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DESCRIPTION OF ANIMAL PROTEIN CONSUMPTION LEVELS 

NUTRITIONAL STATUS AND ANEMIA STATUS OF FEMALE STUDENTS 

AT STATE VOCATIONAL HIGH SCHOOL 1 KLUNGKUNG 

 

ABSTRACT 

Anemia in young women can interfere with growth and development. Protein plays 

an important role in the formation of blood clots, thereby causing the risk of anemia. 

This observation aims to describe the incidence of anemia and the level of 

consumption of animal protein in female students at Klungkung 1 Public Middle 

School. This type of observation is observational with cross sectional observations. 

The data collected were anthropometric data, hemoglobin levels, level of 

consumption of animal protein using a 2 x 24 hour food recall form. Based on 

observations with 72 samples, most of the samples were 16 years old (52.78%) and 

most of the samples had normal nutritional status (93.06%). Samples with low 

hemoglobin levels (anemia) of 51.39%. Consumption rate of animal protein with 

mild deficiency (37.50%), and moderate deficiency (6.94%). Based on 

observations, it is known that there is a tendency for female students whose level 

of consumption of animal protein is more or less to experience anemia compared to 

those who do not experience anemia (normal), while there is no tendency for female 

students whose nutritional status is normal/good to experience anemia less. 

 

Keywords: anemia, level of consumption of animal protein 
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GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI PROTEIN HEWANI  

STATUS GIZI DAN STATUS ANEMIA PADA SISWI  

DI SMK NEGERI 1 KLUNGKUNG 
 

ABSTRAK 

Anemia pada remaja putri dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan. 

Protein berperan penting dalam pembentukan butir-butiran darah, sehingga 

menyebabkan terjadinya risiko anemia. Pengamatan ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kejadian anemia dan tingkat konsumsi protein hewani pada 

siswi di SMK Negeri 1 Klungkung. Jenis pengamatan adalah observasional dengan 

pengamatan cross sectional. Data yang dikumpulkan yaitu data antropometri, kadar 

hemoglobin, tingkat konsumsi protein hewani dengan form food recall 2 x 24 jam. 

Hasil pengamatan dengan 72 sampel, sebagian besar sampel berumur 16 tahun 

(52,78%) dan sebagian besar sampel memiliki status gizi normal (93,06%). Sampel 

dengan kadar hemoglobin rendah (anemia) sebesar 51,39%. Tingkat konsumsi 

protein hewani dengan defisiensi tingkat ringan (37,50%), dan defisiensi tingkat 

sedang (6,94%). Berdasarkan pengamatan diketahui bahwa adanya kecenderungan 

siswi yang tingkat konsumsi protein hewaninya kurang lebih banyak mengalami 

anemia dibandingkan dengan yang tidak mengalami anemia (normal), sedangkan 

tidak adanya kecenderungan siswi yang tingkat status gizinya normal/baik lebih 

sedikit mengalami anemia. 

 

Kata kunci : anemia, status gizi, konsumsi, protein hewani
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RINGKASAN PENGAMATAN 

 

GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI PROTEIN HEWANI 

STATUS GIZI DAN STATUS ANEMIA PADA SISWI  

DI SMK NEGERI 1 KLUNGKUNG 
 

Oleh : Komang Mega Sinta Dewi  

(NIM. P07131120008) 

 

 Masa remaja merupakan masa yang rentan terhadap masalah gizi seperti 

obesitas, gizi lebih, anemia, dan gizi buruk. Anemia merupakan masalah 

mikronutrien yang perlu ditangani dengan cepat karena dapat mempengaruhi 

pembelajaran, kebugaran jasmani dan pertumbuhan terhambat. Anemia pada 

remaja putri dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan, kelelahan, 

peningkatan kerentanan terhadap infeksi, dan fungsi kognitif. Faktor gizi 

berhubungan dengan zat gizi yang dikonsumsi yaitu asupan zat besi, asam folat, 

vitamin B12, vitamin C, asupan energi dan  protein. Protein berperan penting dalam 

pembentukan butir-butiran darah, asupan protein yang tidak memadai 

menyebabkan penghambatan transportasi zat besi, sehingga menyebabkan 

defisiensi zat besi dengan risiko anemia. 

 Kesehatan remaja putri sangat erat kaitannya dengan gizi. Obesitas, kurang 

energi kronis (KEK), dan anemia adalah tiga masalah gizi utama pada usia remaja. 

Anemia adalah suatu kondisi dimana konsentrasi hemoglobin dalam darah rendah. 

Penyakit ini menyebabkan kecacatan kronis, yang berdampak besar terhadap 

kondisi kesehatan, ekonomi, dan kesejahteraan sosial yang signifikan. Gejala 

anemia yang dialami penderita antara lain kelelahan, mengantuk, pusing, sakit 

kepala, malaise, pica, anoreksia, perubahan kebiasaan makan, perubahan mood 

swing, dan perubahan kebiasaan tidur (Vaney, 2007) dalam Dhina, 2017). Banyak 

remaja putri yang sering melewatkan dua kali waktu makan dan lebih memilih 

kudapan. Padahal sebagian besar cemilan tidak berisi kalori, tetapi juga sedikit 

sekali mengandung zat gizi, selain dapat mengganggu (menghilangkan) nafsu 

makan. 
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 Pengamatan ini memiliki dua jenis variabel yaitu variabel bebas 

(independent) dan variabel terikat (dependen). Pada pengamatan ini yang termasuk 

variabel bebas (independent) adalah konsumsi protein hewani dan variabel terikat 

(dependen) adalah anemia pada siswi. Dengan cara pengukuran kadar hemoglobin 

pada remaja putri ini dilakukan dengan menggunakan alat pemeriksaan 

hemoglobin sederhana dengan metode stick/strip (POCT). Sedangkan, 

pengumpulan tingkat konsumsi protein hewani dengan cara wawancara secara 

langsung kepada sampel menggunakan metode Recall 24 jam dengan pengambilan 

data sebanyak 2 x 24 jam secara acak (tidak berurutan). 

 Jenis pengamatan adalah observasional yang bersifat deskriptif dengan 

rancangan pengamatan berupa cross sectional. Data yang dikumpulkan yaitu kadar 

hemoglobin, tingkat konsumsi protein hewani, dengan form food recall 2 x 24 jam, 

dan status gizi dengan melakukan pengukuran antropometri. Jenis data yang 

dikumpulkan yaitu data primer (identitas sampel, data tingkat konsumsi protein 

hewani, dan kadar hemoglobin) dan data sekunder (gambaran atau profil umum 

SMK Negeri 1 Klungkung, jumlah siswi, dan data siswi yang mengalami anemia 

dari UPTD Puskesmas Klungkung 1). 

 Hasil pengamatan pada 72 sampel, memiliki rata-rata umur sampel yaitu 

16,53 tahun dan berdasarkan status gizi sebagian besar sampel memiliki status gizi 

normal yaitu 93,06%. Dalam status anemia, sampel yang memiliki kadar 

hemoglobin normal sebesar 48,61%, sedangkan dengan kadar hemoglobin rendah 

(anemia) sebesar 51,39%. Tingkat konsumsi protein hewani dalam kategori lebih 

(9,72%), kategori baik (45,83%), kategori defisiensi tingkat ringan (37,50%), dan 

dalam kategori defisiensi tingkat sedang (6,94%). Berdasarkan hasil pengamatan 

tersebut, dapat diketahui bahwa pada kelompok sampel yang tidak mengalami 

anemia (normal) terdapat sebanyak 8 sampel (22,86%) yang tingkat konsumsi 

protein hewani nya kurang, sedangkan pada kelompok sampel yang mengalami 

anemia terdapat sebanyak 24 sampel (64,86%) yang tingkat konsumsi protein 

hewani nya kurang. Dengan demikian, adanya kecenderungan siswi yang tingkat 

konsumsi protein hewaninya kurang lebih banyak mengalami anemia dibandingkan 

dengan yang tidak mengalami anemia (normal).  
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 Digambarkan status anemia sampel berdasarkan status gizi sampel, dapat 

diketahui bahwa pada kelompok sampel yang tidak mengalami anemia (normal) 

terdapat sebanyak 31 sampel (88,57%) yang status gizi nya normal, sedangkan pada 

kelompok sampel yang mengalami anemia terdapat sebanyak 36 sampel (97,30%) 

yang status gizi nya normal. Dengan demikian, tidak adanya kecenderungan siswi 

yang tingkat status gizinya normal/baik lebih sedikit mengalami anemia 

dibandingkan dengan yang tidak mengalami anemia (normal). 

 Diharapkan perlu diberikan sebuah saran kepada siswi-siswi nya agar dapat 

meningkatkan konsumsi protein hewani dan juga mengonsumsi makanan yang 

dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin seperti makanan yang kaya akan 

zat bezi dan vitamin C untuk mencegah terjadinya anemia. 
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