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Abstrak

Pendahuluan: Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah (eritrosit)
atau massa hemoglobin dalam darah berkurang, sehingga tidak dapat menjalankan
fungsi utamanya dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Salah satu faktor
yang menyebabkan anemia adalah kurangnya asupan zat besi yang berkaitan
dengan kualitas pola makan, teruatama pada usia remaja. Berdasarkan data,
prevalensi anemia pada remaja usia 13—18 tahun di Indonesia mencapai 22,7%,
yang menunjukkan bahwa sekitar 3 hingga 4 dari setiap 10 remaja mengalami
kondisi ini. Angka kejadian anemia pada remaja laki-laki tercatat sebesar 20,35%,
sementara pada remaja perempuan angkanya lebih tinggi, yakni 27,2%. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan
pola makan dan asupan zat besi pada siswa/i kelas XI di SMA 1 Rantau Selatan.
Metode: studi ini menerapkan metode penelitian deskriptif-analitik observasional
secara cross-sectional karena penelitian dilakukan pada satu waktu dan hanya
dilakukan satu kali. Subjek penelitian terdiri dari 126 siswa/l kelas XI di SMA 1
Rantau Selatan, yang mencakup laki-laki maupun perepuan yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 7ota/
sampling. Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin
dengan pola makan dan asupan zat besi pada responden (p<0,001). Kadar
hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi memiliki korelasi yang
searah. Semakin baik pola makan dan asupan zat besi seorang remaja makan akan
semakin bagus kadar hemoglobin. Kesimpulan: Hasil uji bivariat menunjukkan
hasil yang signifikan (p-value <0,001). Hal ini membuktikan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin dengan pola makan dan
asupan zat besi.

Kata Kunci: Hemoglobin, Anemia, Pola makan remaja, Asupan zat besi remaja
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Abstract

Introduction: Anemia is a condition characterized by a reduction in the number
of red blood cells (erythrocytes) or hemoglobin mass in the blood, which impairs
its primary function of transporting oxygen throughout the body. One of the
contributing factors to anemia is inadequate iron intake, which is closely related
to dietary quality, particularly during adolescence. According to data, the
prevalence of anemia among adolescents aged 13—18 years in Indonesia reaches
22.7%, indicating that approximately 3 to 4 out of every 10 adolescents are
affected by this condition. The prevalence among male adolescents is recorded at
20.35%, while it is higher among females, at 27.2%. Obejctive: This study aims to
determine the relationship between hemoglobin levels and dietary patterns as well
as iron intake among 11th-grade students at SMA 1 Rantau Selatan. Method: This
research employed a descriptive-analytic observational method with a cross-
sectional design, as the data were collected at a single point in time. The study
subjects consisted of 126 11th-grade students at SMA 1 Rantau Selatan, both male
and female, who met the inclusion and exclusion criteria. Sampling was
conducted using the total sampling method. Results: A significant relationship was
found between hemoglobin levels and both dietary patterns and iron intake among
the respondents (p < 0.001). Hemoglobin levels showed a positive correlation
with dietary patterns and iron intake—indicating that better dietary quality and
higher iron consumption were associated with higher hemoglobin levels.
Conclusion: Bivariate analysis revealed a statistically significant result (p-value
< 0.001), confirming a meaningful relationship between hemoglobin levels and
both dietary patterns and iron intake.

Keywords: Hemoglobin, Anemia, Adolescent Dietary Patterns, Adolescent Iron
Intake
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hemoglobin adalah protein intraseluler yang memberikan warna merah
pada eritrosit dan memiliki peran penting dalam mengangkut oksigen dari paru-
paru ke seluruh tubuh serta membawa karbondioksida kembali ke paru-paru.
Selain itu, hemoglobin juga berfungsi untuk mempertahankan bentuk sel.
Pemeriksaan hemoglobin, yang merupakan bagian dari pemeriksaan darah rutin,
dapat dilakukan dengan kadar hemoglobin normal berkisar antara 13-18 g/dL
untuk laki-laki dan 12-16 g/dL untuk perempuan. Anemia terjadi ketika
konsentrasi hemoglobin dalam tubuh berada di bawah nilai normal.' Sebagai
masalah kesehatan global, terutama di negara berkembang, anemia memerlukan
perhatian dan penanganan yang tepat. Penyebab utama anemia di negara
berkembang adalah defisiensi zat besi, sementara penyebab lainnya meliputi
kekurangan mikronutrien (folat, riboflavin, vitamin A, dan vitamin B12), infeksi
akut dan kronis (seperti malaria, kanker, tuberkulosis, dan HIV), kelainan genetik
yang mempengaruhi sintesis hemoglobin, serta kehilangan darah dalam jumlah
besar.”

Anemia merupakan masalah kesehatan yang melanda banyak negara di
seluruh dunia, terutama negara berkembang, dengan sekitar 30% populasi dunia
mengalami kondisi ini. Anemia sering dijumpai pada remaja dan ibu hamil.
Berdasarkan data World Health Organization (WHO), prevalensi anemia remaja
dunia berkisar 40-88% dari 1,2 milyar jiwa.” Anemia adalah kondisi di mana
jumlah sel darah merah (eritrosit) atau massa hemoglobin dalam darah berkurang,
sehingga tidak dapat menjalankan fungsi utamanya dalam mengangkut oksigen ke
seluruh tubuh.* Di Indonesia, jumlah penduduk remaja (10-19 tahun) mencapai
26,2%, dengan rincian 50,9% laki-laki dan 49,1% perempuan. Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS), prevalensi anemia di Indonesia pada remaja
usia 13-18 tahun mencapai 22,7%, yang berarti sekitar 3 hingga 4 dari 10 remaja

mengalami anemia. Prevalensi anemia pada laki-laki tercatat sebesar 20,35%,
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sedangkan pada perempuan lebih tinggi, yaitu 27,2%. Berdasarkan data Badan
Pusat Statistik (BPS) Sumatera Utara mencatat bahwa angka anemia cukup tinggi
yaitu 25% dengan usia 10-19 tahun sebanyak 1.329.920 jiwa.’ Beberapa faktor
yang menyebabkan anemia pada remaja antara lain menstruasi bulanan,
kekurangan zat besi, kekurangan asam folat, vitamin B12, penyakit kronis,
malaria, infeksi cacing tambang, serta faktor keturunan. Anemia yang paling
sering terjadi disebabkan oleh defisiensi zat besi, yang salah satunya disebabkan
oleh menstruasi setiap bulan. Selama menstruasi, remaja putri kehilangan darah
sekitar 30 ml per hari dan sekitar 1,3 mg zat besi setiap harinya.’

Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti pendarahan akibat
kecelakaan atau menstruasi, infeksi atau kecacingan, serta kekurangan asupan
gizi. Terutama, kurangnya konsumsi zat gizi seperti zat besi, serta zat lain yang
dapat membantu penyerapan zat besi seperti vitamin C dan protein, dapat
meningkatkan risiko terjadinya anemia. Kadar Hb yang rendah dalam darah dapat
disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi dari makanan, terutama yang
mendukung pembentukan Hb, seperti zat besi, asam folat, vitamin C, vitamin
B12, dan protein (Fitriani, 2014). Asupan gizi yang tercukupi juga mempengaruhi
status gizi seseorang. Status gizi yang optimal tercapai ketika tubuh mendapatkan
semua zat gizi yang dibutuhkan, sementara jika tubuh kekurangan zat gizi
tersebut, maka status gizi seseorang bisa kurang dari normal. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan pada tahun 2023 oleh Yasirotul, et.al menggunakan uji
Spearman menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi
dan kadar hemoglobin, dengan P-value sebesar 0,007. Distribusi frekuensi
berdasarkan asupan zat besi menunjukkan bahwa 82 responden (96,5%) memiliki
asupan yang kurang, sementara 3 responden (3,5%) memiliki asupan yang lebih,
sehingga dapat disimpulkan bahwa asupan zat besi responden berada dalam
kategori kurang. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dan kadar
hemoglobin, dengan P-value sebesar 0,007.°

Pola makan yang ideal adalah makan tiga kali sehari dengan waktu yang

hampir konsisten setiap harinya, ditambah dengan dua porsi makanan ringan
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sehat. Sebaliknya, pola konsumsi makanan yang tidak teratur, sering ngemil,
melewatkan sarapan, dan tidak makan siang, dapat memengaruhi kesehatan.
Ditambah lagi, kebiasaan mengonsumsi minuman yang menghambat penyerapan
zat besi juga dapat berdampak pada kadar hemoglobin.” Pola makan yang tidak
sehat dapat menjadi salah satu penyebab anemia. Kualitas dan jumlah makanan
yang cukup berperan penting dalam menjaga kesehatan tubuh yang optimal.
Energi berfungsi sebagai sumber pembentukan eritrosit, dan karena hemoglobin
merupakan bagian dari eritrosit, kekurangan asupan energi dapat menghambat
pembentukan eritrosit dan menyebabkan penurunan kadar Hb.*

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan
kadar hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI di

SMA 1 Rantau Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI di SMA

1 Rantau Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar
hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI di SMA

1 Rantau Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus
e Untuk mengetahui kadar hemoglobin pada siswa kelas XI di SMA 1
Rantau Selatan.

e Untuk mengetahui pola makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI di

SMA 1 Rantau Selatan.
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e Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan pola makan dan

asupan zat besi pada siswa kelas XI di SMA 1 Rantau Selatan.

14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan mengenai pengaruh hemoglobin berdasarkan

pola makan dan asupan zat besi pada usia remaja

1.4.2 Bagi Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data ilmiah dan sebagai
referensi tambahan untuk penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kadar
hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi.
1.4.3 Bagi Responden

Diharapkan dapat menjadi pengetahuan umum yang berguna dalam

pencegahan terjadinya anemia pada usia remaja.

1.5 Hipotesis
1.5.1 H,

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan
pola makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI di SMA 1 Rantau Selatan.
1.5.2 Ha

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan pola

makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI di SMA 1 Rantau Selatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pola Makan

Pola makan adalah cara dan upaya untuk mengatur jenis serta jumlah
makanan yang dikonsumsi dengan tujuan menjaga kesehatan, memastikan
kecukupan nutrisi, serta mencegah atau mempercepat munculnya penyakit. Pola
makan individu atau kelompok merujuk pada cara mereka memilih dan
mengonsumsi makanan sebagai respons terhadap faktor fisiologis, psikologis,
budaya, dan sosial. Jenis, frekuensi, dan jumlah makanan adalah tiga elemen
utama dalam pola makan. Karena remaja sudah mencapai tahap kemandirian,
pemilihan makanan menjadi sangat penting. Remaja putri memiliki kebebasan
untuk memilih makanan sesuai keinginan mereka, namun sering kali dipengaruhi
oleh teman sebaya karena kegiatan yang mereka lakukan di luar rumah.®

Pola makan adalah usaha untuk mengatur jumlah dan jenis makanan
sambil mempertimbangkan faktor-faktor seperti status gizi, kesehatan, serta
pencegahan atau pengobatan penyakit. Pola makan mencakup informasi mengenai
jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi oleh individu atau kelompok pada
waktu tertentu, dan asupan makanan dapat dinilai berdasarkan jenis serta jumlah
makanan yang dimakan. Pola makan yang sehat harus dibentuk untuk memenuhi
kebutuhan gizi tubuh. Pola makan yang tidak tepat dapat menyebabkan kelebihan
atau kekurangan asupan gizi. Kelebihan asupan dapat menyebabkan berat badan
berlebih dan penyakit terkait kelebihan zat gizi, sementara kekurangan asupan

dapat menyebabkan tubuh menjadi kurus dan lebih rentan terhadap penyakit.’

2.2 Asupan Zat Besi

Salah satu zat gizi yang kebutuhananya meningkat adalah zat besi. Zat besi
diperlukan oleh semua sel tubuh dan memainkan peran penting dalam proses
fisiologis, seperti pembentukan hemoglobin (sel darah merah) dan fungsi enzim.
Wanita memerlukan asupan zat besi yang lebih tinggi dibandingkan pria.

Berdasarkan Tabel Angka Kecukupan Gizi (AKG), kebutuhan zat besi untuk
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remaja perempuan usia 13-29 tahun adalah 26 mg, angka ini jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan pria seusianya. Pada remaja, asupan zat besi tidak hanya
mendukung pertumbuhan, tetapi juga untuk mengganti zat besi yang hilang akibat
menstruasi setiap bulan. Karena kebutuhan zat besi yang tinggi pada perempuan,
mereka berisiko kekurangan zat besi, yang jika dibiarkan dapat berkembang
menjadi anemia.'® Pada anak perempuan, percepatan pertumbuhan tidak sebesar
pada anak laki-laki, tetapi biasanya menstruasi dimulai sekitar setahun setelah
puncak pertumbuhannya, dan sejumlah zat besi hilang selama menstruasi. Jika
tidak diimbangi dengan asupan zat besi yang cukup, hal ini dapat menyebabkan
anemia.''

Karena pertumbuhan yang cepat dan perkembangan otot, kebutuhan zat
besi pada remaja meningkat, sehingga sangat penting untuk memastikan
kebutuhan zat besi tercukupi. Zat besi (Fe) berperan dalam sintesis monoamina,
metabolisme energi, mielinisasi, sistem neurotransmitter, dan metabolisme
dopamin. Zat besi heme dapat mempengaruhi status gizi karena berasal dari bahan
makanan hewani yang memiliki tingkat absorpsi 20-30%, serta lebih mudah
diserap oleh tubuh tanpa tergantung pada zat makanan lain. Defisiensi zat besi
dapat menurunkan fungsi kekebalan tubuh, dan jika berlangsung lama, dapat
menyebabkan resistensi terhadap penyakit infeksi, yang pada akhirnya

memengaruhi status gizi."?

2.3 Hemoglobin

Hemoglobin adalah protein yang terdapat dalam sel darah merah dan
berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Kadar
hemoglobin dapat mengalami peningkatan atau penurunan. Penurunan kadar
hemoglobin dalam darah dikenal dengan anemia, yang dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti perdarahan, kekurangan nutrisi, atau rendahnya kadar zat
besi, asam folat, dan vitamin B12. Gejala anemia antara lain tubuh terasa lemah
dan lesu, mata berkunang-kunang, serta pucat, terutama pada konjungtiva.

Sementara itu, peningkatan kadar hemoglobin dalam darah disebut polisitemia.
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Gejala dari polisitemia biasanya sulit dikenali, dan kondisi ini sering kali baru

terdeteksi melalui pemeriksaan kadar hemoglobin. '

2.3.1 Definisi Hemoglobin

Hemoglobin adalah senyawa protein yang mengandung zat besi (Fe) dan
disebut konjugat protein. lkatan antara inti zat besi, rangka protoperfirin, dan
globin (tetrafirin) memberikan warna merah pada darah. Hemoglobin dapat
mengikat karbondioksida membentuk karboksihemoglobin, yang memiliki warna
merah tua. Darah arteri mengandung oksigen, sementara darah vena mengandung
karbondioksida. Hemoglobin adalah molekul yang terdiri dari gugus heme (zat
besi) dan rantai polipeptida globin, yang meliputi alfa, beta, gama, dan delta.
Heme berfungsi sebagai gugus prostetik yang mengandung atom besi, sementara
globin adalah protein yang terurai menjadi asam amino. Hemoglobin terdapat
dalam sel darah merah dan berfungsi sebagai pigmen yang memberi warna merah
serta membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Setiap orang
membutuhkan sekitar 15 gram hemoglobin per 100 ml darah, dengan jumlah sel

darah merah sekitar lima juta sel per milimeter darah."

2.3.2 Fungsi Hemoglobin
Hemoglobin adalah protein tetramerik yang terdapat dalam sel darah
merah (eritrosit) dan berfungsi mengikat senyawa porfirin besi yang disebut
heme. Hemoglobin memiliki dua fungsi utama dalam tubuh manusia, yaitu
mengangkut oksigen ke berbagai jaringan dan membawa karbondioksida serta
proton dari jaringan ke organ pernapasan.'* Jika jumlah hemoglobin dalam
eritrosit rendah, kemampuan sel darah merah untuk mengangkut oksigen ke
seluruh tubuh akan menurun, menyebabkan tubuh kekurangan oksigen, yang pada
akhirnya dapat memicu terjadinya anemia. Hemoglobin memiliki beberapa fungsi
utama, di antaranya:'®
a) Mengatur pertukaran O2 dan CO2 dalam jaringan tubuh. Hemoglobin adalah
molekul alosterik yang terdiri dari empat subunit polipeptida dan berperan

dalam mengangkut O2 dan CO2. Hemoglobin memiliki afinitas yang
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meningkat terhadap O2 ketika setiap molekul O2 terikat, sehingga
menyebabkan kurva disosiasi bergeser. Hal ini memungkinkan hemoglobin
untuk jenuh dengan O2 di paru-paru dan secara efisien melepaskannya ke
jaringan tubuh.'®

b) Mengambil O2 dari paru-paru dan mengangkutnya ke seluruh jaringan tubuh
untuk digunakan sebagai energi. Hemoglobin adalah protein yang kaya akan
zat besi dan memiliki kemampuan untuk membentuk oksihemoglobin (HbO2)
berkat afinitasnya terhadap O2. Melalui mekanisme ini, O2 dapat dipindahkan
dari paru-paru ke berbagai jaringan tubuh.'®

¢) Mengangkut CO2 dari jaringan tubuh ke paru-paru untuk dikeluarkan.
Hemoglobin, yang merupakan senyawa porfirin besi yang terikat pada protein
globin, dapat mengikat O2 secara reversibel dan bertindak sebagai pengangkut
02 dalam darah. Selain itu, hemoglobin juga berperan penting dalam
mempertahankan bentuk sel darah merah yang bikonkaf. Apabila terjadi
gangguan pada bentuk sel darah merah, keluwesan sel dalam melewati kapiler

menjadi berkurang, yang dapat mengganggu proses transportasi oksigen.'’

24 Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin merupakan ukuran konsentrasi pigmen yang terlibat
dalam proses pernapasan di dalam sel darah merah. Secara normal, jumlah
hemoglobin dalam darah sekitar 15 gram per 100 ml darah. Batas kadar
hemoglobin normal untuk setiap individu sulit ditentukan karena kadar
hemoglobin dapat bervariasi antar kelompok etnis. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) telah menetapkan rentang kadar hemoglobin normal berdasarkan usia dan
jenis kelamin."® Pengukuran kadar hemoglobin dalam darah adalah salah satu tes
laboratorium klinis yang umum dilakukan. Tes ini digunakan untuk menilai secara
tidak langsung kapasitas darah dalam mengangkut oksigen ke sel-sel tubuh.
Pemeriksaan kadar hemoglobin juga berfungsi sebagai indikator untuk

mengetahui apakah seseorang menderita anemia atau tidak.'®
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Tabel 2.1 Tabel Kadar Hemoglobin'

No. Kadar Hemoglobin Kriteria
1. <11,5 g/dL 5 —11 Tahun
2. <12 g/dL 12 — 14 Tahun
3. >12 g/dL Perempuan >15 Tahun
4. >13 g/dL Laki-laki >15 Tahun

Mengacu pada WHO, kadar hemoglobin normal untuk anak kisaran umur

5-11 tahun yakni 12,0 g/dl, dan laki laki dengan usia diatas 15 tahun yakni>13,0

g/dl. Penurunan kadar hemoglobin dapat menyebabkan anemia, yaitu kondisi di

mana kadar hemoglobin dalam darah menurun. Gejala yang sering muncul pada

anemia antara lain kelelahan, sesak napas, pucat, dan pusing. Akibatnya, tubuh

akan mengalami hipoksia karena kemampuan darah dalam mengangkut oksigen

berkurang.

19,20

2.4.1 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin
a) Usia

sia dapat mempengaruhi kadar hemoglobin (Hb) dalam darah, dengan

kadar hemoglobin yang cenderung bervariasi pada berbagai kelompok

usia. Berikut adalah penjelasan lebih lanjut mengenai bagaimana usia
memengaruhi kadar hemoglobin:

- Bayi dan Anak-Anak: Pada bayi baru lahir, kadar hemoglobin
biasanya lebih tinggi, sekitar 14-24 gram per desiliter (g/dL), karena
bayi mendapatkan oksigen dari ibu melalui plasenta. Namun, setelah
beberapa minggu, kadar hemoglobin bayi akan menurun karena terjadi
penurunan fisiologis hemoglobin yang disebut "anemia fisiologis
bayi". Pada usia 6 bulan hingga 2 tahun, anak-anak memiliki kadar
hemoglobin yang lebih rendah, sekitar 11-13 g/dL. Kadar hemoglobin
dapat sedikit lebih rendah pada anak-anak dibandingkan orang dewasa
karena proses pertumbuhan dan perkembangan mereka.”’

- Remaja: Pada masa remaja, kadar hemoglobin cenderung sedikit

meningkat. Pada perempuan, kadar hemoglobin mulai menurun sedikit
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setelah menstruasi pertama karena kehilangan darah bulanan. Pada
pria, kadar hemoglobin biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan
wanita pada usia yang sama. Kadar hemoglobin pada remaja umumnya
berkisar antara 12—16 g/dL, tergantung pada jenis kelamin dan kondisi
kesehatan individu.”

Dewasa: Pada orang dewasa, kadar hemoglobin normal biasanya
berkisar antara 13—17 g/dL pada pria dan 12—-15 g/dL pada wanita.
Kadar hemoglobin yang lebih rendah pada wanita seringkali
disebabkan oleh faktor-faktor seperti menstruasi atau kehamilan, yang
dapat menyebabkan kehilangan darah. Pada pria, kadar hemoglobin
cenderung lebih tinggi karena pengaruh hormon testosteron, yang
merangsang produksi sel darah merah.”

Lansia: Pada usia lanjut, kadar hemoglobin sering kali mengalami
penurunan secara bertahap. Penurunan kadar hemoglobin pada lansia
bisa disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk penurunan produksi
eritrosit (sel darah merah) akibat penurunan fungsi sumsum tulang,
penyakit kronis (seperti penyakit jantung atau ginjal), atau kekurangan
nutrisi (seperti zat besi, vitamin B12, atau asam folat). Kadar
hemoglobin pada lansia sering kali berada di kisaran 11-13 g/dL,

tetapi bisa lebih rendah jika ada kondisi medis tertentu.”

b) Jenis Kelamin

Jenis kelamin memang memengaruhi kadar hemoglobin (Hb) dalam darah,

dengan perbedaan kadar hemoglobin antara pria dan wanita yang

disebabkan oleh faktor biologis dan hormonal. Berikut penjelasan

mengenai bagaimana jenis kelamin memengaruhi kadar hemoglobin:

Pria: kadar hemoglobin pada pria cenderung lebih tinggi dibandingkan
wanita. Hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon testosteron, yang
merangsang produksi eritropoietin (hormon yang merangsang produksi
sel darah merah) dan meningkatkan jumlah sel darah merah. Kadar
hemoglobin normal pada pria dewasa biasanya berkisar antara 13—17

g/dL. Hormon estrogen pada wanita cenderung menurunkan produksi
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eritrosit (sel darah merah), sedangkan hormon testosteron pada pria
meningkatkan produksi eritrosit. Perbedaan hormon ini adalah salah
satu alasan mengapa pria cenderung memiliki kadar hemoglobin yang
lebih tinggi.”

Wanita: kadar hemoglobin pada wanita umumnya lebih rendah
daripada pria. Beberapa faktor yang menyebabkan hal ini antara lain
Menstruasi, yaitu kehilangan darah selama menstruasi bulanan dapat
menyebabkan kadar hemoglobin lebih rendah pada wanita, terutama
pada mereka yang mengalami menstruasi berat. Faktor lain yaitu
kehamilan, selama kehamilan volume darah wanita meningkat, namun
jumlah sel darah merah tidak meningkat sebanding, yang
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin. Kondisi ini bisa
memperburuk anemia pada wanita hamil, terutama jika asupan zat besi
tidak mencukupi. Kadar hemoglobin normal pada wanita dewasa
berkisar antara 12—15 g/dL, meskipun bisa lebih rendah jika terdapat

kekurangan nutrisi atau gangguan kesehatan lainnya.”'

) Gizi

Gizi dan nutrisi memiliki peran yang sangat penting dalam mempengaruhi

kadar hemoglobin (Hb) dalam darah. Kadar hemoglobin yang sehat

bergantung pada asupan nutrisi yang tepat, terutama zat besi, asam folat,

dan vitamin B12, yang berperan dalam produksi sel darah merah dan

hemoglobin.**

Zat Besi: Zat besi adalah komponen utama dalam pembentukan
hemoglobin. Kekurangan zat besi (yang sering menyebabkan anemia
defisiensi besi) dapat mengurangi kemampuan tubuh untuk
memproduksi hemoglobin. Zat besi diperlukan untuk sintesis heme,
bagian dari hemoglobin yang mengikat oksigen. Sumber makanan
yang kaya akan zat besi meliputi daging merah, hati, ikan, telur, serta
sayuran berdaun hijau dan kacang-kacangan. Konsumsi zat besi yang
cukup sangat penting untuk menjaga kadar hemoglobin yang

optimal >
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AsamFolat: Asam folat (vitamin B9) berperan dalam sintesis DNA
dan pembentukan sel darah merah. Kekurangan asam folat dapat
menyebabkan anemia megaloblastik, yang ditandai dengan produksi
sel darah merah yang besar dan tidak matang. Sumber asam folat
termasuk sayuran hijau, buah-buahan, kacang-kacangan, dan biji-
bijian.”’

Vitamin B12: Vitamin B12 juga penting untuk produksi sel darah
merah yang sehat. Kekurangan vitamin B12 dapat menyebabkan
anemia pernisiosa, di mana sel darah merah tidak dapat berkembang
dengan baik. Sumber makanan yang kaya akan vitamin B12 meliputi
produk hewani seperti daging, ikan, telur, dan produk susu.”

Vitamin C: Vitamin C membantu penyerapan zat besi dari makanan,
terutama zat besi non-hem (yang terdapat pada sumber nabati). Oleh
karena itu, konsumsi vitamin C yang cukup dapat meningkatkan
efisiensi penyerapan zat besi dalam tubuh. Buah-buahan seperti jeruk,
stroberi, dan sayuran seperti paprika merah adalah sumber vitamin C

yang baik.”’

d) Genetik
Genetik mempengaruhi kadar hemoglobin dengan cara yang sangat
beragam. Kelainan genetik seperti anemia sel sabit, thalassemia, dan
hemoglobinopati (seperti hemoglobin C atau D) dapat menyebabkan
penurunan kadar hemoglobin dan menyebabkan berbagai bentuk anemia.
Faktor-faktor ini menunjukkan bahwa faktor genetik memainkan peran
besar dalam menentukan jumlah dan kualitas hemoglobin dalam tubuh,
yang mempengaruhi kapasitas tubuh untuk mengangkut oksigen dan

. 2
menjaga kesehatan secara keseluruhan.*

Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Pola Makan

Kadar hemoglobin dalam darah memiliki hubungan yang erat dengan pola

makan pada remaja, karena asupan gizi yang memadai berperan penting dalam

pembentukan hemoglobin yang optimal. Hemoglobin, yang berfungsi untuk
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mengangkut oksigen ke seluruh tubuh, sangat dipengaruhi oleh beberapa nutrisi
penting seperti zat besi, vitamin B12, asam folat, dan vitamin C. Kekurangan zat
besi, misalnya, dapat menyebabkan anemia defisiensi besi, yang sering terjadi
pada remaja dengan pola makan rendah zat besi, seperti yang sering dijumpai
pada remaja yang tidak mengonsumsi cukup daging merah atau sumber makanan
nabati kaya zat besi. Selain itu, konsumsi vitamin C yang cukup dapat
meningkatkan penyerapan zat besi non-heme dari sumber nabati, sementara
vitamin B12 dan asam folat mendukung proses produksi sel darah merah yang
sehat. Pola makan yang tidak seimbang, seperti kebiasaan mengonsumsi makanan
cepat saji atau diet yang terbatas pada makanan tertentu, dapat meningkatkan
risiko kekurangan gizi mikro yang esensial bagi pembentukan hemoglobin. Oleh
karena itu, pola makan yang bergizi dan seimbang sangat diperlukan untuk
menjaga kadar hemoglobin dalam rentang normal, mendukung pertumbuhan dan

perkembangan remaja, serta mencegah gangguan kesehatan seperti anemia.®

2.6  Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Asupan Zat Besi

Faktor utama yang berisiko menyebabkan anemia antara lain adalah
rendahnya asupan zat gizi besi, rendahnya penyerapan besi akibat konsumsi
pangan yang mengandung senyawa asam fitat dan fenolik tinggi, serta periode
kehidupan manusia yang membutuhkan lebih banyak besi, seperti masa
pertumbuhan dan kehamilan, termasuk pada periode remaja. Kadar hemoglobin
dalam darah sangat dipengaruhi oleh asupan zat besi, terutama pada remaja yang
sedang mengalami masa pertumbuhan pesat. Zat besi merupakan komponen
utama dalam hemoglobin, protein yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh
tubuh. Kekurangan zat besi pada remaja dapat mengganggu produksi hemoglobin,
yang pada akhirnya dapat menyebabkan anemia defisiensi besi. Anemia ini sering
kali menyebabkan gejala seperti kelelahan, pusing, dan penurunan daya
konsentrasi, yang dapat memengaruhi kualitas hidup remaja. Sumber utama zat
besi berasal dari makanan seperti daging merah, unggas, ikan, serta beberapa
sumber nabati seperti sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan, dan biji-bijian. Zat

besi dari sumber hewani lebih mudah diserap oleh tubuh dibandingkan dengan zat
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besi dari sumber nabati, namun konsumsi makanan yang kaya vitamin C dapat
membantu meningkatkan penyerapan zat besi non-heme dari sumber nabati. Oleh
karena itu, asupan zat besi yang cukup sangat penting bagi remaja untuk menjaga
kadar hemoglobin dalam tubuh tetap optimal dan mendukung kesehatan secara

2
keseluruhan.”’

2.7  Kerangka Teori

- Zat besi
- Vitamin B12
»| Pola makan > - Asam folat
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Keterangan:
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Gambar 2 1. Kerangka Teori

2.8 Kerangka Konsep

Pola makan
Hemoglobin
Asupan Zat Besi
Gambar 2 2. Kerangka Konsep
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BAB3

METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Cara Ukur

Hasil
Ukur

Skala

Hemoglobin

Hemoglobin adalah
protein yang
terdapat dalam sel
darah merah dan
berfungsi untuk
mengangkut
oksigen dari paru-
paru ke seluruh
tubuh."

Hematology
Analyser

Pengambilan
sampel darah

g/dL

Nominal

Pola makan

Pola makan adalah
cara mengatur
jumlah dan jenis
makanan dengan
mempertimbangkan
faktor gizi,
kesehatan, serta
pencegahan atau
pengobatan
penyakit. Ini
mencakup
informasi tentang
jenis dan jumlah
makanan yang
dikonsumsi pada
waktu tertentu.’

Form Food
Frequency
Questionnaire

(FFQ)™

Kuesioner

1. Baik
2. Tidak
Baik

Ordinal

Asupan Zat
Besi

Asupan zat besi
adalah jumlah zat
besi yang
dikonsumsi oleh
individu atau
kelompok dalam
periode waktu
tertentu, yang
diukur melalui
makanan dan
minuman yang
dikonsumsi."'

Form Semi
Quantitative
Food
Frequency
Questionnaire

(SQ-FFQ)™

Kuesioner

1. Baik
2. Tidak
Baik

Ordinal

16
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3.2 Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan studi deskriptif-analitik observasional secara
cross-sectional karena penelitian dilakukan pada satu waktu dan hanya dilakukan

satu kali.

33 Tempat dan Waktu Penelitian
3.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA 1 Rantau Selatan.

3.3.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan November 2024 — April 2025.
Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Bulan
No. Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar Apr
Pembuatan
. Proposal

2. | Sidang Proposal

Persiapan Sampel

3. -
Penelitian

4. Penelitian

Penyusunan Data

5. dan Hasil
Penelitian

6. Analisis Data

. Pembuatan

Laporan Hasil
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Populasi dan Sampel

Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah siswa kelas XI SMA 1

Rantau Selatan.

35
3.5.1

1.

3.5.2

3.6

Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Kriteria Inklusi

Siswa kelas XI SMA 1 Rantau Selatan.

Kriteria Ekslusi
Siswa kelas XI SMA 1 Rantau Selatan yang tidak bersedia menjadi subjek
penelitian.

Sedang menderita menstruasi.

Besar Sampel Penelitian

Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin, sebagai

berikut:

_ N
T 1+ (N xe?)
Keterangan:
n : sampel
N : populasi
e? : toleransi ketidaktelitian (5% atau 0,05)

Jumlah siswa SMA Negeri 1 Rantau yang terdata menjadi sampel

penelitian ini berjumlah 126 orang.

(N)
~ 1+ (N x0,052)

185
1+ (185 x 0,0025 )
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185
1,4625

n = 126,4 orang

Berdasarkan rumus tersebut, maka besar sampel pada penelitian ini

berjumlah 126 orang.

3.7 Cara Pengambilan Data

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Total
Sampling, yaitu teknik di mana seluruh populasi dijadikan sampel. Dalam
penelitian ini, sampel yang digunakan mencakup seluruh siswa kelas XI SMA 1

Rantau Selatan setelah subjek memenuhi setiap kriteria inklusi dan eksklusi.

3.8 Teknik Pengumpulan Data

Dasar metode pengumpulan data penelitian ini adalah melalui observasi
atau pengamatan. Sumber data berupa data primer yang diperoleh langsung dari
responden yang memenuhi setiap kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen
penelitian yang digunakan untuk mengetahui pola makan yaitu dengan
menggunakan formulir Food Frequency Questionnaire (FFQ). Sedangkan asupan

zat besi menggunakan formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire

(SQ-FFQ).

3.9 Cara Kerja
1. Pengajuan Informed consent kepada sampel penelitian.
2. Pencatatan data dasar mencakup identitas sampel, dan anamnesis.
3. Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan dengan cara pengambilan

sampel darah untuk diuji laboratorium.

3.10 Pengolahan Data
1. Kadar Hemoglobin
Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan dengan cara

pengambilan sampel darah yang akan dilakukan oleh dokter umum. Proses
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pengambilan sapel darah dilakukan sesuai prosedur, yaitu responden
dipersilahkan untuk duduk atau berbaring, kemudian dilakukan
pemasangan tourniquet di lengan atas. Setelah itu diberikan antisepsis
berupa alkohol 70% agar pengambilan sampel darah dilakukan dengan
steril. Sampel darah yang diambil sekitar 2 mL bagi setiap responden.
Sampel darah yang telah diambil akan disimpan sesuai prosedur
penyimpanan sampel darah. Kemudian sampel darah akan diuji di
laboratorium dan hasilnya akan dikumpulkan untuk dilakukan pengolahan

data kadar hemoglobin.

. Pola Makan

Pengolahan data pola makan dinilai dari Quantitative Food
Frequency Questionnaire (FFQ) berupa frekuensi makan yang kemudian
diolah menggunakan program SPSS. Penentuan skor konsumsi pangan
menggunakan metode FFQ (food scores) didasarkan pada ukuran porsi
yang tercantum dalam piramida makanan masing-masing negara. Untuk
masyarakat Indonesia, acuan yang digunakan adalah piramida makanan
dalam bentuk tumpeng Pesan Gizi Seimbang (PGS). Piramida ini
memberikan pedoman mengenai besar porsi yang dijadikan standar emas
dalam menilai asupan berbagai kelompok pangan. Frekuensi konsumsi
makanan menunjukkan seberapa sering responden mengonsumsi jenis
pangan tertentu dalam rentang waktu harian, mingguan, bulanan, maupun
yang sama sekali tidak dikonsumsi. Interpretasi hasilnya dibagi menjadi
dua kategori.”

a. Baik: jika total skor frekuensi konsumsi lebih dari median

b. Tidak baik: jika total skor frekuensi konsumsi kurang dari median
Penilaian skor frekuensi konsumsi dilakukan dengan menjumlahkan
seluruh skor konsumsi pangan yang dikonsumsi oleh subjek, berdasarkan
skor pada kolom konsumsi tiap jenis pangan, dengan rincian penilaian
sebagai berikut:

o Konsumsi lebih dari 3 kali per hari diberikan skor 50

o Konsumsi 1-3 kali per hari diberikan skor 25
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o Konsumsi 3-6 kali per minggu diberikan skor 15

o Konsumsi 1-2 kali per minggu diberikan skor 10

o Konsumsi 2 kali dalam sebulan diberikan skor 5

o Tidak pernah diberikan skor 0
Setelah semua skor dihitung, total skor konsumsi pangan dituliskan pada
baris terakhir. Interpretasi skor ini dilakukan dengan membandingkan
terhadap median skor konsumsi pangan populasi, bila total skor di atas
median, maka pola konsumsi dianggap baik. Penilaian ini bertujuan
melihat keragaman konsumsi pangan, di mana semakin tinggi skor
menunjukkan semakin beragam pola makan individu. Selanjutnya, data
dimasukkan ke dalam SPSS untuk dianalisis distribusi frekuensi dan rata-
ratanya, sehingga pola makan remaja dapat diketahui.*
. Asupan Zat Besi

Pengolahan data asupan =zat besi dinilai dari Form Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) berupa frekuensi
makan yang kemudian diolah menggunakan program SPSS. Metode SQ-
FFQ umumnya digunakan ketika ingin mempelajari asupan energi serta zat
gizi tertentu secara spesifik. Contohnya, seorang ahli gizi dapat
memanfaatkannya untuk menilai seberapa besar kontribusi energi dari
makanan yang paling digemari konsumen. Pada individu yang menjalani
diet penurunan berat badan dengan pengendalian asupan energi yang ketat,
diperlukan pemantauan terhadap sumber energi dari makanan dan
minuman yang memiliki skor tertinggi. Makanan dan minuman dengan
skor tertinggilah yang paling memengaruhi total asupan energi. Oleh
karena itu, diperlukan data tambahan mengenai porsi makanan setiap kali
dikonsumsi.

Frekuensi konsumsi makanan menunjukkan seberapa sering
responden mengonsumsi jenis pangan tertentu dalam rentang waktu
harian, mingguan, bulanan, maupun yang sama sekali tidak dikonsumsi.
Interpretasi hasilnya dibagi menjadi dua kategori. Pengelolahan data

asupan zat besi dengan menggunakan SQ-FFQ sama halnya dengan pola
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makan yang menggunakan FFQ. Namun SQ-FFQ ditujukan untuk food
intake tertentu sesuai dengan kebutuhan penelitian. Dalam penelitian ini,
food intake yang digunakan berfokus pada asupan yang mengandung zat

besi maupun yang mempengaruhi zat besi.

3.11 Analisis Data

Data hasil penelitian akan dikumpulan menggunakan aplikasi Microsoft
Excel dan dianalisis secara statistik melalui aplikasi Software Statistical Product
and Service Solutions (SPSS) dengan menggunakan analisis data berupa univariat
dan bivariat. Analisis Univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi berdasarkan variable independen
dan variable dependen yang akan diteliti. Analisis Bivariat dilakukan melalui uji
korelasi Chi-square untuk menganalsis hubungan kadar hemoglobin dengan
prestasi belajar pada siswa SMA 1 Rantau Selatan. Pada metode ini dilakukan uji
Chi Square untuk melihat hubungan antara variabel kategorik (nominal) dengan
nilai signifikasi p<0,05 menandakan bahwa adanya hubungan kadar hemoglobin
dengan pola makan dan asupan zat besi pada siswa kelas XI SMA 1 Rantau
Selatan. Jika data variabel tidak memenuhi syarat uji Chi square, maka

selanjutnya dilakukan uji alternatif yaitu uji fisher exact.
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3.12 Alur Penelitian

Pemilihan populasi:

Siswa kelas XI SMA 1

Rantau Selatan

]

Pendataan siswa

|

Penentuan jumlah sampel

penelitian

|

Pengajuan inform concent

pa—

Pelaksanaan penelitian

-

Anamnesis tentang pola makan
dan asupan zat besi sehari-hari

-

Pengecekan kadar Hb di laboratorium

-

Pengumpulan data

|

Analisis data
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BAB 4
HASIL PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, No.
1520/KEPK/FKUMSU/2025.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kadar hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi pada
siswa kelas XI di SMA 1 Rantau Selatan.

Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan seluruh siswa kelas
XI di SMA 1 Rantau Selatan. Sampel yang digunakan mencakup seluruh siswa
kelas XII SMA 1 Rantau Selatan setelah subjek memenuhi setiap kriteria inklusi
dan eksklusi yang berjulah 126 orang. Penelitian ini menggunakan analisis
univariat untuk menganalisis variabel karakteristik siswa kelas XI SMA 1 Rantau
Selatan dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin
dengan pola makan dan asupat zat besi pada siswa kelas XI SMA 1 Rantau

Selatan.

4.2  Analisis Univariat
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh karakteristik siswa kelas XI SMA 1

Rantau Selatan adalah sebagai berikut.

4.2.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 61 48,4
Perempuan 65 51,6
Total 126 100

Tabel 4.1 menunjukkan hasil bahwa distribusi frekuensi sampel dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 61 orang (48,4%), sedangkan perempuan

sebanyak 65 orang (51,6%).

24
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4.2.2 Distribusi Frekuensi Usia
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%)
16 6 4,8
17 118 93,7
18 1 0,8
19 1 0,8
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa frekuensi siswa terbanyak
yaitu pada usia 17 tahun sebanyak 118 orang (93,7%), dikuti dengan usia 16 tahun
sebanyak 6 orang (4,8%), sedangkan usia 18 tahun sebanyak 1 orang (0,8%) dan
usia 19 tahun sebanyak 1 orang (0,8%).

4.2.3 Karakteristik Kadar Hemoglobin
Tabel 4.3 Karakteristik Kadar Hemoglobin

Kadar Hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
Anemia 27 21,4
Normal 99 78,6

Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa frekuensi terbanyak yaitu
pada kelompok kadar hemoglobin normal yaitu sebanyak 99 orang (78,6%) dan
diikuti dengan kelompok anemia yaitu sebanyak 27 orang (21,4%).

4.2.4 Karakteristik Pola Makan
Tabel 4.4 Karakteristik Pola Makan

Pola Makan Frekuensi Persentase (%)
Baik 70 55,6
Tidak Baik 56 44 4
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa frekuensi terbanyak pada
karakteristik pola makan yaitu pada kelompok baik sebanyak 70 orang (55,6%),
sedangkan kelompok tidak baik sebanyak 56 orang (44,4%).
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4.2.5 Karakteristik Asupan Zat Besi
Tabel 4.5 Karakteristik Asupan Zat Besi

Asupan Zat Besi Frekuensi Persentase (%)
Baik 82 65,1
Tidak Baik 44 34,9
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa frekuensi terbanyak pada
karakteristik asupan zat besi yaitu pada kelompok baik sebanyak 82 orang
(65,1%), sedangkan kelompok tidak baik sebanyak 44 orang (34,9%).

4.3 Analisis Bivariat
4.3.1 Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Pola Makan
Tabel 4.6 Hubungan Antara Kadar Hemoglobin Dengan Pola Makan

Kadar hemoglobin
Pola Makan P-value
Anemia Normal
Baik 2 97 <0,001
Tidak Baik 25 2
Total 27 99 126

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil uji Chi-square dengan nilai yang
signifikan (p-value < 0,001). Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara kadar hemoglobin dengan pola makan pada

siswa kelas XII SMA 1 Rantau Selatan.

4.3.2 Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Asupan Zat Besi
Tabel 4.7 Hubungan Antara Kadar Hemoglobin Dengan Asupan Zat Besi

Kadar hemoglobin
Asupan Zat Besi P-value
Anemia Normal
Baik 3 98
<0,001
Tidak Baik 24 1
Total 27 929 126

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil uji Chi-square dengan nilai yang

signifikan (p-value < 0,001). Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan
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yang bermakna secara statistik antara kadar hemoglobin dengan asupan zat besi

pada siswa kelas XI SMA 1 Rantau Selatan.

4.4 Pembahasan

Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi dan memiliki
kemampuan tinggi untuk berikatan dengan oksigen (O[]). Oksigen yang diangkut
oleh hemoglobin membentuk senyawa oksihemoglobin di dalam sel darah merah,
sehingga memungkinkan oksigen dibawa dari paru-paru ke seluruh jaringan
tubuh. Hemoglobin berperan penting dalam sistem peredaran darah, khususnya
dalam eritrosit yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Struktur
hemoglobin terdiri dari unsur besi (Fe) dan rantai polipeptida globin, yaitu alfa,
beta, gamma, dan delta. Penurunan kadar hemoglobin bisa disebabkan oleh
berbagai kondisi, seperti anemia (terutama akibat kekurangan zat besi),
perdarahan, peningkatan volume cairan tubuh, dan kehamilan. Produksi eritrosit
oleh hormon eritropoetin di ginjal bisa meningkat sebesar 20-30%, tetapi
peningkatan ini tidak sebanding dengan peningkatan volume plasma darah,
sehingga konsentrasi hemoglobin bisa menurun dari 15,0 g/dL menjadi 12,5 g/dL,
bahkan pada sekitar 6% perempuan bisa turun hingga di bawah 11,0 g/dL. Selain
itu, kadar hemoglobin juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik, pola makan, dan jenis
kelamin. Kurang tidur atau sering bergadang juga berkontribusi pada penurunan
hemoglobin, yang pada akhirnya dapat menyebabkan anemia dan membuat
kondisi tubuh menjadi tidak stabil.'**®

Hemoglobin merupakan protein berbentuk tetramer yang ditemukan dalam
sel darah merah (eritrosit) dan berperan dalam mengikat senyawa besi porfirin
yang dikenal sebagai heme. Dalam tubuh manusia, hemoglobin memiliki dua
fungsi utama: mengangkut oksigen ke berbagai jaringan dan membawa karbon
dioksida serta ion hidrogen (proton) dari jaringan kembali ke organ pernapasan.
Jika kadar hemoglobin dalam eritrosit rendah, kemampuan sel darah merah untuk
mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh akan menurun, sehingga tubuh dapat

mengalami kekurangan oksigen yang berujung pada kondisi anemia.'*'>'®
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Keragaman makanan dianggap sebagai indikator penting untuk menilai
sejauh mana individu memiliki akses terhadap pangan, cara pemanfaatannya, dan
kualitas diet secara keseluruhan. Pola makan yang monoton dan kurang bervariasi
cenderung menyebabkan kekurangan mikronutrien lainnya. Kurangnya asupan
makanan yang mengandung lemak dan protein juga dapat mengganggu
penyerapan nutrisi yang telah dikonsumsi, serta berdampak pada ketersediaan
energi. Pengaruh keragaman makanan terhadap anemia telah banyak diteliti. Diet
yang bervariasi diyakini mampu memberikan perlindungan terhadap risiko
anemia. Namun, beberapa penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara keragaman diet dan kejadian anemia, terutama di lingkungan di
mana banyak faktor selain asupan makanan turut memengaruhi risiko anemia.
Keragaman makanan pada tingkat individu mencerminkan kualitas diet secara
keseluruhan. Semakin beragam jenis makanan yang dikonsumsi, semakin besar
potensi perlindungan terhadap anemia. Oleh karena itu, penting untuk
memberikan edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya keanekaragaman
pangan. Anak-anak yang secara rata-rata mengonsumsi empat kelompok makanan
berbeda memiliki risiko anemia yang lebih rendah.’' Beras yang menjadi sumber
utama kalori dalam pola makan, mengandung =zat besi dengan tingkat
bioavailabilitas yang rendah serta kadar fitat yang tinggi, yang dapat menghambat
penyerapan zat besi. Penyerapan zat besi dalam tubuh tidak hanya dipengaruhi
oleh jumlah zat besi yang terkandung dalam makanan, tetapi juga oleh keberadaan
vitamin C, proporsi zat besi yang terikat dalam bentuk heme, serta asupan protein
dan faktor variasi individu yang turut memengaruhi proses tersebut.

Kadar hemoglobin dalam darah sangat dipengaruhi oleh pola makan
remaja, karena asupan nutrisi yang cukup berperan penting dalam pembentukan
hemoglobin secara optimal. Hemoglobin yang berperan dalam mengedarkan
oksigen ke seluruh tubuh membutuhkan berbagai zat gizi, seperti zat besi, vitamin
B12, asam folat, dan vitamin C. Kekurangan zat besi, misalnya, dapat
menimbulkan anemia defisiensi besi, yang umum terjadi pada remaja dengan
asupan zat besi rendah, terutama pada individu yang jarang mengonsumsi daging

merah atau sumber nabati kaya zat besi. Selain itu, vitamin C membantu
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meningkatkan penyerapan zat besi non-heme dari makanan nabati, sedangkan
vitamin B12 dan asam folat berperan dalam produksi sel darah merah yang sehat.
Pola makan yang kurang seimbang, seperti konsumsi makanan cepat saji secara
berlebihan atau diet terbatas, dapat menyebabkan kekurangan mikronutrien
penting yang dibutuhkan untuk sintesis hemoglobin. Oleh karena itu, diperlukan
pola makan yang seimbang dan bergizi untuk menjaga kadar hemoglobin tetap
normal, mendukung tumbuh kembang remaja, serta mencegah masalah kesehatan
seperti anemia.”®

Protein memiliki peran penting dalam proses pengangkutan zat besi di
dalam tubuh serta berfungsi dalam pembentukan dan pemeliharaan sel-sel
jaringan, peran yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lainnya. Kadar
hemoglobin (Hb) yang rendah dalam darah dapat disebabkan oleh kurangnya
asupan nutrisi dari makanan, khususnya zat-zat gizi yang berperan dalam
pembentukan hemoglobin seperti zat besi, asam folat, vitamin C, vitamin B12,
dan protein. Asupan nutrisi yang diperoleh dari makanan juga turut menentukan
status gizi seseorang. Status gizi yang baik akan tercapai jika tubuh memperoleh
zat gizi dalam jumlah yang memadai sesuai kebutuhan. Sebaliknya, jika
kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi, hal tersebut dapat menyebabkan status gizi
seseorang menjadi di bawah normal.”

Kekurangan asupan zat besi di Indonesia tergolong sebagai permasalahan
yang cukup serius, dengan angka prevalensi mencapai sekitar 50%. Beberapa
faktor memengaruhi kondisi ini, antara lain rendahnya konsumsi pangan hewani
yang merupakan sumber zat besi heme, yaitu bentuk zat besi yang mudah diserap
tubuh. Sebaliknya, sumber zat besi dari bahan nabati (non-heme) memang tinggi,
namun penyerapannya kurang efisien, sehingga diperlukan jumlah yang lebih
banyak untuk memenuhi kebutuhan harian. Pola makan masyarakat Indonesia
cenderung didominasi oleh sayuran yang termasuk dalam sumber zat besi yang
sulit diserap. Selain itu, kebiasaan mengonsumsi minuman seperti teh dan kopi
bersamaan dengan makanan turut menghambat penyerapan zat besi. Di wilayah
kepulauan, asupan protein per kapita dari ikan hanya sekitar 6,72 gram per hari,

sementara konsumsi sumber protein lain seperti daging, telur, dan susu juga masih
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tergolong rendah. Apabila cadangan zat besi dalam tubuh mencukupi, maka
proses pembentukan sel darah merah di sumsum tulang dapat berjalan optimal.
Namun, saat asupan zat besi tidak memadai, tubuh akan memanfaatkan cadangan
zat besi untuk mempertahankan kadar zat besi yang dibutuhkan secara fungsional.
Anemia dapat terjadi ketika cadangan zat besi habis, sehingga produksi sel darah
merah terganggu dan pada akhirnya menyebabkan penurunan kadar hemoglobin.
27

Beberapa faktor utama yang berkontribusi terhadap risiko anemia meliputi
rendahnya asupan zat besi, penyerapan zat besi yang tidak optimal akibat
konsumsi makanan tinggi asam fitat dan senyawa fenolik, serta kebutuhan zat besi
yang meningkat selama fase tertentu dalam kehidupan, seperti masa remaja,
pertumbuhan, dan kehamilan. Pada masa pertumbuhan remaja, kadar hemoglobin
sangat dipengaruhi oleh kecukupan asupan zat besi, karena zat besi merupakan
elemen penting dalam hemoglobin, yaitu protein yang bertugas mengedarkan
oksigen ke seluruh tubuh. Kekurangan zat besi pada remaja dapat menghambat
proses pembentukan hemoglobin, yang berujung pada anemia defisiensi besi.
Kondisi ini kerap ditandai dengan gejala seperti kelelahan, sakit kepala ringan,
dan menurunnya kemampuan berkonsentrasi, yang dapat berdampak negatif
terhadap kualitas hidup remaja. Sumber utama zat besi berasal dari makanan
seperti daging merah, unggas, ikan, serta beberapa jenis pangan nabati seperti
sayuran hijau, kacang-kacangan, dan biji-bijian. Zat besi dari produk hewani lebih
mudah diserap tubuh dibandingkan dengan zat besi dari sumber nabati, namun
konsumsi vitamin C dapat membantu meningkatkan penyerapan zat besi non-
heme dari makanan nabati. Oleh karena itu, remaja perlu memastikan asupan zat
besi yang memadai guna menjaga kadar hemoglobin tetap optimal dan menunjang
kesehatan secara menyeluruh.”

Sampel yang terlibat dalam penelitian ini merupakan siswa kelas XI SMA
1 Rantau Selatan. Jumlah sampel pada penelitian ini mencapai 126 orang dengan
jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Berdasarkan tabel 4.6 hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (p-value <0,001) antara

kadar hemoglobin dengan pola makan pada siswa kelas XI SMA 1 Rantau
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Selatan. Tabel tersebut menunjukkan data terbanyak terdapat pada kelompok pola
makan yang baik dengan kadar hemoglobin yang normal, yaitu sebanyak 97 siswa
(76,98%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anis
Muhayati, Diah Ratnawati (2019) didapatkan hasil sebanyak 52 responden
(58,4%) memiliki kadar hemoglobin normal dengan pola makan yang baik.’
Asupan zat besi yang tidak mencukupi dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, seperti kurangnya pengetahuan, keterbatasan ketersediaan pangan, serta
kebiasaan makan yang kurang tepat. Meskipun sebagian besar remaja memiliki
pemahaman mengenai anemia, pengetahuan tersebut sering kali belum diterapkan
dalam rutinitas sehari-hari, misalnya dengan melewatkan sarapan sebelum sekolah
dan menggantinya dengan makan siang. Selain itu, banyak remaja jarang
mengonsumsi makanan yang merupakan sumber zat besi heme, seperti daging,
ikan, dan hati. Table 4.7 menunjukkan hasil hubungan kadar hemoglobin dengan
asupan zat besi yang signifikan (p-value <0,001). Hasil dari penelitian ini
menampilkan frekuensi terbanyak merupakan kelompok kadar hemoglobin
normal dengan asupan zat besi yang baik yaitu 98 siswa (77,7%) dan diikuti
dengan kelompok kadar hemoglobin anemia dengan asupan zat besi tidak baik
yaitu 24 siswa (19,04%). Data ini menunjukkan pola hubungan yang sifatnya
positif yaitu semakin baik kebiasaan siswa mengkonsumsi asupan zat besi maka
peluang untuk memiliki kadar hemoglobin normal juga semakin tinggi. Hasil
penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Nur Afia (2021) yang
menjelaskan bahwa asupan zat besi yang tercukupi akan efektif untuk menambah
kadar hemoglobin seseorang.®®  Hasil ini diperkuat juga dari penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sevtina (2022) yang menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan asupan zat
besi (p = 0,000). Hal tersebut memperkuat pernyataan apabila jumlah asupan zat
besi yang semakin tinggi maka kadar hemoglobin juga akan semakin meningkat,
begitu pula sebaliknya. Kekurangan zat besi dalam asupan makanan menjadi
faktor utama terjadinya defisiensi zat besi, yang merupakan penyebab dominan
anemia. Proses pembentukan sel darah merah sangat bergantung pada kemampuan

tubuh menyerap zat besi. Zat besi terdapat dalam heme, bagian dari hemoglobin
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yang berfungsi mengikat oksigen dan memungkinkan sel darah merah
mengedarkan oksigen ke seluruh tubuh. Ketika jumlah zat besi yang dikonsumsi
tidak mencukupi, tubuh tidak mampu memproduksi hemoglobin dalam jumlah
yang memadai, sehingga jaringan dan organ tubuh kekurangan oksigen untuk

menjalankan ~ fungsinya, yang pada akhirnya menimbulkan anemia.*
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5.1

5.2

BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Karakteristik kadar hemoglobin pada siswa kelas XII SMA 1 Rantau

Selatan menunjukkan kelompok kadar hemoglobin normal dengan
frekuensi terbanyak yaitu sebanyak 99 orang (78,6%) dan diikuti dengan
kelompok anemia yaitu sebanyak 27 orang (21,4%).

. Karakteristik pola makan dengan frekuensi terbanyak yaitu 70 orang

(55,6%) pada kategori atau kelompok pola makan baik. Selanjutnya,
sebanyak 56 orang (44,4%) tergolong dalam kategori pola makan yang
tidak baik.

. Karakteristik asupan zat besi dengan frekuensi tertinggi yaitu pada

kelompok baik sebanyak 82 orang (65,1%), sedangkan pada kelompok
tidak baik sebanyak 44 orang (34,9%).

. Hasil uji bivariat menunjukkan hasil yang signifikan (p-value <0,001). Hal

ini membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kadar

hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi.

Saran

Setelah menyelesaikan serangkaian proses penelitian, peneliti menyarankan

beberapa hal kepada peneliti berikutnya.

. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pemilihan sampel yang lebih

terarah, terutama pada remaja yang sedang menstruasi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Informed Consent

LEMBAR CONSENT
SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan dibawah inj;

Nama (Ayah/Ibu) : Mu-—mAL Gaaian
Pekerjaan Dlou Rumah  Frages
Orangtua dari

Nama : Tiare ARmida Fnage
Umur 2 17 Aakun

Kelas Xl -2

Alamat © Dusun  Bandarred

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari:

Nama : Emma Dalen Saidatul Ritonga

NPM 12008260238

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan
penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-
hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang sudah
diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telal disampaikan oleh peneliti
bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan pengisian kuesioner dan
pengambilan sampel yang dilakukan oleh profesional yaitu seorang dokter umum.
Oleh karena itu saya bersedia sukarela anak saya menjadi responden dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa menolak ikut
atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat

pelayanan keschatan. Saya percayd bahwa keamanan dan kerahasiaan data peneliti

akan terjamin dan saya menyetujui semua data anak saya yang telah dihasilkan pada

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.
Medan, § ™M™ 2025
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Lampiran 2. Lembar Keterangan Penelitian
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Lampiran 3. Ethical Clearence
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Lampiran 4. Data Penelitian
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Lampiran 5. Dokumentasi
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Lampiran 6. Kuesioner Pola Makan

Quantitative Food Frequency Questionnaire (FEQ)>°

Nama
Kelas
Jenis Kelamin
Frekuensi Konsumsi
= =
g5 2| 2| 5| 3
s | 2| E| £ | & £
Lelormpels Makanan/Minuman & § = - = =
Makanan ~ = E E Fi S
= = = o
£ | ~ | «w o A
— on
© |G @A) | (15 | @5 | (G0
Nasi Putih O O | | 0 0
Roti O O O O ] O
Jagung a ] O O ] O
Singkong O O | | 0 O
Makanan Kentang O O | | 0 O
Pokok -
Ubi O O O O O O
Mie Instan O O | | 0 0
Sereal O O | | 0 0
Biskuit O O | | O O
Daging Sapi O O | | 0 O
Daging Kambing O O | | 0 O
Daging Ayam O O | | 0 0
Telur O O | | 0 0
HLea\lAlIlal;Ii Tuna O O | | 0 0
Salmon O O | | 0 0
Udang O O | | 0 O
Kepiting O O | | 0 O
Kerang O O | | 0 O
Tempe O O | | O 0
Tahu O O | | O O
NL:l:lal:i Kacang Tanah O O | | O O
Kacang Kedelai O O | | O O
Kacang Hijau O O | | O 0
Apel O O O O O O
Jeruk O O O O O O
Mangga O O | | O 0
Buah Pepaya O O | | O 0
Anggur O O | | O [l
Alpukat O O O O O O
Semangka O O | | O 0
Sawi O O | | O 0
Sayur Terong O O | | O ]
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Bayam

Kangkung

Skor Konsumsi Pangan

Lampiran 7. Kuesioner Asupan Zat Besi

Form Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)

Nama
Kelas

Jenis Kelamin

30

Frekuensi Konsumsi
5 g 5 B - =
E | = | £ £ 5 g
LGOS Makanan/Minuman A Q § § = E
Makanan = E - = g £
- o
(9 (5) (10) (15) (25) (50)
Nasi Putih O O O O ] O
Nasi merah O O O | a a
Jagung O O 0 O | |
Singkong O O O | a O
Karbohidrat Ker.1tang = = = = = =
Ubi ungu O O O | a O
Ubi putih O O O | a O
Ubi kuning O O O a | a
Sereal O O O | a a
Roti O O O O a a
Daging Sapi O O O | a O
Daging Kambing ] O O | d ]
Daging Ayam | O O | d ]
Telur | O O | d [l
Tuna | O O | | O
Protein Salmon O O O O O O
Kacang-kacangan O O O | | O
Udang | O O | | O
Kepiting | O O | | O
Kerang | O O | | O
Susu | O O | | O
Bayam O O O O O O
Sayuran KUbi.S = = = = = =
Sawi | O O | ] O
Brokoli | O O | ] O
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Tomat O O O | a O

Apel O O O | a O

Jeruk | O O | | O

Mangga O O O | a O

Buah Pepaya O O O O | O
Anggur O O O | a O

Alpukat O O O | a O

Semangka O O O | a O

Inhibitor Teh O O O O O O
Zat Besi Kopi O O O | a O

Skor Konsumsi Pangan
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik
Uji Univariat

JENIS KELAMIN

Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid  LAKI-LAK] 61 484 48 4 48 4
PEREMPLIARN 65 516 516 100.0
Total 126 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Valid 16 TAHUN B 48 48 48
17 TAHUM 118 937 937 984
18 TAHUM 1 ] ] §9.2
19 TAHUM 1 ] ] 100.0
Total 126 100.0 100.0
HEMOGLOBIN
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  AMEMIA 27 214 214 214
MORMAL 89 786 786 100.0
Total 126 100.0 100.0
POLA MAKAN
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Valid  BAIK a9 786 786 786
TIDAK BAIK 27 214 214 100.0
Total 126 100.0 100.0
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ASUPAN ZAT BESI

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  BAIK 101 80.2 80.2 80.2
TIDAK BAIK 25 19.8 19.8 100.0
Total 126 100.0 100.0
Uji Bivariat
POLA MAKAN * HEMOGLOBIN Crosstabulation
Count
HEMOGLOBIM
AMEMIA  MORMAL Tatal
POLA MAKAN  BAIK 2 87 89
TIDAK BAIK 25 2 a7
Total 27 g9 126
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 103.362° 1 = 001
Continuity Correction® 98.053 1 = 001
Likelihood Ratio ar.108 1 =001
Fisher's Exact Test = 001 = 001
Linear-by-Linear 102.542 1 =001
Association
M ofYalid Cases 126

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.79.

b, Computed only for a 2x2 table
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ASUPAN ZAT BESI* HEMOGLOBIN Crosstabulation

Count
HEMOGLOBIM
AMEMIA  MORMAL Tatal
ASLIPAN ZAT BESI  BAIK 3 aa 101
TIDAK BAIK 24 1 25
Total 27 a9 126
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 103.008° 1 = 001
Continuity Correction® 47 558 1 = 001
Likelihood Ratio 95528 1 = 001
Fisher's Exact Test =001 =001
Linear-by-Linear 1021492 1 =001
Association
M of%alid Cases 126

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.36.

b. Computed only for a 2x2 table
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HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN POLA MAKAN
DAN ASUPAN ZAT BESI PADA SISWA/I KELAS XI DI SMA 1
RANTAU SELATAN
Emma Dalen Saidatul Ritonga', Fani Ade Irma’

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email: Emmadalensaidatul@gmail.com

Abstrak

Pendahuluan: Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah (eritrosit)
atau massa hemoglobin dalam darah berkurang, sehingga tidak dapat menjalankan
fungsi utamanya dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Salah satu faktor
yang menyebabkan anemia adalah kurangnya asupan zat besi yang berkaitan
dengan kualitas pola makan, teruatama pada usia remaja. Berdasarkan data,
prevalensi anemia pada remaja usia 13—18 tahun di Indonesia mencapai 22,7%,
yang menunjukkan bahwa sekitar 3 hingga 4 dari setiap 10 remaja mengalami
kondisi ini. Angka kejadian anemia pada remaja laki-laki tercatat sebesar 20,35%,
sementara pada remaja perempuan angkanya lebih tinggi, yakni 27,2%. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan
pola makan dan asupan zat besi pada siswa/i kelas XI di SMA 1 Rantau Selatan.
Metode: studi ini menerapkan metode penelitian deskriptif-analitik observasional
secara cross-sectional karena penelitian dilakukan pada satu waktu dan hanya
dilakukan satu kali. Subjek penelitian terdiri dari 126 siswa/l kelas XI di SMA 1
Rantau Selatan, yang mencakup laki-laki maupun perepuan yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 7otal
sampling. Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin
dengan pola makan dan asupan zat besi pada responden (p<0,001). Kadar
hemoglobin dengan pola makan dan asupan zat besi memiliki korelasi yang
searah. Semakin baik pola makan dan asupan zat besi seorang remaja makan akan
semakin bagus kadar hemoglobin. Kesimpulan: Hasil uji bivariat menunjukkan
hasil yang signifikan (p-value <0,001). Hal ini membuktikan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin dengan pola makan dan
asupan zat besi.

Kata Kunci: Hemoglobin, Anemia, Pola makan remaja, Asupan zat besi remaja

Abstract
Introduction: Anemia is a condition characterized by a reduction in the number
of red blood cells (erythrocytes) or hemoglobin mass in the blood, which impairs
its primary function of transporting oxygen throughout the body. One of the
contributing factors to anemia is inadequate iron intake, which is closely related
to dietary quality, particularly during adolescence. According to data, the
prevalence of anemia among adolescents aged 13—18 years in Indonesia reaches
22.7%, indicating that approximately 3 to 4 out of every 10 adolescents are
affected by this condition. The prevalence among male adolescents is recorded at
20.35%, while it is higher among females, at 27.2%. Obejctive: This study aims to
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determine the relationship between hemoglobin levels and dietary patterns as well
as iron intake among 11th-grade students at SMA 1 Rantau Selatan. Method: This
research employed a descriptive-analytic observational method with a cross-
sectional design, as the data were collected at a single point in time. The study
subjects consisted of 126 11th-grade students at SMA 1 Rantau Selatan, both male
and female, who met the inclusion and exclusion criteria. Sampling was
conducted using the total sampling method. Results: A significant relationship was
found between hemoglobin levels and both dietary patterns and iron intake among
the respondents (p < 0.001). Hemoglobin levels showed a positive correlation
with dietary patterns and iron intake—indicating that better dietary quality and
higher iron consumption were associated with higher hemoglobin levels.
Conclusion: Bivariate analysis revealed a statistically significant result (p-value
< 0.001), confirming a meaningful relationship between hemoglobin levels and
both dietary patterns and iron intake.

Keywords: Hemoglobin, Anemia, Adolescent Dietary Patterns, Adolescent Iron
Intake

PENDAHULUAN
Anemia terjadi ketika

zat besi seperti vitamin C dan
protein, dapat meningkatkan risiko

konsentrasi hemoglobin dalam tubuh
berada di bawah nilai normal.’
Anemia merupakan masalah
kesehatan yang melanda banyak
negara di seluruh dunia, terutama
negara berkembang, dengan sekitar
30% populasi dunia mengalami
kondisi ini. Anemia sering dijumpai
pada remaja dan 1ibu hamil.
Berdasarkan data World Health
Organization (WHO), prevalensi
anemia remaja dunia berkisar 40-
88% dari 1,2 milyar jiwa.> Anemia
adalah kondisi di mana jumlah sel
darah merah (eritrosit) atau massa
hemoglobin dalam darah berkurang,
sehingga tidak dapat menjalankan
fungsi utamanya dalam mengangkut
oksigen ke seluruh tubuh.’

Anemia dapat disebabkan
oleh  berbagai  faktor, seperti
pendarahan akibat kecelakaan atau
menstruasi, infeksi atau kecacingan,
serta  kekurangan asupan  gizi.
Terutama, kurangnya konsumsi zat
gizi seperti zat besi, serta zat lain
yang dapat membantu penyerapan

terjadinya anemia. Kadar Hb yang
rendah dalam darah dapat disebabkan
oleh kurangnya asupan zat gizi dari
makanan, terutama yang mendukung
pembentukan Hb, seperti zat besi,
asam folat, vitamin C, vitamin B12,
dan protein. Pola makan yang tidak
sehat dapat menjadi salah satu
penyebab anemia. Kualitas dan
jumlah  makanan yang cukup
berperan penting dalam menjaga
kesehatan tubuh yang optimal.
Energi berfungsi sebagai sumber
pembentukan eritrosit, dan karena
hemoglobin merupakan bagian dari
eritrosit, kekurangan asupan energi
dapat menghambat pembentukan
eritrosit dan menyebabkan
penurunan kadar Hb.*

Berdasarkan uraian diatas,
peneliti tertarik untuk menganalisis
hubungan kadar hemoglobin dengan
pola makan dan asupan zat besi pada
siswa kelas XI di SMA 1 Rantau
Selatan.
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METODE

Penelitian ini  merupakan
studi deskriptif-analitik observasional
secara cross-sectional karena
penelitian dilakukan pada satu waktu
dan hanya dilakukan satu kali.

Populasi dan sampel pada
penelitian ini adalah siswa kelas XI
SMA 1 Rantau Selatan.

Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik
Total Sampling, yaitu teknik di mana
seluruh populasi dijadikan sampel.
Dalam penelitian ini, sampel yang
digunakan mencakup seluruh siswa
kelas XI SMA 1 Rantau Selatan
setelah subjek memenuhi setiap
kriteria inklusi dan eksklusi.

Dasar metode pengumpulan
data penelitian ini adalah melalui
observasi atau pengamatan. Sumber
data berupa data primer yang
diperoleh langsung dari responden
yang memenuhi setiap kriteria
inklusi dan eksklusi. Instrumen
penelitian yang digunakan untuk
mengetahui pola makan yaitu dengan
menggunakan formulir Food
Frequency Questionnaire (FFQ).
Sedangkan  asupan  zat  besi
menggunakan formulir Semi
Quantitative Food  Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ).’

Data hasil penelitian akan
dikumpulan menggunakan aplikasi
Microsoft Excel dan dianalisis secara
statistik melalui aplikasi Software
Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) dengan
menggunakan analisis data berupa
univariat dan bivariat. Analisis
Univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik
dengan menggunakan tabel distribusi
frekuensi  berdasarkan  variable
independen dan variable dependen
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yang akan diteliti. Analisis Bivariat
dilakukan melalui uji korelasi Chi-
square untuk menganalsis hubungan
kadar hemoglobin dengan prestasi
belajar pada siswa SMA 1 Rantau
Selatan.

HASIL
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin
Jenis Persentase
Frekuensi
Kelamin (%)
Laki-laki 61 48.4
Perempuan 65 51,6
Total 126 100

Tabel 4.1 menunjukkan hasil
bahwa distribusi frekuensi sampel
dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 61 orang (48,4%),
sedangkan perempuan sebanyak 65
orang (51,6%).

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Usia

Usia Persentase
Frekuensi

(Tahun) (%)
16 6 4.8
17 118 93,7
18 1 0,8
19 1 0,8
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat
disimpulkan bahwa frekuensi siswa
terbanyak yaitu pada usia 17 tahun
sebanyak 118 orang (93,7%), dikuti
dengan usia 16 tahun sebanyak 6
orang (4,8%), sedangkan usia 18
tahun sebanyak 1 orang (0,8%) dan
usia 19 tahun sebanyak 1 orang
(0,8%).

Tabel 4.10 Karakteristik Kadar
Hemoglobin

Kadar Persentase
Frekuensi
Hemoglobin (%)
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Makan  Apemia  Normal

Anemia 27 21,4
Normal 99 78,6
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat
disimpulkan ~ bahwa frekuensi
terbanyak yaitu pada kelompok kadar
hemoglobin normal yaitu sebanyak
99 orang (78,6%) dan diikuti dengan
kelompok anemia yaitu sebanyak 27
orang (21,4%).

Tabel 4.11 Karakteristik Pola Makan

Baik 2 97

<0,001
Tidak
25 2
Baik
Total 27 99 126

Pola Persentase
Frekuensi
Makan (%)
Baik 70 55,6
Tidak Baik 56 44 4
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat
disimpulkan ~ bahwa frekuensi
terbanyak pada karakteristik pola
makan yaitu pada kelompok baik
sebanyak 70 orang  (55,6%),
sedangkan kelompok tidak baik
sebanyak 56 orang (44,4%).

Tabel 4.12 Karakteristik Asupan Zat

Berdasarkan tabel 4.6
menunjukkan hasil wji Chi-square
dengan nilai yang signifikan (p-value
< 0,001). Hal ini mengindikasikan
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara
kadar hemoglobin dengan pola
makan pada siswa kelas XII SMA 1
Rantau Selatan.

Tabel 4.14 Hubungan Antara Kadar
Hemoglobin Dengan Asupan Zat
Besi

Asupan  Kadar hemoglobin

) P-value
ZatBesi Anemia  Normal
Baik 3 98
Tidak <0,001
. 24 1
Baik
Total 27 99 126

Besi
Asupan Persentase
Frekuensi
Zat Besi (%)
Baik 82 65,1
Tidak Baik 44 34,9
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat
disimpulkan bahwa frekuensi
terbanyak pada karakteristik asupan
zat besi yaitu pada kelompok baik
sebanyak 82 orang (65,1%),
sedangkan kelompok tidak baik
sebanyak 44 orang (34,9%).

Tabel 4.13 Hubungan Antara Kadar
Hemoglobin Dengan Pola Makan

Pola Kadar hemoglobin  P-value

Berdasarkan tabel 4.6
menunjukkan hasil uji Chi-square
dengan nilai yang signifikan (p-value
< 0,001). Hal ini mengindikasikan
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara
kadar hemoglobin dengan asupan zat
besi pada siswa kelas XI SMA 1
Rantau Selatan.

PEMBAHASAN

Hemoglobin adalah protein
yang kaya akan zat besi dan memiliki
kemampuan tinggi untuk berikatan
dengan oksigen (O[J). Oksigen yang
diangkut oleh hemoglobin
membentuk senyawa
oksihemoglobin di dalam sel darah
merah, sehingga memungkinkan
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oksigen dibawa dari paru-paru ke
seluruh jaringan tubuh. Hemoglobin
berperan penting dalam sistem
peredaran darah, khususnya dalam
eritrosit yang berfungsi mengangkut
oksigen ke seluruh  tubuh.
Hemoglobin  merupakan protein
berbentuk tetramer yang ditemukan
dalam sel darah merah (eritrosit) dan
berperan dalam mengikat senyawa
besi porfirin yang dikenal sebagai
heme. Dalam tubuh manusia,
hemoglobin memiliki dua fungsi
utama: mengangkut oksigen ke
berbagai jaringan dan membawa
karbon dioksida serta ion hidrogen
(proton) dari jaringan kembali ke
organ pernapasan. Jika kadar
hemoglobin dalam eritrosit rendah,
kemampuan sel darah merah untuk
mendistribusikan oksigen ke seluruh
tubuh akan menurun, sehingga tubuh
dapat mengalami kekurangan
oksigen yang berujung pada kondisi
anemia.”"

Protein ~ memiliki  peran
penting dalam proses pengangkutan
zat best di dalam tubuh serta
berfungsi dalam pembentukan dan
pemeliharaan sel-sel jaringan, peran
yang tidak dapat digantikan oleh zat
gizi lainnya. Kadar hemoglobin (Hb)
yang rendah dalam darah dapat
disebabkan oleh kurangnya asupan
nutrisi dari makanan, khususnya zat-
zat gizi yang berperan dalam
pembentukan hemoglobin seperti zat
besi, asam folat, vitamin C, vitamin
B12, dan protein. Asupan nutrisi
yang diperoleh dari makanan juga
turut  menentukan  status  gizi
seseorang. Status gizi yang baik akan
tercapai jika tubuh memperoleh zat
gizi dalam jumlah yang memadai
sesuai kebutuhan. Sebaliknya, jika
kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi,
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hal tersebut dapat menyebabkan
status gizi seseorang menjadi di
bawah normal.’

Sampel yang terlibat dalam
penelitian ini merupakan siswa kelas
XI SMA 1 Rantau Selatan. Jumlah
sampel pada penelitian ini mencapai
126 orang dengan jenis kelamin laki-
laki dan perempuan. Berdasarkan
tabel 4.6 hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan (p-value
<0,001) antara kadar hemoglobin
dengan pola makan pada siswa kelas
XI SMA 1 Rantau Selatan. Tabel
tersebut menunjukkan data terbanyak
terdapat pada kelompok pola makan
yang baik dengan kadar hemoglobin
yang normal, yaitu sebanyak 97
siswa (76,98%). Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Anis Muhayati, Diah
Ratnawati (2019) didapatkan hasil
sebanyak 52 responden (58,4%)
memiliki kadar hemoglobin normal
dengan pola makan yang baik. '

Asupan zat besi yang tidak
mencukupi dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti kurangnya
pengetahuan, keterbatasan
ketersediaan pangan, serta kebiasaan
makan yang kurang tepat. Selain itu,
banyak remaja jarang mengonsumsi
makanan yang merupakan sumber
zat besi heme, seperti daging, ikan,
dan hati. Table 4.7 menunjukkan
hasil hubungan kadar hemoglobin
dengan asupan zat besi yang
signifikan (p-value <0,001). Hasil
dari penelitian ini menampilkan
frekuensi  terbanyak = merupakan
kelompok kadar hemoglobin normal
dengan asupan zat besi yang baik
yaitu 98 siswa (77,7%) dan diikuti
dengan kelompok kadar hemoglobin
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anemia dengan asupan zat besi tidak
baik yaitu 24 siswa (19,04%). Data
ini menunjukkan pola hubungan
yang sifatnya positif yaitu semakin
baik kebiasaan siswa mengkonsumsi
asupan zat besi maka peluang untuk
memiliki kadar hemoglobin normal
juga semakin tinggi. Hasil penelitian
ini diperkuat oleh penelitian yang
dilakukan Nur Afia (2021) yang
menjelaskan bahwa asupan zat besi
yang tercukupi akan efektif untuk
menambah kadar hemoglobin
seseorang.'' Hasil ini diperkuat juga
dari penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sevtina (2022) yang
menyimpulkan ~ bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
kadar hemoglobin dengan asupan zat
besi (p = 0,000). Hal tersebut
memperkuat  pernyataan  apabila
jumlah asupan zat besi yang semakin
tinggi maka kadar hemoglobin juga
akan semakin meningkat, begitu pula
sebaliknya. Kekurangan zat besi
dalam asupan makanan menjadi
faktor utama terjadinya defisiensi zat
besi, yang merupakan penyebab
dominan anemia.

KESIMPULAN

1. Karakteristik kadar hemoglobin
pada siswa kelas XII SMA 1
Rantau Selatan menunjukkan
kelompok kadar hemoglobin
normal dengan frekuensi
terbanyak yaitu sebanyak 99
orang (78,6%) dan diikuti dengan
kelompok anemia yaitu sebanyak
27 orang (21,4%).

2. Karakteristik pola makan dengan
frekuensi terbanyak yaitu 70
orang (55,6%) pada kategori atau
kelompok pola makan baik.
Selanjutnya, sebanyak 56 orang
(44,4%) tergolong dalam kategori
pola makan yang tidak baik.
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3. Karakteristik asupan zat besi
dengan frekuensi tertinggi yaitu
pada kelompok baik sebanyak 82
orang (65,1%), sedangkan pada
kelompok tidak baik sebanyak 44
orang (34,9%).

4. Hasil uji bivariat menunjukkan
hasil yang signifikan (p-value
<0,001). Hal ini membuktikan
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar
hemoglobin dengan pola makan
dan asupan zat besi.
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