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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

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

ditandai sejumlah perubahan biologis, kognitif, dan emosional. Perubahan biologis 

yaitu pertambahan tinggi badan, perubahan hormonal, dan kematangan seksual. 

Perubahan kognitif yang terjadi adalah meningkatnya berpikir abstrak, idealistik, 

dan logis. Perubahan sosio emosional meliputi tuntutan untuk mencapai 

kemandirian, konflik dengan orang tua dan keinginan untuk meluangkan waktu 

bersama teman sebaya. Oleh karena itu, masa remaja adalah masa yang lebih 

banyak membutuhkan zat gizi. Remaja membutuhkan asupan zat gizi yang optimal 

untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Berdasarkan usia remaja dibagi 

menjadi tiga periode yaitu remaja awal pada usia 10-13 tahun, remaja pertengahan 

pada usia 14-16 tahun, dan remaja akhir pada usia 17-20 tahun. Puncak 

pertumbuhan remaja putri terjadi pada usia 12 tahun, sedangkan remaja putra 

terjadi pada usia 14 tahun (Indartanti, D, et al., 2014). 

Perubahan fisik karena pertumbuhan yang terjadi akan mempengaruhi status 

kesehatan dan gizi remaja. Ketidakseimbangan antara asupan kebutuhan dan 

kecukupan akan menimbulkan masalah gizi, baik itu berupa masalah gizi lebih 

maupun gizi kurang. Masalah gizi yang biasa dijumpai pada remaja antara lain, 

anemia, obesitas, kekurangan energi kronis atau KEK, perilaku makan 

menyimpang seperti anoreksia nervosa dan bulimia (Masthalina, Het al.,2015).  
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Kebutuhan gizi remaja relatif besar, karena remaja masih mengalami masa 

pertumbuhan yang cepat. Selain itu, remaja umumnya melakukan aktivitas lebih 

tinggi dibandingkan dengan usia lainnya, sehingga diperlukan zat gizi yang lebih 

banyak (Adriani, M., & Wijatmadi, B, 2012). Seperti kebutuhan zat besi selama 

remaja akan meningkat, hal ini disebabkan oleh perubahan volume darah dan masa 

eritrosit yang membesar dan terjadinya menstruasi khususnya pada remaja 

perempuan (Anderson, G.J., & McLaren, G.D, 2012). 

Penentuan status besi individual atau populasi dapat dinilai dengan 

mengukur jumlah besi dalam setiap kompartemen besi tubuh. Salah satu penilaian 

status besi yang sering digunakan yaitu dengan cara mengukur kadar hemoglobin 

di dalam tubuh (Macphail, P, 2014). Hemoglobin adalah senyawa protein yang 

berfungsi untuk membawa oksigen pada sel darah merah (Fomovska, A., McDade, 

T., Williams, S., Lindau, S.T.,2008). Kandungan hemoglobin yang rendah dapat 

mengindikasikan anemia.Anemia adalah suatu kondisi secara karakteristik 

terjadinya penurunan konsentrasi dari hemoglobin di dalam darah.Hemoglobin 

dibutuhkan untuk membawa oksigen ke dalam jaringan dan organ di dalam 

tubuh.Penurunan ketersediaan oksigen di dalam jaringan dan organ terjadi ketika 

tingkat hemoglobin yang rendah sehingga menyebabkan timbulnya beberapa 

gejala terjadi pada seseorang yang menderita anemia (Kariyeva, G.K., 

Magtymova, A., & Sharman, A., 2011). 
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Anemia gizi disebabkan karena tidak tersedia zat- zat gizi dalam tubuh yang 

berperan dalam pembentukan sel darah merah. Zat – zat yang berperan dalam 

pembentukan sel darah merah ialah protein, vitamin (asam folat, vitamin B12, 

vitamin C & vitamin E) dan mineral (Fe dan Cu). Tetapi dari sekian banyak 

penyebab, yang paling menonjol menimbulkan hambatan pembentukan sel darah 

merah adalah kekurangan zat besi, asam folat, dan vitamin B12. Namun karena 

kekurangan asam folat dan vitamin B12 jarang ditemukan pada masyarakat maka 

anemia gizi selalu dikaitkan sebagai anemia kurang zat besi (Kesumasari, C, 

2012). 

Berdasarkan hasil RISKESDAS 2007 prevalensi anemia di Indonesia pada 

umur 5-14 tahun sebesar 9,4% sedangkan berdasarkan hasil RISKESDAS 2013 

prevalensi anemia di Indonesia yaitu 21,7% diantaranya pada daerah perkotaan 

sebesar 20,6% dan di pedesaan sebesar 22,8% dan menurut jenis kelamin pada 

laki-laki sebesar 18,4% sedangkan pada perempuan sebesar 23,9%. Hasil 

penelitian yang dilakukan di SMAN 2 Semarang, prevalensi anemia pada remaja 

putri sebesar 36,7% (Kirana, D.P, 2011), di Pondok Pesantren Putri Demak dengan 

sampel 213 orang siswi menunjukkan prevalensi anemia sebesar 74,6% yaitu 159 

orang (Astuti, Ret al., 2015), sedangkan di Bekasi pada siswi SMP dan SMK usia 

10-18 tahun prevalensi anemia sebesar 38,3% (Briawan D et al., 2011 dalam 

Astuti, Ret al,  2014). Menurut RISKESDAS 2007, prevalensi anemia di DKI 

Jakarta yaitu pada laki-laki 13,8% sedangkan pada perempuan 13,6% sedangkan 

menurut Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2007, prevalensi anemia di 

DKI jakarta yaitu pada laki-laki 14,6% sedangkan pada perempuan 27,6%. 
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Usia 12-14 tahun termasuk dalam masa peralihan dari remaja awal ke remaja 

akhir yang merupakan masa pencarian identitas dan remaja cepat sekali 

terpengaruh oleh lingkungan. Kecemasan akan bentuk tubuh membuat remaja 

sengaja tidak makan atau memilih makan di luar. Kebiasaan ini dapat 

mengakibatkan remaja mengalami kerawanan pangan yang berhubungan dengan 

asupan zat gizi yang rendah dan berisiko pada kesehatannya termasuk anemia 

(Indartanti, D, et al, 2014). 

Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita anemia. 

Remaja putri berisiko lebih tinggi terkena anemia dibandingkan dengan remaja 

laki-laki karena alasan pertama remaja perempuan setiap bulan mengalami siklus 

menstruasi dan alasan kedua karena memiliki kebiasaan makan yang salah, hal ini 

terjadi karena para remaja putri yang ingin langsing untuk menjaga penampilannya 

sehingga mereka berdiet dan mengurangi makan, akan tetapi diet yang dijalankan 

merupakan diet yang tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh yang dapat 

menyebabkan tubuh kekurangan zat-zat penting seperti zat besi (Masthalina, H et 

al., 2015). 

Timbulnya anemia selama menstruasi dapat memberikan efek yang negatif 

bagi pertumbuhan remaja putri seperti menurunnya kemampuan konsentrasi 

belajar, mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak optimal, 

menurunkan kemampuan fisik dan mengakibatkan muka pucat (Nugaharani, 

I,2013). Dampak menstruasi terhadap kesehatan remaja putri didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Blanco-Rojoet al.,2014 bahwa selama menstruasi 

dapat kehilangan darah hingga mencapai 12% dan ini merupakan suatu kerugian 
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yang sangat besar. Kehilangan darah tersebut menjadi faktor penting dari status zat 

besi pada wanita muda dan berhubungan dengan kadar serum ferritin di dalam 

tubuh (Blanco-Rojoet al., 2014). 

Zat besi adalah salah satu mineral mikro yang penting dalam proses 

pembentukan sel darah merah. Secara alamiah zat besi diperoleh dari makanan. 

Kekurangan zat besi dalam menu makanan sehari-hari dapat menimbulkan 

penyakit anemia gizi atau yang dikenal masyarakat sebagai penyakit kurang darah. 

Zat besi yang terkandung dalam makanan dipengaruhi oleh jumlah dan bentuk 

kimianya, mengkonsumsi makanan bersama dengan faktor-faktor yang 

mempertinggi atau menghambat penyerapannya, status kesehatan dan status zat 

besi pada remaja putri (Kesumasari, C, 2012). 

Hubungan antara zat besi dengan kadar hemoglobin sesuai dengan hasil 

penelitian Pradanti, C.M., Wulandari., & Sulistya, 2015 bahwa ada hubungan 

tingkat kecukupan zat besi dengan kadar hemoglobin pada siswi kelas VIII SMP 

Negeri 3 Brebes dengan nilai p (0,000) dan r (0,564). Penelitian yang dilakukan 

oleh Maesaroh, 2007 bahwa ada hubungan tingkat konsumsi zat besi dengan kadar 

hemoglobin dengan nilai p (0,0042) dan r (0,280). Dan didukung oleh penelitian 

Syatriani,S., & Aryani, A, 2010 yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 

konsumsi zat besi dengan anemia dengan nilai p (0,002). Dalam penelitiannya 

disebutkan siswi dengan konsumsi zat besi kurang berisiko 2,76 kali lebih besar 

untuk menderita anemia daripada siswi yang tidak mengalami kekurangan zat besi. 

Penelitian Kirana D.P, 2011 bahwa ada hubungan asupan zat besi dengan kejadian 

anemia dengan nilai p (0,000). 
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Protein merupakan suatu zat makanan yang amat penting bagi tubuh karena 

zat ini di samping berfungsi sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi 

sebagai zat pembangun dan pengatur. Asupan protein yang adekuat sangat penting 

untuk mengatur integritas, fungsi, dan kesehatan manusia dengan menyediakan 

asam amino sebagai prekursor molekul esensial yang merupakan komponen dari 

semua sel dalam tubuh. Protein berperan penting dalam transportasi zat besi di 

dalam tubuh. Oleh karena itu, kurangnya asupan protein akan mengakibatkan 

transportasi zat besi terhambat sehingga akan terjadi defisiensi besi. Di samping 

itu makanan yang tinggi protein terutama yang berasal dari hewani banyak 

mengandung zat besi dalam bentuk heme yang lebih mudah diabsorbsi 

dibandingkan dengan protein yang berasal dari nabati yang mengandung zat besi 

dalam bentuk non heme (Kirana, D. P, 2011). 

Hubungan antara protein dengan kadar hemoglobin sesuai dengan hasil 

penelitian Maesaroh, 2007 bahwa ada hubungan tingkat konsumsi protein dengan 

kadar hemoglobin pada santri remaja putri dengan nilai p (0,002) dan r (0,414). 

Penelitian yang dilakukan olehKirana D.P, 2011 bahwa ada hubungan yang 

bermakna secara statistik antara asupan protein dengan kejadian anemia dengan 

nilai p (0,01).Didukung oleh penelitian Syatriani,S., & Aryani, A, 2010 yang 

menyatakan ada hubungan yang bersifat positif antara asupan protein dengan 

kejadian anemia dengan nilai p (0,000). Dalam penelitiannya disebutkan seorang 

remaja yang kekurangan protein berisiko 3,48 kali lebih besar untuk mengalami 

anemia daripada remaja yang tidak mengalami kekurangan protein. 
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Fasilitator absorpsi zat besi yang paling terkenal adalah asam askorbat 

(vitamin C) yang dapat meningkatkan absorpsi zat besi non heme secara signifikan 

(Kesumasari, C, 2012). Vitamin C mereduksi besi feri menjadi fero dalam usus 

halus sehingga mudah diabsorpsi. Vitamin C menghambat pembentukan 

hemosiderin(protein darah yang terbentuk ketika sel-sel darah merah rusak yang 

menyimpan sejumlah kecil zat besi)yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan 

besi bila diperlukan.Absorpsi besi dalam bentuk non heme meningkat 4x lipat bila 

ada vitamin C yang berperan memindahkan besi dari transferin di dalam plasma ke 

feritin hati (Syatriani, S & Aryani, A, 2010). 

Hubungan antara vitamin C dengan kadar hemoglobin sesuai dengan 

penelitian Utama, T.A., Listiana, N., & Susanti, D, 2013 bahwa terdapat 

peningkatan kadar hemoglobin kelompok kontrol dan kelompok perlakuan pada 

wanita usia subur dengan nilai p (0,000), dimana prevalensi kadar hemoglobin 

yang kurang dari normal sebelum intervensi zat besi masih cukup tinggi rerata 

9,15 g/dL pada kelompok kontrol dan setelah intervensi rerata meningkat yaitu 

10,69 g/dL. Sedangkan pada kelompok perlakuan sebelum intervensi zat besi dan 

vitamin C rerata 9,50 g/dl dan setelah intervensi 11,44 gram/dL. Selisih 

peningkatan pada kelompok kontrol yaitu1,55 gram/dL dan kelompok perlakuan 

yaitu 1,94 gram/dL. Di dukung oleh penelitian Pradanti, C.M., Wulandari., & 

Sulistya, 2015 bahwa ada hubungan tingkat kecukupan vitamin C dengan kadar 

hemoglobin pada siswi kelas VIII SMP Negeri 3 Brebes dengan nilai p (0,000) dan 

r (0,551). 



8 

 

Inhibitor adalah zat penghambat penyerapan zat besi yang merupakan salah 

satu faktor yang dapat mengakibatkan anemia. Zat penghambat absorpsi besi 

sebagian besar terdapat dalam makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan.Zat 

yang dapat menghambat penyerapan besi adalah kafein, tanin, oksalat, fitat yang 

terdapat dalam produk-produk kacang kedelai, teh dan kopi (Masthalina, H et al., 

2015). 

Diet tinggi serat pangan mempunyai efek negatif bagi kesehatan yaitu 

menurunkan ketersediaan mineral. Pengikatan zat besi terutama kehadiran asam 

fitat yang biasa hadir beserta serat merupakan penyebab utama penurunan absorpsi 

zat besi sehingga dapat mempengaruhi pembentukan hemoglobin di dalam darah. 

Absorpsi besi secara signifikan menurun disebabkan oleh kehadiran fitat atau 

hexaphosphates yang secara alami terdapat pada sayuran dan sereal yang mengikat 

besi pada sistem pencernaan dalam bentuk tidak larut dan senyawa yang tidak 

dapat diserap (Rahmi,A, 2014). 

Hubungan asam fitat dengan kadar hemoglobinsesuai dengan survei yang 

dilakukan D'Souza et al., 1987 dalam Harland, F.B,1989 terhadap 112 anak-anak 

yang dilakukan di Manchester, Inggris menyatakanterdapat tingkat serum feritin 

lebih rendah pada kedua kelompok yaitu pada India Barat dan Asia, hal ini 

disebabkan karena terdapat asupan makanan yang tinggi serat dan fitat (dengan 

karakteristik pengikat mineral) antara anak-anak India dan Asia Barat, dikaitkan 

dengan seringnya mengkonsumsi kacang-kacangan dan kue yang terbuat dari 

gandum dan jarang mengkonsumsi daging merah (sumber yang sangat baik 

terhadap ketersediaan mineral) (Harland, F.B, 1989). 
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Penghambat zat besi paling kuatialah senyawa polifenol seperti tanin 

dalamteh (Ani, 2011). Teh merupakan minuman yang mengandung tanin yang 

dapat menurunkan penyerapan besi non heme dengan membentuk ikatan komplek 

yang tidak dapat diserap. Kopi dan teh secara luas dikonsumsi sebagai minuman 

atau dikonsumsi langsung setelah makan. Minuman ini memiliki kandungan tinggi 

senyawa fenolik dan telah terbukti sangat menghambat penyerapan zat besi non 

heme. Konsumsi 1 cangkir teh sehari dapat menurunkan absorbsi zat besi 

sebanyak 49% pada penderita anemia defisiensi besi, sedangkan konsumsi 2 

cangkir teh sehari menurunkan absorbasi zat besi sebesar 67% pada penderita 

anemia defisiensi zat besi dan 66% pada kelompok kontrol. Teh yang dikonsumsi 

setelah makan hingga 1 jam akan mengurangi daya serap sel darah merah terhadap 

zat besi sebesar 64% (Temme&Van Hoydonck, 2002). 

Hubungan tanin dengan kadar hemoglobin sesuai dengan penelitian 

Masthalina, H et al., 2015 bahwa konsumsi tanin dengan status anemia siswi 

berhubungan signifikan dengan nilai p = 0,004. Hasil analisis hubungan antara 

pola konsumsi faktor inhibitor zat besi dengan status anemia siswi didapatkan 

adanya hubungan yang signifikan, hal ini disebabkan karena sebagian besar siswi 

suka mengkomsumsi teh, dan coklat yang termasuk bahan makanan penghambat 

penyerapan zat besi. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan konsumsi protein, zat besi, vitamin C, serat, tanin dan kadar hemoglobin 

pada remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 
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B. Identifikasi Masalah 

Hemoglobin adalah senyawa protein yang berfungsi membawa oksigen pada 

sel darah merah (Fomovska, A., McDade, T., Williams, S., Lindau, S.T.,2008). 

Kandungan hemoglobin yang rendah dapat mengindikasikan anemia (Kariyeva, 

G.K., Magtymova, A., & Sharman, A., 2011). Anemia adalah suatu keadaan 

dimana jumlah eritrosit (sel darah merah) atau kadar hemoglobin dalam darah 

kurang dari normal. Anemia sangat erat kaitannya dengan masalah kesehatan 

reproduksi (terutama pada putri), jika remaja putri mengalami anemia, maka akan 

menjadi sangat berbahaya pada waktu hamil dan melahirkan. Remaja putri yang 

menderita anemia berpotensi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(kurang dari 2,5 kg). Di samping itu, anemia dapat menyebabkan kematian ibu 

maupun bayi pada proses persalinan. Tanda –tanda anemia adalah mudah lemah, 

letih, lesu, kurang bergairah dalam beraktivitas, sesak dan lain-lain, yang mugkin 

di alami oleh remaja. Banyak faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia 

salah satunya dipengaruhi oleh asupan makanan seperti asupan zat besi, protein, 

vitamin C, serat dan tanin. 

Berdasarkan hasil penelitian Alaofè, H., Zee, J., & Turgeon  O’Brien, H, 

2007 yang menyatakan bahwa ada hubungan yang sangat positif antara total 

asupan zat besi dengan konsentrasi hemoglobin dan hematokrit dengan nilai p 

(0,000001). Berdasarkan hasil penelitian Syatriani, S.,& Aryani,A, 2010 pada 

siswi di SMP Makassar bahwa seorang remaja yang kekurangan protein berisiko 

3,48 kali lebih besar untuk mengalami anemia daripada remaja yang tidak 
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mengalami kekurangan protein. Siswi dengan konsumsi vitamin C kurang berisiko 

2.47 lebih besar dari yang cukup untuk menderita anemia. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amaliah (2002) dalam 

Masthalina, H et al (2015), menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara pola konsumsi sumber penghambat penyerapan zat besi(Inhibitor) dengan 

status anemia remaja putri. Dari 67 responden ada 26 orang (39%) yang biasa 

mengkonsumsi teh. Hal ini menyebabkan adanya hubungan antara konsumsi 

makanan sumber penghambat zat besi atau Inhibitor dengan status anemia siswi 

Madrasah Aliyah Al-aziziyah. 

Pada siswi sekolah menengah pertama, sebagian besar berumur 12-14 tahun 

yaitu masa dimana remaja sedang mengalami masa peralihan dari remaja awal ke 

remaja akhir yang merupakan masa pencarian identitas dan remaja cepat sekali 

terpengaruh oleh lingkungan. Kecemasan akan bentuk tubuh membuat remaja 

sengaja tidak makan atau memilih makan di luar. Kebiasaan ini dapat 

mengakibatkan remaja mengalami kerawanan pangan yang berhubungan dengan 

asupan zat gizi yang rendah dan berisiko pada kesehatannya termasuk anemia. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwakadar hemoglobin yang 

rendah masih ditemukan yang ditandai dengan masih terdapatnya kejadian anemia 

khususnya pada remaja putri. Selain itu, berdasarkan observasi awal di SMP 

Negeri 191 Jakarta belum pernah dilakukan penelitian yang meneliti tentang kadar 

hemoglobin. Oleh karena itu, dalam penyusunan skripsi ini peneliti ingin 

mengetahui hubungan konsumsi protein, zat besi, vitamin C, serat, tanin dankadar 

hemoglobin padaremaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 
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C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan uraian identifikasi masalah yang telah dijelaskan di atas bahwa 

terdapat beberapa faktor masalah yang mempengaruhi kadar hemoglobin pada 

remaja putri. Maka penulis membatasi penelitian ini hanya tentang konsumsi 

protein, zat besi, vitamin C, serat, tanin dengan kadar hemoglobin. 

Karena faktor tersebut sangat besar pengaruhnya daripada faktor yang lain 

yaitu rendahnya konsumsi zat besi, protein, vitamin C dan tingginya konsumsi 

serat, tanin yang sangat mempengaruhi kadar hemoglobin di dalam tubuh. Oleh 

karena itu, penelitian ini berfokus dan terbatas pada hubungan konsumsi zat besi, 

protein, vitamin C, serat, tanin dan kadar hemoglobin pada remaja putri kelas 1-2 

SMP Negeri 191 Jakarta sebagai objek penelitian. 

D. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai 

berikut apakah ada hubungan konsumsi zat besi, protein, vitamin C, serat, tanin 

dankadar hemoglobin pada remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 

2016? 

E. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan konsumsi zat besi, protein, vitamin C, serat, tanin 

dengan kadar hemoglobin pada remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta 

Tahun 2016. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gambaran umum karakteristik responden (usia) pada 

remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 

b. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pada remaja putri kelas 1-2 SMP 

Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 

c. Mengidentifikasi konsumsi protein, zat besi, vitamin C, dan serat pada 

remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 

d. Mengidentifikasi konsumsi tanin pada remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 

191 Jakarta Tahun 2016. 

e. Menganalisis hubungan konsumsi protein dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 

f. Menganalisis hubungan konsumsi zat besi dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri Jakarta Tahun 2016. 

g. Menganalisis hubungan konsumsi vitamin C dengan kadar hemoglobin 

pada remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 

h. Menganalisis hubungan konsumsi serat dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 

i. Menganalisisperbedaan kadar hemoglobin berdasarkan konsumsi tanin 

pada remaja putri kelas 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 2016. 
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F. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Responden 

Memberi informasi mengenai konsumsi zat besi, protein, vitamin C, 

serat, tanin dankadar hemoglobinpada remaja putri, sehingga dapat digunakan 

siswi untuk lebih baik lagi dalam mengkonsumsi makanan yang bergizi. Dapat 

dijadikan pembelajaran ke depannya untuk mencegah kadar hemoglobin yang 

rendah lebih dini dengan cara mengkonsumsi makanan yang baik dan benar.  

2. Bagi Sekolah Menengah Pertama 191 Jakarta 

Memberi informasi tentang hubungan konsumsi zat besi, protein, vitamin 

C, serat, tanin dankadar hemoglobinpada remaja putri, sehingga dapat 

mengetahui prevalensi anemia pada siswi di 1-2 SMP Negeri 191 Jakarta Tahun 

2016, menambah daftar kepustakaan dan dapat dijadikan bahan referensi. 

Sebagai masukan dalam pencegahan dan penanganan kejadian anemia pada 

remaja putri di sekolah dan dapat dijadikan sebagai bahan penyuluhan yang 

diberikan ke pada siswi. 

3. Bagi Penulis  

Menambah pengetahuan dan wawasan serta pengalaman langsung selama 

melakukan penelitian di lapangan. Menambah wawasan dan pengetahuan yang 

mendalam mengenai hubungan konsumsi zat besi, protein, vitamin C, serat, 

tanin dankadar hemoglobin sehingga ilmu yang didapat dapat diaplikasikan 

dalam pada saat bekerja maupun dalam kehidupan bermasyarakat nanti.  
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4. Bagi prodi gizi 

Menambah variabel-variabel penelitian yang sudah ada sebelumnya dan 

menambah daftar kepustakaan yang dapat dijadikan sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

G. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian  

No 
Peneliti dan 

tahun 
Judul 

Jenis 

Penelitian 
Analisis Hasil 

1 Thankachan

, Pet al 

,2008 

Iron absorption in 

young Indian 

women: The 

interaction of iron 

status with the 

influence of tea 

and ascorbic acid 

Case 

control 

Uji t-test Konsumsi teh 1-2 gelas 

menurunkan absorpsi zat 

besi pada kelompok 

control (p<0,01) dan pada 

kelompok kasus (p<0,001) 

Perbandingan Konsumsi 

vitamin C dengan teh 

yaitu 2:1 atau 4:1 dapat 

meningkatkan absorpsi zat 

besi baik pada kelompok 

control dan kasus 

(p<0,001)   

2 Utama, 

T.A., 

Listiana, N., 

& Susanti, 

D, 2013 

Perbandingan Zat 

Besi dengan dan 

Tanpa Vitamin C 

terhadap Kadar 

Hemoglobin 

Wanita Usia Subur 

Quasy 

Experimen

tal dengan 

Pre 

Test and 

Post Test 

Control 

Group 

Design 

Uji t-

berpasang

an 

Selisih peningkatan kadar 

hemoglobin pada 

kelompok kontrol 

yaitu1,55 gram/dL dan 

kelompok perlakuan yaitu 

1,94gram/dL. Secara 

statistik ada peningkatan 

kadar hemoglobin 

kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan 

(p=0,000) 
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3 Pradanti, 

C.M., 

Wulandari., 

& Sulistya., 

2015 

Hubungan Asupan 

Zat Besi (Fe) dan 

Vitamin C dengan 

Kadar Hemoglobin 

pada Siswi Kelas 

VIII SMP Negeri 3 

Brebes 

Cross 

sectional 

Uji 

korelasi 

rank-

spearman 

Ada hubungan tingkat 

kecukupan Vitamin 

C dengan Kadar 

Hemoglobin pada siswi 

kelas VIII SMP Negeri 3 

Brebes (p=0,000 & 

r=0,551) 

Ada hubungan tingkat 

kecukupan Zat Besi 

(Fe) dengan Kadar 

Hemoglobin pada 

siswi kelas VIII SMP 

Negeri 3 Brebes (p=0,000 

& r=0,564) 

4 Maesaroh, 

2007 

Tingkat Konsumsi 

Energi, Protein, 

dan Zat Besi dan 

Hubungannya 

dengan Kadar Hb 

Pada Santri Remaja 

Putri 

Explanator

y survey 

Uji 

korelasi 

Pearson 

Product 

Moment. 

Ada hubungan tingkat 

konsumsi energi dengan 

kadar Hb (r=0,529& 

p=0,000), tingkat 

konsumsi protein dengan 

kadar Hb (r=0,414& P 

0,002) dan tingkat 

konsumsi zat besi dengan 

kadar Hb (r=0,280 &p= 

0,0042). 

5 Masthalina, 

H et al, 

2015 

Pola Konsumsi 

(Faktor Inhibitor 

dan Enhancer Fe) 

Terhadap Status 

Anemia Remaja 

Putri 

Cross 

sectional 

Uji chi-

square 

Ada hubungan pola 

konsumsi faktor inhibitor 

Fe dengan status anemia 

siswi (p=0,004) 

Tidak ada hubungan pola 

konsumsi faktor enhancer 

Fe dengan status anemia 

siswi (p=0,380) 

6 Novitasari, 

S, 2014 

Hubungan Tingkat 

Asupan Protein, 

Zat besi, Vitamin C 

dan Seng dengan 

Kadar Hemoglobin 

pada Remaja Putri 

di SMA Batik 1 

Surakarta 

Cross 

sectional 

Uji 

korelasi 

rank-

spearman 

Tidak ada hubungan antara 

asupan protein, zat besi, 

vitamin c dan seng dengan 

kadar hemoglobin pada 

remaja putri di sma batik 1 

surakarta 
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7 Kirana D.P, 

2011 

Hubungan Asupan 

Zat Gizi Dan Pola 

Menstruasi Dengan 

Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

Di Sma N 2 

Semarang 

Cross 

sectional 

Korelasi 

Pearson’s 

Product 

Moment, 

Rank 

Spearman, 

dan regresi 

linier 

ganda 

Ada hubungan asupan 

protein (r=0,380, p=0,01), 

vitamin A (r=0,243, 

p=0,031), vitamin C 

(r=0,251,p=0,026), dan zat 

besi (r=0,598, p=0,000) 

dengan kejadian anemia. 

Tidak terdapat hubungan 

pola menstruasi dengan 

kejadian anemia (r=0,031; 

p=0,789). Faktor yang 

paling berpengaruh 

terhadap kejadian anemia 

adalah asupan protein 

(p=0,002), vitamin A 

(p=0.019), dan zat besi 

(p=0.014). 

8 Syatriani,S., 

& Aryani, 

A, 2010 

Konsumsi 

Makanan dan 

Kejadian Anemia 

pada Siswi Salah 

Satu SMP di Kota 

Makassar 

Cross 

sectional 

Uji chi-

square 

ada hubungan antara 

konsumsi protein 

(p=0,000), konsumsi zat 

besi (p=0,002), konsumsi 

vitamin B 12 (p=0,044), 

dan konsumsi vitamin 

C(p=0,006) dengan 

kejadian anemia 

9 Rahmi, A, 

2014 

Hubungan 

Konsumsi Protein, 

Vitamin C, dan 

Serat Terhadap 

Anemia Pada 

Remaja Putri Kelas 

II SMA Negeri 1 

Banda Aceh 

Cross 

sectional 

Uji chi-

square 

Tidak ada hubungan 

konsumsi protein, vitamin 

C, dan serat terhadap 

anemia 

10 Alaofè, H., 

Zee, J., & 

Turgeon  

O’Brien, H, 

2007 

Asupan Zat besi 

dan Defisiensi Zat 

Besi pada Remaja 

Putri di Benin 

Cross 

sectional 

Regresi Asupan zat besi termasuk 

suplemen berhubungan 

positif dengan konsentrasi 

hemoglobin dan 

hematokrit 

11 Indartanti, 

D, et al, 

2014 

Hubungan Status 

Gizi Dengan 

Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

Usia 12-14 Tahun 

Cross 

sectional 

Uji chi-

square 

Tidak ada hubungan 

bermakna antara status gizi 

dengan kejadian anemia 

pada remaja putri 

(p=0,289).  

Ada hubungan asupan zat 
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besi (p=0,000) dan asupan 

folat (p=0,006) dengan 

kejadian anemia 

 

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa perbedaan dengan penelitian yang 

akan saya lakukan yaitu dari sebagian besar variabel dependen penelitian diatas 

meneliti tentang anemia sedangkan penelitian saya hanya melihat kadar 

hemoglobin responden saja melalui pengukuran hemoglobin,pada variabel 

independent penelitian saya menambahkan variabel tanin, perbedaan juga dapat 

terlihat dari klasifikasi umur sampel yang diteliti, tempat dan waktu penelitian. 

 


