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RINGKASAN

Hubungan Asupan Protein dan Zat Besi dengan Derajat
Anemia pada Remaja Putri di SMPN 1 Prajekan Tahun 2017

Beatrix Febiana
NRP: 1523014096

Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang masih terjadi di
Indonesia. Prevalensi anemia di Indonesia semakin meningkat.
Menurut data Riskesdas, prevalensi anemia di Indonesia pada
tahun 2007 adalah 11,9% dan meningkat menjadi 21,7% pada
tahun 2013.34 Anemia banyak terjadi pada anak usia sekolah,
terutama pada usia remaja awal. Masa remaja awal membutuhkan
asupan gizi yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan
pertumbuhan dan perkembangannya yang meningkat pesat.
Ketidakseimbangan gizi dapat menyebabkan remaja awal terkena
anemia, khususnya bagi remaja putri karena sering membatasi
konsumsi makanan untuk menjaga bentuk tubuh mereka.® Anemia
dapat mengakibatkan penurunan konsentrasi belajar yang diikuti
dengan penurunan prestasi, terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan, terganggunya onset menarke, penurunan

kemampuan fisik dan aktivitas kerja, serta penurunan imunitas.

Protein dan zat besi merupakan komponen pembentuk

hemoglobin.  Kekurangan protein dan zat besi dapat
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mengakibatkan penurunan kadar hemoglobin. Berdasarkan angka
kecukupan gizi di Indonesia, remaja putri umur 13-14 tahun
membutuhkan konsumsi protein 69 g perhari dan zat besi
dibutuhkan sebanyak 26 mg perhari.'? Zat besi terdiri dari heme
dan non heme. Zat besi heme banyak terdapat pada lauk hewani
dan zat besi non heme banyak terdapat pada lauk nabati dan
sayuran. Dalam absorpsinya, zat besi non heme dipengaruhi oleh
keberadaan zat lain sedangkan zat besi heme tidak dipengaruhi.®
Absorpsi zat besi nonheme dapat dipercepat dengan konsumsi
protein, vitamin C, pH yang rendah dan dihambat dengan

konsumsi fitat, polifenol, tanin, oksalat, serat, dan kalsium.

Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan tingkat asupan
protein dan zat besi dengan derajat anemia pada remaja putri di
SMPN 1 Prajekan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Variablel
independen dalam penelitian ini adalah tingkat asupan protein dan
tingkat asupan zat besi. Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah derajat anemia pada remaja putri umur 13-14 tahun.
Variabel moderator dalam penelitian ini adalah saturasi oksigen,
frekuensi asupan protein dan zat besi, frekuensi konsumsi sumber
makanan yang bersifat fasilitator dan inhibitor zat besi. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling
dengan populasi 127 siswi SMPN 1 Prajekan. Uji statistika yang

digunakan adalah uji korelasi Rank Spearman.

Penelitian dilakukan mulai 24 Juli 2017 sampai 1 Agustus
2017. Pengambilan data dilakukan pada 100 siswi SMPN 1
Prajekan yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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Hubungan tingkat asupan protein dengan derajat anemia pada
siswi SMPN 1 Prajekan dianalisis menggunakan uji statistik
korelasi Rank Spearman dan didapatkan koefisien korelasi (r)
0,238 dengan nilai signifikansi (p) 0,017, sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan positif lemah dan signifikan antara
tingkat asupan protein dengan derajat anemia pada remaja putri di
SMPN 1 Prajekan. Hasil ini didukukng oleh beberapa penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya. Penelitian tersebut menyatakan
bahwa tingkat asupan protein mempunyai hubungan yang
bermakna dengan derajat anemia pada remaja putri di SMPN 13
Manado (p = 0,003).%" Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada remaja putri di MTS Ciwandan Cilegon,
Banten (p = 0,000).2” Dari hasil analisis terhadap frekuensi
makanan, remaja putri di SMPN 1 Prajekan lebih sering

mengkonsumsi protein dari lauk nabati.

Hubungan tingkat asupan zat besi dengan derajat anemia pada
siswi SMPN 1 Prajekan dianalisis menggunakan uji statistik
korelasi Rank Spearman dan didapatkan koefisien korelasi (r)
0,260 dengan nilai signifikansi (p) 0,009, sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan positif cukup kuat dan signifikan antara
tingkat asupan zat besi dengan derajat anemia pada remaja putri di
SMPN 1 Prajekan. Pernyatan ini didukung dengan penelitian pada
remaja putri di SMPN 10 Manado yang menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat asupan zat besi dengan derajat anemia (p
= 0,047). B8 Pernyataan ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada remaja putri di SMPN 9 Semarang (p = 0,000).%
Dari hasil analisis terhadap frekuensi makanan, remaja putri di

SMPN 1 Prajekan lebih sering mengkonsumsi sumber makanan
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yang mengandung zat besi nonheme yang berasal dari protein
nabati dan sayuran, remaja putri jarang mengkonsumsi sumber
makanan yang bersifat sebagai fasilitator absorpsi zat besi, dan
remaja putri sering mengkonsumsi sumber makanan yang bersifat
sebagai inhibitor absorpsi zat besi.
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ABSTRAK

Hubungan Asupan Protein dan Zat Besi dengan Derajat
Anemia pada Remaja Putri di SMPN 1 Prajekan Tahun 2017

Beatrix Febiana
NRP: 1523014096

Pendahuluan : Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang
prevalensinya semakin meningkat di Indonesia. Remaja putri
berisiko mengalami anemia karena kebutuhan gizi untuk
pertumbuhan yang pesat tidak diimbangi dengan asupan gizi yang
adekuat. Kekurangan protein dan zat besi dapat menyebabkan
penurunan kadar hemoglobin.

Tujuan : Untuk meneliti hubungan tingkat asupan protein dan zat
besi dengan derajat anemia pada remaja putri di SMPN 1 Prajekan.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan di SMPN 1 Prajekan pada tanggal 24 Juli 2017 sampai
dengan 1 Agustus 2017. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel
100 orang. Data tingkat asupan protein dan zat besi diperoleh
dengan food recall, frekuensi makan diperoleh dengan food
frequency, kadar hemoglobin dengan metode finger prick
menggunakan hemoglobinometer, saturasi oksigen dengan
menggunakan pulse oximetry. Analisa data menggunakan uji
korelasi Rank Spearman.

Hasil : Rata-rata asupan protein responden adalah 68,71 gram,
asupan zat besi adalah 18,16 mg, anemia adalah 11,90 g/dL, dan
saturasi oksigen adalah 98,57%. Hasil analisis menunjukkan ada
hubungan positif lemah (r = 0,238) dan signifikan (p = 0,017)
antara tingkat asupan protein dengan derajat anemia pada remaja
putri di SMPN 1 Prajekan. Ada hubungan positif cukup kuat (r =
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0,260) dan signifikan (p = 0,009) antara tingkat asupan protein
dengan derajat anemia pada remaja putri di SMPN 1 Prajekan.

Kesimpulan dan Saran : ada hubungan antara tingkat asuan
protein dan zat besi dengan derajat anemia. Anemia di SMPN 1

Prajekan diharapkan semakin berkurang dengan meningkatnya
tingkat asupan protein dan zat besi.

Kata kunci: remaja putri, zat besi, protein, anemia.
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN PROTEIN AND IRON
INTAKE WITH ANAEMIA DEGREE OF ADOLESCENT
GIRLS IN SMPN 1 PRAJEKAN 2017

Beatrix Febiana
NRP: 1523014096

Introduction: Anaemia is one of nutrition problem which
prevalence is getting higher in Indonesia. Adolescent girls are
more susceptible of anaemia because of their nutrition need for
rapid growth which is not balanced by adequate nutrition. Lack of
protein and iron causes haemoglobin decrease.

Objective : to analyze correlation between protein and iron intake
levels with anaemia degree of adolescent girls in SMPN 1
Prajekan.

Method : This was an observational analytic study with cross
sectional approach. Research was conducted in SMPN 1 Prajekan
at SMPN 1 Prajekan on 24" July 2017 until 1% August 2017.
Sample was taken from 100 respondents using consecutive
sampling technique. Data of protein and iron intake level were
collected by food recall, frequency of eating were collected by
food frequency, haemoglobin level were obtained by finger prick
method with haemoglobinometer, oxygen saturated were obtained
by pulse oximetry. Data analysis using Rank Spearman.

Results : The average protein intake of respondents was 68,71
gram, iron intake was 18,16 mg, anaemia was 11,90 g/dL, and
oxygen saturated was 98,57%. The result of the analysis showed
that there was a weak positive relationship (r = 0,238) and
significant (p = 0,017) between protein intake level and degree of
anaemia in adolescent girls in SMPN 1 Prajekan. There was a
moderately strong positive relationship (r = 0,260) and significant
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(p = 0,009) between protein intake level and degree of anaemia in
adolescent girls in SMPN 1 Prajekan.

Conclusion : There is a relationship between protein and iron
intake level with degree of anaemia. Anaemia in SMPN 1
Prajekan is expected to decrease with increasing the level of
protein and iron intake level.

Keywords: adolescent girls, iron, protein, anemia.
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