. Kondisi 

tersebut, ditambah juga dengan kebiasaan mengkonsumsi kopi dan teh yang 

menghambat absorbsi zat besi akan mempengaruhi kadar haemoglobin.  

Menurut penelitian (Anggraeni, 2015) pola makan yang baik perlu dibentuk 

sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan gizi pada remaja putri. 

6. Hubungan Frekuensi Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja Putri Di 

MTSN 1 Deli Serdang 

 Hubungan frekuensi makan dengan status anemia pada remaja putri di 

MTSN 1 Deli Serdang dengan jumlah 63 orang. Hasil penelitian dapat dilihat 

pada tabel 11 berikut ini.  

Tabel 11. Hubungan Frekuensi Makanan Dengan Status Anemia Pada 

Remaja Putri Di MTSN 1 Deli Serdang 

No Frekuensi  

Makan  

Status anemia P 

Value Tidak 

Anemia 

Anemia Total 

N % n % N % 

1 >3kali/hari  20 62.5% 12 37.5% 32 100 0,010 

2 <3kali/hari 3 9.6% 28 90.4% 31 100 

 

Berdasarkan tabel 11 dapat diketahui bahwa frekuensi makan >3kali/hari 

sebanyak 20 orang ( 62.5%) memiliki status tidak anemia, dan frekuensi makan 

<3kali/hari 28 orang (90.4%) memiliki status anemia.  

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa p= 0,010 yang (p<0,05) 

artinya HO ditolak sehingga ada hubungan antara frekuensi makan dengan 

status anemia pada remaja di MTSN 1 Deli Serdang. Hasil penelitian Ini sejalan 

dengan (Safyanti et al. 2018) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 



 

40 

 

frekuensi konsumsi makanan dengan kejadian anemia pada mahasiswi 

p=0,000).   

 Hasil data dari penelitian ini didapatkan bahwa frekuensi makan yang tidak 

baik pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang diakibatkan karena beberapa 

remaja putri tidak menyukai bahan makanan seperti sayuran/buah, dan ada 

juga memiliki pantangan makanan seperti alergi pada udang, telur, dan daging. 

Yang bisa menghambat sumber zat besi dan mengakibatkan anemia. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan (Febrina Yollanda Maretha, dkk et.al 2020) 

frekuensi makan yaitu kebiasaan makan dalam sehari berapa kali makan 

meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan makanan selingan. 

Makanan yang dikonsumsi oleh manusia akan diolah di dalam tubuh melalui 

system saluran pencernaan. Sebagian remaja pada saat ini pola makannya 

tidak baik dikarenakan remaja lebih memilih makanan cepat saji. 

7. Hubungan Jumlah Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja Putri Di MTSN 

1 Deli Serdang 

Hubungan jumlah Makan dengan status anemia pada remaja putri di MTSN 

1 Deli Serdang dengan jumlah 63 orang. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 

12 berikut ini. 

Tabel 12. Hubungan Jumlah Makan Dengan Status Anemia Pada Remaja 

Putri Di MTSN 1 Deli Serdang 

No Jumlah 

Makan 

Status anemia P 

Value Tidak 

Anemia 

Anemia Total 

N % n % n  % 

1 Baik  18 64.3% 10 35.7% 28 100 0,047 

2 Kurang baik 30 85.7% 5 14.3% 35 100 

 

Berdasarkan tabel 12 dapat diketahui bahwa dari 37 orang sampel dengan 

jumlah Makan baik sebanyak 28 orang (64.3%) memiliki status tidak anemia, 

dan jumlah makan kurang baik sebanyak 5 orang (14.3%) memiliki status 

anemia. 
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Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa p= 0,047 yang (p<0,05) 

artinya Ho ditolak sehingga ada hubungan antara jumlah Makan dengan status 

anemia pada remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang. Hasil penelitian Ini sejalan 

dengan (Fitriani & Ismawati, 2014) terdapat adanya hubungan Jumlah makanan 

pada siswi kelas XI dengan kejadian anemia p= 0,000.  

 Hasil data dari penelitian ini jumlah porsi kurang baik pada remaja putri di 

MTSN 1 Deli Serdang diketahui bahwa  remaja putri  kadang malas makan pagi 

karena takut sakit perut dan dapat terlambat datang kesekolah dan juga tidak 

makan malam  karena takut gemuk. Pola makan yang salah dan pengaruh 

pergaulan karena ingin memiliki tubuh yang langsing dan diet yang ketat bisa 

mengakibatkan berat badan turun dan tubuh kekurangan zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh seperti zat besi. 

Berdasarkan pembahasan diatas, Pola makan yang teratur dalam segi 

jumlah makanan sangat penting bagi kesehatan tubuh kita, sedangkan jika tidak 

teratur dapat menyebabkan tubuh kita mudah untuk terkena berbagai penyakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Wahyu Duwi et al., 2015). Konsumsi 

makanan dari segi jumlah yang tidak sehat dapat menyebabkan penyakit 

seperti anemia, disebabkan oleh kurangnya mengonsumsi makanan yang 

bersumber dari Zat Besi (Fe). Menurut penelitian (Suryani et al., 2017) Remaja 

putri banyak mengalami kekurangan zat-zat gizi dalam konsumsi makanan 

sehari-harinya. Kekurangan zat besi pada remaja putri ini disebabkan oleh pola 

makanan yang salah baik itu dari segi jumlah, jenis, maupun frekuensi 

makanan, Bila hal ini terjadi dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan 

kadar Hb terus berkurang dan menimbulkan anemia.. maka akan berakibat 

pada sulitnya berkonsentrasi, sehingga prestasi belajar menurun, daya tahan 

fisik rendah sehingga mudah lelah, aktivitas fisik menurun, mudah sakit karena 

daya tahan tubuh rendah, akibatnya jarang masuk sekolah/bekerja. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

1.  Jenis makan remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang memiliki status 

beragam sebanyak 35 orang (55.6%), sedangkan jenis makan tidak 

beragam sebanyak 28 orang (44.4%).  

2.  Frekuensi makan remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang memiliki status 

>3kali/hari sebanyak 32 orang (50.8%), sedangkan frekuensi makan 

<3kali/hari sebanyak 31 orang (49.2%). 

3.  Jumlah makan remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang memiliki status baik 

sebanyak 28 orang (44.5%), sedangkan jumlah makan kurang baik 

sebanyak 35 orang (55.5%). 

4.  Status anemia remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang memiliki status 

anemia sebanyak 15 orang (23.8%), status tidak anemia sebanyak 48 

orang (76.2%)  

5.  Terdapat hubungan antara jenis makan dengan status anemia pada 

remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang menggunakan uji Chi Square 

diperoleh nilai p= 0.029 dimana p ≤0,05, berarti Ho ditolak.  

6.  Terdapat hubungan antara frekuensi makan dengan status anemia pada 

remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang menggunakan uji Chi Square 

diperoleh nilai p= 0.010 dimana p ≤0,05, berarti Ho ditolak.  

7.  Terdapat hubungan antara jumlah Makan dengan status anemia pada 

remaja putri di MTSN 1 Deli Serdang menggunakan uji Chi Square 

diperoleh nilai p= 0.047 dimana p ≤0,05, berarti Ho ditolak.  

B. SARAN  

1. Perlu dilakukan penyuluhan kepada remaja MTSN 1 Deli Serdang agar 

meningkatkan pola makan yang baik dengan makanan beragam mengandung 

zat besi, jumlah/porsi sesuai dengan anjuran perhari dan frekuensi makan 

yang baik untuk menaikkan kadar Hemoglobin untuk mencegah terjadinya 

anemia. 

2. Perlu pemberian edukasi kepada orang tua tentang pola gizi seimbang dari 

jenis makanan yang bervariasi agar anak pola makannya baik dan seimbang 
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dari segi jenis makanan, jumlah zat gizi yang dikonsumsi, dan frekuensi 

makan. 
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Lampiran 1. Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian 

Pernyataan Ketersediaan Menjadi 

Subjek Penelitian 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :  

Nama     : 

Tempat Tgl Lahir   :  

Alamat    : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian ini 

sampai selesai dengan judul penelitian “Hubungan Pola Makan Dengan 

Status Anemia Pada Remaja Putri Di MTSN 1 Deli Serdang”. yang akan 

dilakukan oleh : 

Nama        : Tazkia Alvisyahrani 

Alamat : Jl. Industri, simp.Tanjung Garbus  

  Kec. Lubuk  Pakam  Kab. Deli serdang 

Instansi        : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan  

      Gizi Prodi-DIII 

No. HP       : 0895365699446 

 Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya 

tanpa ada paksaan dari siapapun. 

 

 

  Lubuk Pakam,...........................2023 

  Peneliti              Responden 

 

 

(Tazkia Alvisyahrani)                                            (                                ) 
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Lampiran 2. Semi Quantitative Form Frequency Questionnare  

Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire 

Karakteristik Keluarga  :    Identitas Responden : 

Suku     :    Nama  : 

Pekerjaan Ibu   :    Umur  : 

Pekerjaan Ayah  :    Tanggal Lahir : 

Pendidikan Ibu  :    Kelas  : 

Pendidikan Ayah  :    Tanggal  : 

Jenis 

Makan 

Jumlah / hari 

makan 

Frekuensi Makan 

URT Gram >3 

kali/hari 

1 

kali/hari 

3-6 

kali/minggu 

1-2 

kali/minggu 

1-2 kali 

sebulan 

Tidak 

Pernah 

 Sumber Karbohidrat 

Nasi         

Roti         

Mie          

Makanan Yang Bersumber Dari Zat Besi 

Lauk Hewani 

Daging 

Ayam 

        

Daging 

Sapi 

        

Hati Ayam         

Hati Sapi         

Ikan         

Udang          

Lauk 

Nabati 

        

Tahu          

Tempe          

Kacang 

Hijau 
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Kacang 

Tanah 

        

Sayuran 

Bayam         

Kangkong         

Brokoli          

Sawi Hijau         

Sawi Putih         

Kacang 

Panjang 

        

Wortel         

Buah  

Jeruk          

Pisang         

Jambu Biji         

Jambu Air         

Mangga         

Jagung          

Sumber : Buku Survei Konsumsi Pangan, 2018 
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Lampiran 3. Bukti Bimbingan 

 

Bukti Bimbingan 

Nama   : Tazkia Alvisyahrani 

Nim  : P01031120038 

Judul    : Hubungan Pola Makan Dengan Status Anemia Pada 

Remaja Putri di MTSN 1 Deli Serdang  

No Tanggal Judul/Topik Bimbingan T.tangan 
mahasiswa 

T.tanda 
pembimbing 

1 13 
September 
2022 

Perkenalan sebagai anak 
pembimbing dan menyusun time 
schedule rencana penyelesaian 
proposal  

  

2 22 
September 
2022 

Membicarakan tentang skrining 
pendahuluan 

  
3 30 

September 
2022 

Membahas masalah yang terjadi 
pada sekolah MTSN 1 Deli Serdang 

 
 

4 16 
Oktober 
2022 

Menentukan judul proposal  

  
5 30 

Oktober 
2022 

ACC judul  

 
 

6 5 
November 
2022 

Membicarakan terkait judul yang 
akan diangkat menjadi topik 
penelitian  

 
7 13 

November 
2022 

Mengerjakan bab 1-3  

  
8 19 

November 
2022 

Revisi proposal  

  
9 20 

November 
2022 

ACC Usulan Penelitian 
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10 12 Januari 
2022  

Seminar Usulan Penelitian 

  
11 30 januari 

2022 
Revisi Proposal 

  
12 1 Februari 

2022 
ACC Usulan Penelitian 

 
 

13 1 Februari 
2022 

ACC Revisi Usulan Penelitian Dari 
Penguji 1 

  
14 4 Februari 

2022 
Revisi Usulan Penelitian Dari 
penguji 2 

 
 

15 5 Februari ACC Usulan Penelitian 

 
 

 

16 8 Mei 
2023 

Revisi bab 4-5 

  
17 9 Mei 

2023 
Revisi bab 4-5 dengan lampiran 

  
18 10 Mei 

2023 
Revisi bab 4-5 dengan lampiran 

  
19 14 Juni 

2023 
Ujian Hasil Karya Tulis Ilmiah 

 
 

20 31 Juli 
2023 

Revisi KTI Dosen pembimbing 

  
21 1 Agustus 

2023 
Revisi KTI Dosen Penguji 1 

  
22 9 Agustus 

2023 
Revisi KTI Dosen Penguji 2 
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Lampiran 4. Master Tabel 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi Penelitian 

               

Gambar 1.  Melakukan wawancara menggunakan SQ-FFQ pada remaja putri 

MTSN 1 Deli Serdang. 

     

Gambar 2. Melakukan pengisian SQ-FFQ pada remaja putri MTSN 1 Deli 

Serdang. 

                

Gambar 3. Pengambilan sampel darah Kadar Hb pada remaja putri MTSN 1 Deli 

Serdang. 
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Lampiran 6. Uji Statistik 

Uji Statistik  

Statistics 

 

kategori status 

kadar anemia 

kategori jenis 

makanan katjumlahmakan 

katfrekuensimak

anan 

N Valid 63 63 63 63 

Missing 0 0 0 0 

 

A. Distribusi Frekuensi Jenis Makan 

kategori jenis makanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Beragam 35 55.6 55.6 55.6 

tdk beragam 28 44.4 44.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

B. Distribusi Frekuensi Frekuensi Makan 

Frekuensimakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >3Kali/hari 32 50.8 50.8 50.8 

<3kali/hari 31 49.2 49.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

C. Distribusi Frekuensi Jumlah makan 

jumlah makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang baik 35 55.6 55.6 55.6 

Baik 28 44.4 44.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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D. Distribusi Frekuensi Status Anemia 

kategori status kadar anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 15 23.8 23.8 23.8 

Tidak anemia 48 76.2 76.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

E. Hubungan Jenis Makan Pada Remaja Putri Di MTSN 1 Deli Serdang 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategori jenis makanan * 

kategori status kadar 

anemia 

63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

 

jenis makan * kode anemia Crosstabulation 

 

kode anemia 

Total Anemia tidak anemia 

jenis makan Beragam Count 12 23 35 

Expected Count 8.3 26.7 35.0 

Tidak beragam Count 3 25 28 

Expected Count 6.7 21.3 28.0 

Total Count 15 48 63 

Expected Count 15.0 48.0 63.0 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.764a 1 .029   

Continuity Correctionb 3.554 1 .059   

Likelihood Ratio 5.086 1 .024   

Fisher's Exact Test    .039 .028 

N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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F. Hubungan Frekuensi Makan Pada Remaja Putri Di MTSN 1 Deli Serdang 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

katfrekuensimakanan * 

kategori status kadar 

anemia 

63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

 

frekuensimakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >3Kali/hari 32 50.8 50.8 50.8 

<3kali/hari 31 49.2 49.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.719a 1 .010   

Continuity Correctionb 5.273 1 .022   

Likelihood Ratio 7.106 1 .008   

Fisher's Exact Test    .016 .010 

Linear-by-Linear Association 6.613 1 .010   

N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.38. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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G. Hubungan Jumlah Makan Pada Remaja Putri Di MTSN 1 Deli Serdang 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

jumlah makan * kode 

anemia 
63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

 

jumlah makan * kode anemia Crosstabulation 

 

kode anemia 

Total Anemia tidak anemia 

jumlah makan Kurang baik Count 5 30 35 

Expected Count 8.3 26.7 35.0 

Baik Count 10 18 28 

Expected Count 6.7 21.3 28.0 

Total Count 15 48 63 

Expected Count 15.0 48.0 63.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.938a 1 .047   

Continuity Correctionb 2.845 1 .092   

Likelihood Ratio 3.952 1 .047   

Fisher's Exact Test    .073 .046 

Linear-by-Linear Association 3.875 1 .049   

N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7. Surat Penelitian     

Surat Penelitian 
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Lampiran 8. Nilai Kadar Hemoglobin  

Nama Kelas Kadar Hb 

1 VII-1 11.2 

9 V-II1 11.8 

17 VII-2 11.9 

25 VII-2 11.9 

27 VII-3 11.8 

29 VII-3 11.5 

30 VII-4 11.9 

33 VII-4 11.5 

34 VII-4 11.9 

42 VII-4 11.3 

43 VII-5 11.7 

46 VII-5 11.5 

51 VII-6 11.1 

54 VII-6 11.9 

62 VII-6 11.4 
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Lampiran 9. Nama Tenaga Analis Kesehatan 

Nama Mahasiswa Prodi Semester 

Rahmadilla Alanda D-III Teknik 

Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes 

Medan 

VI 

Fika Salfira D-III Teknik 

Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes 

Medan 

VI 

Ribka Elika Waty 

Sijabat 

D-III Teknik 

Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes 

Medan 

VI 

Nazhifah Salsabila D-III Teknik 

Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes 

Medan 

VI 
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Lampiran 10. Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama    : Tazkia Alvisyahrani 

Tempat/Tanggal Lahir : Medan/24 Maret 2003 

Jlh. Anggota Keluarga  : 6 orang 

Nama Ayah   : Trisnadi, SE 

Nama Ibu   : Meita Pravita Sari, SE, S.Pd 

Alamat Rumah  : Jalan Bangun Sari III No 3, Kelurahan Denai  

kecamatan Medan Denai 

No. Telepon   : 0895365699446 

e-mail    : talvisyahrani@gmail.com  

Riwayat Pendidikan  : 1. Tk Aisyiyah Bustanul Athfal Medan 

  2. SD Terpadu Muhammadiyah 36 Medan 

  3. SMP Muhammadiyah 1 Medan 

  4. SMA Negeri 8 Medan 

Hobi     : Travelling 

Motto  : Semangat Untuk Menggapai Cita-Cita Yang 

Ingin Di  Raih 
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