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ABSTRAK 
 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Tingkat Konsumsi 

Energi, Protein, Zat Besi Dan Kepatuhan minum tablet besi Dengan Anemia Gizi 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 2 Ubud. Rancangan penelitian ang digunakan 

yaitu crossectional dengan sampel sebanyak 85 siswi. Data anemia sampel 

dikumpulkan dengan mengukur kadar hemoglobin, tingkat konsumsi zat gizi 

diperoleh dengan cara recall 2x24 jam dan kepatuhan minum tablet besi diperoleh 

dengan cara menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji chi square. 

Hasil penelitian diperoleh 11,8% siswi mengalami anemia, 82,4% siswi memiliki 

tingkat konsumsi energi kurang, 71,8% siswi memiliki tingkat konsumsi protein 

kurang, 60% siswi memiliki tingkat kossumsi zat besi cukup, 88,2% sampel 

memiliki kepatuhan minum tablet besi dalam kategori kepatuhan rendah. Hasil uji 

statistik menggunakan chi square, didapat hasil seluruh nilai p-value > α = 0,05 

yang artinya tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi energi, protein, zat besi 

dan kepatuhan dengan kejadian anemia gizi.  

 

Kata kunci :  energi, protein, zat besi, tablet besi, anemia 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ENERGY, PROTEIN, IRON INTAKE, 

THE COMPLIANCE OF DRINKING IRON TABLET AND ANEMIA IN 

TEENAGE AT SMP NEGERI 2 UBUD 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the relationship between energy, 

protein, iron intake, the compliance of drinking iron tablet and anemia in teenage 

students at SMP Negeri 2 Ubud. It was a crossectional study using 85 samples. 

Anemia data samples were collected by measuring hemoglobin levels. Data 

consumptions were obtained by 2x24 hour recall and compliance with taking Fe 

tablets obtained by using a questionnaire. Data were analyzed using the chi-square 

test.The results showed that 11.8% of the students had anemia, 82.4% of the 

students had less energy consumption levels, 71.8% of the students had less protein 

consumption levels, 60% of the students had levels of consumption, while iron 

intake is sufficient. There were 88.2% of the students had compliance taking Fe 

tablets in the low adherence category. Statistical test found that there was no 

significant correlation between energy consumption, protein, iron, and compliance 

and anemia (P>0.05). 

 

Keywords: energy, protein, iron, iron tablet, anemia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI ENERGI, PROTEIN, ZAT BESI 

DAN KEPATUHAN MINUM TABLET BESI DENGAN KEJADIAN 

ANEMIA GIZI PADA REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI 2 UBUD 

 

Oleh : I Gusti Ayu Novi Agustini (Nim. P07131216057) 

 

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan, baik secara 

fisik, mental, dan aktivitas sehingga, kebutuhan makanan yang mengandung zat-zat 

gizi menjadi cukup besar (Suryani, 2015). Empat masalah gizi utama di Indonesia 

yang belum teratasi, salah satunya adalah anemia. Anemia gizi adalah suatu 

keadaan kadar hemoglobin darah yang lebih rendah daripada normal sebagai akibat 

ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah merah dalamproduksinya guna 

mempertahankan kadar hemoglobin pada tingkat normal (Windaningsih, 2018). 

Salah satu kelompok yang rawan anemia adalah remaja putri. Berdasarkan Data 

Riskesdas tahun 2013 prevalensi anemia di Indonesia yaitu 21.7%. Prevalensi 

anemia pada remaja putri sebesar 26.4 % dengan penderita anemia berumur 5-14. 

Salah satu strategi dalam menanggulangi anemia adalah program pemberian tablet 

tambah darah sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan anemia di Bali sudah 

dilaksanakan dengan cara pemberian tablet tambah darah. Adapun hambatan dalam 

program suplementasi adalah rendahnya kepatuhan (Risva, T.C, 2016). Adapun 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Tingkat Konsumsi 

Energi, Protein, Zat Besi Dan Kepatuhan Minum Tablet Besi Dengan Anemia Gizi 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 2 Ubud. 

Anemia didefinisikan suatu keadaan yang mana nilai hemoglobin dalam 

darah lebih rendah dari keadaan normal (WHO, 2001). Tanda–tanda anemia 

(Pratiwi, 2016) Lesu, lemah , letih, lelah, lunglai (5L). Adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian anemia pada remaja putri adalah asupan zat gizi seperti zat 

besi (Fe), vitamin C, energi, protein, serta konsumsi teh/kopi, penyerapan zat besi, 

riwayat penyakit, kehilangan zat besi. Kepatuhan mengkonsumsi tablet besi 

didefinisikan perilaku remaja putri yang mentaati semua petunjuk yang dianjurkan 
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oleh petugas kesehatan dalam mengkonsumsi tablet besi. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum tablet besi adalah pengetahuan, sikap, 

lingkungan, dan budaya.  

Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah tingkat konsumsi 

energi, protein, zat besi dan kepatuhan minum tablet besi. Variabel terikat adalah 

kejadian anemia gizi. Anemia dapat dikategorikan menjadi normal, anemia ringan, 

anemia sedang, anemia berat. Tingkat konsumsi zat gizi dikategorikan menjadi 

lebih, baik, kurang. Untuk zat besi dikategorikan menjadi 2 yaitu cukup dan kurang. 

Kepatuhan minum tablet besi dikategorikan menjadi kepatuhan tinggi, sedang, dan 

rendah.  

Jenis penelitian yang akan dilaksanakan adalah observasional dengan 

rancangan penelitian yang akan digunakan adalah cross sectional. lokasi penelitian 

yaitu di SMP Negeri 2 Ubud yang dilaksanakan pada bulan januari. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh remaja putri di SMP Negeri 2 Ubud yang berjumlah 

470 siswi. Besar sampel sebanyak 85 siswi kelas VIII dengan Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan 

jenis simple random sampling. Data kejadian anemia gizi dikumpulkan dengan 

mengukur kadar hemoglobin menggunakan alat Easy Touch GcHb, tingkat 

konsumsi zat gizi diperoleh dengan cara recall 2x24 jam dan kepatuhan minum 

tablet besi diperoleh dengan cara menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara 

deskriptif dan analitik menggunakan uji chi square.  

Hasil penelitian diperoleh 11,8% siswi mengalami anemia, 88,2% siswi tidak 

anemia (normal), 82,4% siswi memiliki tingkat konsumsi energi kurang, 71,8% 

siswi memiliki tingkat konsumsi protein kurang, 60% siswi memiliki tingkat 

kossumsi zat besi cukup, 88,2% siswi memiliki kepatuhan minum tablet besi dalam 

kategori kepatuhan rendah.  

Hasil uji statistik menggunakan chi square, antara tingkat konsumsi energi 

dengan kejadian anemia gizi (p = 0,688), antara tingkat konsumsi protein dengan 

kejadian anemia gizi (p = 0,537), antara tingkat konsumsi zat besi dengan kejadian 

anemia gizi (p = 0,172), dan kepatuhan minum tablet besi dengan kejadian anemia 

gizi (p = 0,935) . Seluruh nilai p-value > α = 0,05 yang artinya tidak ada hubungan 

antara tingkat konsumsi energi dengan kejadian anemia gizi,  tidak ada hubungan 
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antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian anemia gizi, tidak ada hubungan 

antara tingkat konsumsi zat besi dengan kejadian anemia dan tidak ada hubungan 

antara kepatuhan minum tablet besi dengan kejadian anemia.  

 

Daftar bacaan : 29 (2001-2019) 
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