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ABSTRAK
[bookmark: _Hlk142915718]World Health Organization (2015) mencatat jumlah remaja di dunia adalah 18% dari jumlah penduduk atau sekitar 1,2 milyar dengan kategori usia 10-19 tahun diantaranya Afrika 69,9 juta, Amerika 38,1 juta, South East Asia 190,6 juta, Eropa 48,4 juta, Eastern Mediterranean 55,2 juta, Western Mediterranean 55,2 juta, Western Pasific 92,6 juta, Data Statistik Indonesia (2020) dari 270.203.917 penduduk terdapat 17% adalah remaja (usia 10 – 19 tahun) atau 4,6 juta yang terdiri dari 49% remaja perempuan dan 51% remaja laki-laki. Data Riskesdas (2018) terdapat 32% remaja dengan anemia dan sebanyak 23% dialami oleh remaja putri. Tujuan penelitian mengetahui hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023. Metode penelitian menggunakan analitik deskriptif dengan desain studi cross-sectional. Jumlah sampel penelitian 114 remaja putri yang diambil melalui teknik stratified random sampling. Hasil penelitian: Data statistik menunjukan 39.5% dari 114 remaja mengalami anemia. Analisis menggunakan chi-square menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian p= 0.000. Riwayat penyakit infeksi berhubungan dengan kejadian anemia, dimana remaja yang memiliki riwayat penyakit infeksi berisiko 14,3 kali mengalami anemia (CI 95%, p= 0,000, OR = 14.3 (5.1 – 40.0). Tidak ditemukan hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia namun uji statistic menunjukan bahwa remaja dengan aktivitas fisik baik yang sedang maupun berat berpeluang 1,4 kali mengalami anemia (CI 95% p =0.438) OR = 1.4 (0.67 – 3.29)). Kesimpulan terdapat hubungan antara pola makan dan riwayat penyakit infeksi dengan anemia. 
Kata kunci: remaja, anemia, pola makan, aktivitas fisik, penyakit infeksi.
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ABSTRACT
The World Health Organization (2015) noted that the number of teenagers in the world is 18% of the population or around 1.2 billion in the 10-19 year age category including Africa 69.9 million, America 38.1 million, South East Asia 190.6 million, Europe 48.4 million, Eastern Mediterranean 55.2 million, Western Mediterranean 55.2 million, Western Pacific 92.6 million, Indonesian Statistical Data (2020) of the 270,203,917 population, 17% are teenagers (aged 10 – 19 years ) or 4.6 million consisting of 49% female teenagers and 51% male teenagers. Riskesdas data (2018) shows that 32% of teenagers have anemia and 23% of young women experience it. The research aims to determine the relationship between diet, physical activity, and history of infectious diseases with the incidence of anemia in adolescent girls at SMPN 77 Central Jakarta in 2023. The research method uses descriptive analytics with a cross-sectional study design. The total research sample was 114 young women taken using stratified random sampling techniques. Research results: Statistical data shows that 39.5% of 114 teenagers experienced anemia. Analysis using chi-square shows that there is a relationship between eating patterns and the incidence of p = 0.000. A history of infectious disease is related to the incidence of anemia, where adolescents who have a history of infectious disease have a 14.3 times risk of experiencing anemia (CI 95%, p = 0.000, OR = 14.3 (5.1 – 40.0). There was no relationship found between physical activity and the incidence of anemia however Statistical tests show that adolescents with moderate or heavy physical activity are 1.4 times more likely to experience anemia (CI 95% p = 0.438) OR = 1.4 (0.67 – 3.29)). The conclusion is that there is a relationship between diet and a history of infectious disease and anemia.
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1.1. [bookmark: _Toc145490759] Latar Belakang
Asupan pola makan remaja saat ini sering sekali terabaikan, remaja lebih berfokus pada penampilan dan aktivitas fisik yang cukup tinggi. Masa remaja adalah periode rentan gizi karena terjadi pertumbuhan fisik yang pesat dan perkembangan yang cepat. Selain itu, para remaja membutuhkan jumlah energi yang memadai untuk menjalani aktivitas fisik sehari-hari (Mokoginta, Budiarso and Manampiring, 2016). Pola makan yang tidak seimbang dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, serta meningkatkan risiko terkena penyakit kronis saat dewasa, seperti penyakit kardiovaskular, kanker, dan osteoporosis (Paat, A and A, 2021). Penyakit infeksi seperti infeksi parasite (cacing), hemoroid (ambien), dan perdarahan salah satu penyebab yang dapat mempengaruhi anemia (Kurniasih et al., 2021). Menjaga tubuh tetap sehat dan terbebas dari berbagai penyakit kronis atau penyakit infeksi, maka perlu dilakukan peningkatan gizi pada remaja, sehingga gizi yang optimal meningkatkan kesehatan setiap individu (Schwarz et al., 2014). 
Menurut survei yang dilakukan oleh Global School Health pada tahun 2015, pola makan remaja memiliki gambaran sebagai berikut: remaja tidak selalu sarapan (65,2%), jarang mengonsumsi serat dari sayur dan buah (93,6%), dan sekitar 75,7% remaja sering mengkonsumsi makanan yang mengandung bahan penyedap. Jika kebiasaan konsumsi seperti ini berlanjut dan menjadi pola makan yang tetap bagi remaja, dampaknya adalah peningkatan risiko terjadinya anemia. (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 


Dilain pihak terkait dengan pola makan menurut Khairunnisa (2016), kebiasaan makan remaja yang terlalu pilih-pilih makanan seperti tidak mengkonsumsi sayur atau jenis protein lainnya, berhubungan dengan terjadinya anemia pada remaja, dimana remaja melakukan aktivitas fisik yang tinggi seperti mengikuti ekstrakulikuler, olahraga, organisasi di lingkungan sekolah dan lain sebagainya. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh remaja membutuhkan banyak energi, apabila energi yang diserap tidak mencukupi, maka akan menyebabkan remaja kekurangan gizi yang salah 
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satunya adalah anemia. Namun berbeda dengan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan proporsi penduduk Indonesia berusia di atas 10 tahun yang tidak aktif secara fisik meningkat dari 26,1% pada 2013 menjadi 33,5% pada 2018. Lebih khususnya, sebanyak 42,5% dari remaja di Indonesia mengalami kurangnya aktivitas fisik  (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 
Remaja juga sering mengkonsumsi jajanan seperti seblak, bakso,  fast food atau junk foods  seperti pizza, burger, fried chicken (Rosida and Dwihesti, 2020), mengonsumsi makanan ini dengan kurangnya konsumsi zat besi serta nutrisi lain seperti vitamin A, vitamin C, dan folat, riboflavin, dan B12 dapat mengganggu penyerapan zat besi sebagai nutrisi utama bagi remaja putri. Penting untuk menghindari kesalahan dalam mengonsumsi zat besi bersamaan dengan zat lainnya, karena hal tersebut mampu mencegah penyerapan zat besi yang diperlukan tubuh (Julaecha, 2020). Sebesar 32% atau tiga dari sepuluh remaja Indonesia menderita penyakit anemia (Riskesdas) 2018.
Angka kejadian anemia menurut World Health Organization (2015), kejadian anemia di beberapa negara dengan penduduk yang mengalami anemia usia 15 sampai dengan 49 tahun yaitu Afrika 69,9 juta, Amerika 38,1 juta, South East Asia 190,6 juta, Eropa 48,4 juta, Eastern Mediterranean 55,2 juta, Western Mediterranean 55,2 juta, Western Pasific 92,6 juta, dan global 496,3 juta. Sedangkan menurut Kemenkes RI (2018), berdasarkan data DKI Jakarta sebanyak 23% anemia dialami oleh remaja putri.
Anemia merupakan kondisi dimana kadar hemoglobin (hb) dalam sel darah merah berada di bawah jumlah normal (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Anemia di tandai dengan gejala yang sering muncul seperti pusing, dan kelopak mata, bibir, lidah, kulit, mata berkunang-kunang, serta telapak tangan menjadi pucat (Apriyanti, 2019). Tanda-tanda anemia sering disebut sebagai 5L, yang mencakup gejala-gejala berikut: lesu (fatigue), lelah (exhaustion), letih (weariness), lemah (weakness), dan lemas (lethargy) pada anggota tubuh (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021), dan dapat disebabkan karena stress dan terlambat makan (Romandani and Rahmawati, 2020). Menurut World Health Organization (WHO), Remaja putri dengan kadar hemoglobin normal yaitu > 12,0 gr/dl (>7,5 mmol). Tanda-tanda tersebut disebabkan karena kurangnya hemoglobin yang menyebabkan terjadinya anemia, terjadinya anemia akan membatasi transportasi darah ke oksigen, yang mengakibatkan berkurangnya kapasitas fisik, mental dan risiko Kesehatan lainnya, (Sari et al., 2022). 
Dampak anemia pada remaja sangat merugikan karena mengakibatkan daya tahan tubuh lemah sehingga mudah untuk mengalami sakit, berkurangnya oksigen ke sel otot, dan otak dapat berdampak negative pada prestasi belajar dan produktivitas kerja seseorang. Selain efek jangka pendek, remaja putri yang mengalami anemia juga dapat menghadapi efek jangka panjang yang dapat mempengaruhi kehamilannya di masa depan. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kejadian pendarahan sebelum dan selama proses persalinan, dapat menimbulkan ancaman terhadap keselamatan ibu dan bayinya. Selain itu, bayi yang dikandung oleh ibu yang mengalami anemia dapat mengalami komplikasi seperti Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kelahiran prematur, gangguan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk kondisi stunting (pertumbuhan terhambat) serta gangguan neurokognitif (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022b). Hal tersebut akan mempengaruhi kardiorespirasi karena kemampuan fisik yang bersifat ketahanan tubuh dapat menurun.
Berdasarkan fenomena yang diuraikan diatas, peneliti tertarik mengetahui lebih jauh tentang hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
1.2. [bookmark: _Toc139746143][bookmark: _Toc145490760] Rumusan Masalah
Berdasarkana latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023?
1.3. [bookmark: _Toc139746144][bookmark: _Toc145490761] Tujuan
1.3.1. [bookmark: _Toc139746145][bookmark: _Toc145490762]Tujuan Umum
Mengetahui apakah terdapat hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
1.3.2. [bookmark: _Toc139746146][bookmark: _Toc145490763] Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:
1) Memperoleh gambaran karakteristik umur pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
2) Memperoleh gambaran pola makan pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
3) Memperoleh gambaran aktivitas fisik pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
4) Memperoleh gambaran riwayat penyakit infeksi pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
5) Memperoleh gambaran kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
6) Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat 2023.
7) Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat 2023.
8) Menganalisis hubungan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat 2023.
1.4. [bookmark: _Toc139746147][bookmark: _Toc145490764] Manfaat Penelitian
1.4.1. [bookmark: _Toc139746148][bookmark: _Toc145490765]Bagi Teoritis
[bookmark: _Hlk131145903]Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk pemberian informasi tentang hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian anemia pada remaja putri dan sebagai pengembang ilmu pengetahuan pada remaja putri untuk melahirkan generasi yang hebat, sehat, dan berprestasi untuk mempersiapkan kehamilan nantinya.
1.4.2. [bookmark: _Toc139746149][bookmark: _Toc145490766]Manfaat Praktis
1.4.2.1. [bookmark: _Toc139746150][bookmark: _Toc145490767] Bagi Peneliti 
Penelitian ini merupakan salah satu tugas akhir untuk menyelesaikan studi di Prodi Kebidanan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Dengan adanya tugas akhir ini, peneliti dapat menambah pengalaman serta wawasan yang baru. 
1.4.2.2. [bookmark: _Toc139746151][bookmark: _Toc145490768] Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dan dapat menambah pengetahuan tentang pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian anemia pada remaja, dan sekolah dapat memberikan edukasi sedini mungkin khususnya pada remaja putri supaya tidak mengalami resiko terjadinya penyakit tidak menular yaitu anemia.
1.4.2.3. [bookmark: _Toc139746152][bookmark: _Toc145490769] Bagi Remaja
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi tentang pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian anemia pada remaja dan dapat menambah ilmu serta pengetahuan remaja di SMPN 77 Jakarta Pusat.
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[bookmark: _Toc139746153][bookmark: _Toc145490770]BAB II
[bookmark: _Toc139746154][bookmark: _Toc145490771]TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc139746155][bookmark: _Toc145490772]2.1. Landasan Teori
[bookmark: _Toc139746156][bookmark: _Toc145490773]2.1.1. Remaja
Masa remaja yaitu masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. Istilah "adolescence" berasal dari bahasa Latin "adolescere" yang berarti "tumbuh" menjadi "dewasa". Secara lebih umum, masa remaja dapat diartikan sebagai periode perkembangan kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik (Piaget dalam Hurlock, 1976:206). Menurut World Health Organization (WHO), Menurut World Health Organization (WHO), remaja didefinisikan sebagai individu yang berusia antara 10 hingga 19 tahun. Di Indonesia, menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 tahun 2014, definisi remaja mencakup penduduk yang berusia antara 10 hingga 18 tahun. Sementara itu, Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) mendefinisikan rentang usia remaja antara 10 hingga 24 tahun, dengan syarat belum menikah. Karakteristik remaja, seperti yang dijelaskan oleh Santrock (2003), mencakup pertumbuhan fisik yang cepat, tingkat kesadaran diri tinggi, dan keinginan untuk melakukan hal baru.


Masa remaja diidentifikasikan sebagai tahap yang unik dalam siklus kehidupan manusia. Selama periode ini, remaja mengalami perubahan fisik, biologis, dan psikologis yang sangat penting dan berarti. Perubahan fisik yang terjadi pada remaja dapat berdampak pada kesehatan dan status gizi mereka. Ketidakseimbangan asupan nutrisi dengan aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari akan menyebabkan penurunan kadar darah/eritrosit yang ada di dalam tubuh. Ketika mengalami anemia, tubuh seseorang menjadi rentan terhadap infeksi. Hal tersebut diakibatkan penurunan daya tahan tubuh akibat anemia, sehingga membuat seseorang menjadi lebih rentan terhadap infeksi (Kurniasih et al., 2021). Faktor yang mempengaruhi kesehatan remaja putri adalah perilaku makan dan perilaku kesehatan. Perilaku makan tersebut ditetapkan pemerintah 
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[bookmark: _Hlk139192929]sesuai dengan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 (PMK) tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan. Dalam Peraturan Mentri Kesehatan, seseorang harus memenuhi kebutuhan zat gizi makro maupu zat gizi mikro. 
Dalam agama islam, terdapat penekanan pada pentingnya keseimbangan asupan gizi manusia, sebagaimana ditemukan dalam beberapa ayat Al-Quran. Surat Al-Baqarah ayat 168 dan 173, serta Ar-Rahman ayat 7-9, menggarisbawahi perlunya mengonsumsi makanan yang halal, sehat, dan seimbang. Ayat-ayat ini mengajarkan bahwa Allah meminta umat manusia untuk menjaga pola makan yang baik. Kebiasaan makan yang kurang optimal pada remaja putri dapat mengakibatkan anemia, yang merupakan kekurangan zat besi dalam tubuh. Dalam surat Taha ayat 81, Allah memberikan peringatan agar manusia tidak mengkonsumsi makanan secara berlebihan. Hal ini mengajarkan pentingnya menjaga keseimbangan dan tidak melampaui batas dalam mengonsumsi makanan. 
[bookmark: _Toc139746157][bookmark: _Toc145490774]2.1.2. Anemia 
Anemia adalah kondisi dimana kadar hemoglobin (hb) dalam sel darah merah berada di bawah jumlah normal (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Anemia dapat diukur dengan melihat nilai hemoglobin seseorang. Jika seseorang memiliki kadar hemoglobin dibawah batas normal, maka dapat diklasifikasikan sebagai menderita anemia. Berikut adalah rentang nilai normal untuk kadar hemoglobin (Turner, Parsi and Badireddy, 2022):
a. Pada laki-laki		: 13.5 – 18.0 g/dl
b. Pada perempuan	: 12.0 – 15.0 g/dl
c. Pada anak-anak	: 11.0 – 16.0 g/dl
d. Pada ibu hamil 	: > 10.0 g/dl
Remaja putri dengan kadar hemoglobin (hb) lebih atau sama dengan 12 gr/dl dapat dinyatakan tidak mengalami anemia dan kadar hemoglobin (hb) dibawah 12 maka dapat dikatakan anemia. Apabila seorang remaja putri mengalami anemia, dampaknya dapat dirasakan baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Dalam jangka pendek, anemia dapat mengurangi daya tahan tubuh seseorang, sehingga remaja tersebut lebih rentan terhadap infeksi. Selain itu, kurangnya suplai oksigen ke sel-sel otak dapat menyebabkan penurunan aktivitas fisik dan kemampuan berfikir. Dalam jangka panjang, anemia pada remaja putri memiliki dampak serius terutama saat ia hamil di masa yang akan datang. Kejadian anemia pada ibu hamil memiliki risiko perdarahan sebelum dan selama persalinan, yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi. Selain itu, bayi yang dilahirkan oleh ibu yang menderita anemia memiliki risiko beberapa komplikasi, seperti terhambatnya pertumbuhan janin (intrauterine growth restriction/IUGR), kelahiran prematur, kelahiran dengan BBLR (berat badan lahir rendah), serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan (growth and developmental disorders) anak, seperti stunting dan gangguan neurokognitif. Oleh karena itu, penting bagi remaja putri untuk menjaga asupan gizi yang seimbang dan memperhatikan kecukupan zat besi dalam makanan mereka, guna mencegah dan mengatasi anemia serta mengurangi risiko dampak jangka pendek maupun jangka panjang yang timbul akibat kondisi ini (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022b).
Etiologi anemia yang mengidentifikasi penyebab langsung kejadian anemia seperti defisiensi, penyakit peradangan, dan gangguan hemoglobinb. Penyebab utama anemia ringan dan sedang cenderung berbeda dari penyebab utama anemia berat. Penyebab dari anemia berat dalam survei berbasis populasi PSC adalah malaria, stunting, defisiensi vitamin A dan lokasi pedesaan juga merupakan penentu yang signifikan pada infeksi tinggi/sangat tinggi, (David levine susan, 2019). Pada tahun 2010, anemia menyumbang 68,4 juta tahun kehidupan yang terpengaruh oleh kecacatan, atau sekitar 9% dari total beban disabilitas global dari berbagai kondisi. Anemia telah dikaitkan dengan dampak negatif terhadap hasil kesehatan dan pembangunan, termasuk kematian neonatal dan perinatal, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, serta perkembangan anak yang tertunda. (David levine susan, 2019).
[bookmark: _Hlk129727687]Anemia dapat didiagnosis dengan pemeriksaan laboratorium kadar hemoglobin (hb) dalam darah, yang ditentukan oleh jumlah sel darah merah. Jenis permeriksaan yang sering digunakan untuk mendiagnosis anemia yaitu dengan Complete Blood Count (David levine susan, 2019). Untuk mengantisipasi terjadinya anemia dapat diwaspadai tanda dan gejala seperti cepat merasa lelah, lemah, sesak nafas, pucat dan pusing (Taufiqa, Ekawidyani and Sari, 2020). Serta dapat juga dicegah sejak dini seperti mengkonsumsi makanan gizi seimbang yang mengandung asupan zat besi. Oleh karena itu, remaja perlu memperhatikan asupan zat besi seperti menerapkan pola makan gizi seimbang setiap hari, mengkonsumsi asupan protein, Mengkonsumsi bahan makanan yang mengandung asam folat (vitamin B9) dan vitamin B12 dapat menjadi langkah penting dalam mengatasi anemia pada remaja putri. Asam folat dan vitamin B12 berperan dalam pembentukan sel darah merah dan produksi hemoglobin yang sehat (Taufiqa, Ekawidyani and Sari, 2020).
[bookmark: _Toc139746158][bookmark: _Toc145490775]2.1.3. Anemia pada Remaja Putri
Anemia adalah kondisi ketika tubuh mengalami penurunan atau jumlah kadar hemoglobin (hb) dalam sel darah merah lebih rendah dari batas normal. Pada remaja putri, anemia biasanya terdiagnosis jika kadar hemoglobin (hb) dalam darah kurang dari 12 gr/dL. Hemoglobin memiliki peran penting dalam mengikat dan mengantarkan oksigen ke seluruh jaringan tubuh, termasuk otot dan otak, untuk menjalankan fungsi-fungsinya. Gejala yang sering dikaitkan dengan anemia dapat disebut dengan istilah "5L" yang meliputi perasaan lesu, lelah, letih, lemah, dan lunglai (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Selain itu, anemia juga dapat menyebabkan tubuh menjadi rentan terhadap infeksi karena terjadi penurunan daya tahan tubuh.
Anemia merupakan masalah kesehatan yang mendapatkan perhatian khusus di Indonesia. Berdasarkan data Riskesdas 2013, angka kejadian anemia pada wanita (23,9%) cenderung lebih tinggi dibandingkan pada pria (18,4%). Selain itu, angka kejadian anemia di daerah pedesaan (22,8%) juga lebih tinggi dibandingkan dengan di daerah perkotaan (20,6%). Prevalensi kejadian anemia pada kelompok usia 5-14 tahun (26,4%) dan kelompok usia 15-24 tahun (18,4%) juga menunjukkan tingkat anemia yang signifikan. Dengan demikian, diperkirakan sekitar 1 dari 5 remaja di Indonesia mengalami anemia (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).
Setiap bulan, remaja putri mengalami haid/menstruasi yang mengakibatkan kehilangan darah yang cukup signifikan. Kondisi ini dapat menyebabkan kurangnya asupan zat besi dan protein yang penting bagi tubuh. Selain itu, sering melakukan diet yang tidak baik juga dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia pada remaja (Basith, Agustina and Diani, 2017). Remaja memerlukan gizi yang optimal untuk mendukung proses pertumbuhan serta perkembangan mereka. Zat besi merupakan nutrisi yang penting dalam pembentukan darah dan sintesis hemoglobin. Proses menstruasi pada remaja perempuan dapat menyebabkan kehilangan zat besi dalam darah, sehingga asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan. (Handayani and Sugiarsih, 2022).
[bookmark: _Toc139746159][bookmark: _Toc145490776]2.1.4. Gambaran Responden 
[bookmark: _Toc139746160][bookmark: _Toc145490777]2.1.4.1. Umur
Umur remaja dapat mempengaruhi kognitif. Masa remaja awal yaitu usia 10 hingga 13 tahun ditandai dengan perkembangan tubuh yang cepat, saat usia tersebut anak remaja sering mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri. Memasuki remaja tengah dengan usia 14-17 tahun, remaja sering terjadi konflik, mengikuti teman dan mencari jati diri. Pertumbuhan fisiologis remaja usia 18 sampai 21 tahun telah melambat, kemampuan berkonsentrasi dan berfikir mulai stabil. Remaja pada tahap akhir perkembangannya cenderung memiliki kecenderungan untuk lebih banyak berfikir dan lebih mudah terpapar informasi tentang gizi, oleh karena itu remaja harus berhati-hati dalam mengkonsumsi makanan untuk mengurangi risiko anemia (Melyani, 2019). 
Kelompok remaja putri usia 10 hingga 19 tahun diidentifikasi sebagai kelompok paling rentan terhadap anemia. Hal tersebut usia remaja tengah merupakan masa perkembangan dan membutuhkan lebih banyak asupan makan yang mengandung zat gizi. Selama masa remaja, akan mengalami perubahan secara fisik,  biologis dan psikologis yang terjadi terus-menerus sepanjang masa remaja (Indrawatiningsih et al., 2021). 
[bookmark: _Toc139746162][bookmark: _Toc145490778]2.1.5. Faktor-Faktor Terjadinya Anemia
[bookmark: _Toc139746163][bookmark: _Toc145490779]2.1.5.1. Asupan Pola Makan
[bookmark: _Hlk139193237]Pola makan merupakan makanan yang dapat diperoleh, jenis makanan yang dikonsumsi dan frekuensi makanan seseorang, (Putri, Simanjuntak and Kusdalinah, 2017). Untuk memahami pola makan seseorang, sering digunakan alat pengukuran seperti Food Frequency Questionnaire (FFQ) yaitu mengumpulkan data mengenai frekuensi konsumsi berbagai jenis makanan selama periode waktu tertentu, seperti hari, minggu, bulan, atau tahun (Syagata, Khairani and Susanto, 2021). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada tahun 2018, pola makan terdiri dari frekuensi dan jenis bahan makanan yang dimakan pada waktu tertentu. Makanan berfungsi untuk memenuhi kebutuhan tubuh, baik sebagai sumber energi, zat pembangun, pelindung, maupun pengatur berbagai proses fisiologis tubuh. Namun, pola makan seseorang juga dipengaruhi berbagai faktor, termasuk budaya, agama atau kepercayaan, serta status sosial ekonomi. Faktor-faktor ini dapat mempengaruhi jenis dan kualitas makanan yang tersedia dan dapat diakses oleh setiap individu. Sebagai contoh, kelompok masyarakat kelas menengah ke bawah di pedesaan sering menghadapi keterbatasan dalam membeli makanan yang mahal, seperti daging, buah-buahan, dan sayuran segar. Keterbatasan anggaran mereka membatasi kemampuan mereka untuk memperoleh makanan-makanan tersebut, Dirjen Binkesmas Depkes RI (2007).
Pada masa remaja kegiatan atau aktivitas yang dilakukan seseorang sering kali mengalami penurunan disebabkan oleh jumlah konsumsi makan yang kurang atau lebih (Mardelena, 2017). Kekurangan zat gizi dapat menyebabkan anemia, oleh karena itu disebabkan kekurangan zat gizi yang ada dalam organ tubuh. Kehilangan zat gizi makro terjadi akibat kekurangan pangan yang bersifat kronis, Kekurangan pangan yang berkelanjutan dapat menyebabkan defisiensi berbagai zat gizi yang diperlukan untuk pembentukan sumber daya manusia (SDM) (Oktavina, 2018). 
[bookmark: _Toc139746164][bookmark: _Toc145490780]2.1.5.2. Aktivitas Fisik
[bookmark: _Hlk128391238]Aktivitas fisik (Physical Activity) berdasarkan World Health Organization (WHO), adalah aktivitas tubuh yang melibatkan otot rangka dan memerlukan pengeluaran energi. Pengukuran aktivitas fisik didasarkan pada setiap kegiatan yang dilakukan dan waktu yang dihabiskan dalam sehari. Menurut World Health Organization/Food and Agriculture Organization (WHO/FAO) pada tahun 2001, lamanya seseorang aktif secara fisik yaitu periode 24 jam dapat diungkapkan dalam Physical Activity Level (PAL) atau tingkat aktivitas fisik. Terdapat dua kategori aktivitas fisik berdasarkan score Physical Activity Level (PAL), yaitu:
1. Berat (vigorous or vigorously active lifestyle) = 2.00 ≤ PAL ≤ 2.40 kkal.
2. Ringan - Sedang (active or moderately active lifestyle) = 1.40 ≤ PAL ≤ 1.99 kkal.
Physical Activity Level (PAL) dapat ditentukan menggunakan rumus 
[bookmark: _Hlk128391126]
[bookmark: _Hlk128391206]Keterangan :
PAL	: Physical Activity Level 
PAR	: Physical Activity Rate 
Wj	: Alokasi waktu tiap aktivitas 
[bookmark: _Toc140678294]Tabel 2. 1 Physical Activity Rate
	Aktivitas
	PAR
(Physical Activity Rate) Perempuan 
	Tingkat Intensitas

	Tidur 
	1.0
	

	Istirahat, berbicara, menonton TV
	1.80
	Aktivitas

	Makan dan ngemil
	1.6
	Menetap

	menulis
	1,4
	

	Belajar, bekerja
	1.5
	

	Berpakaian 
	3.3
	

	Menyapu, mencuci
	2.3
	

	Beribadah 
	3.3
	Aktivitas

	Jalan santai (berjalan-jalan keliling)
	2.5
	Ringan

	Naik tangga
	4.8
	

	Aktivitas berkelompok
	4.0
	

	Jogging 
	3.0
	Aktivitas 

	Senam aerobic (intensitas rendah)
	4.42
	Sedang 

	Tari/dansa
	5.09
	

	Lari jarak jauh
	6.55
	

	Lari sprint
	8.28
	Aktivitas 

	Bola voli
	6.06
	Berat 

	Basket 
	7.74
	


		      Sumber: FAO, Human Energy Requirements, 2001
Aktivitas fisik yang dilakukan oleh seseorang membutuhkan pasokan energi yang cukup. Energi didapatkan melalui zat gizi makro yang terkadung di dalam makanan. Meskipun kandungan makronutrien dalam makanan dapat bervariasi, namun untuk mencapai tingkat kebugaran yang optimal, tubuh juga membutuhkan zat gizi mikro seperti vitamin, mineral, dan cairan yang penting bagi kesehatan dan kinerja fisik yang baik (Welis and Rifki, 1959). Menurut Kementrian Kesehatan RI, seseorang yang melakukan aktivitas fisik akan terhidar dari penyakit yang tidak diinginkan seperti diabetes melitus, kencing manis, dan menurunkan resiko keropos tulang (osteoporosis) pada tulang. Tak hanya itu saja, seseorang yang melakukan aktivitas fisik juga akan mengurangi kecemasan, strees serta meningkatkan rasa percaya diri. 
[bookmark: _Toc139746165][bookmark: _Toc145490781]2.1.5.3. Penyakit Infeksi
Anemia defisiensi zat besi pada remaja disebabkan oleh penyakit infeksi dan infeksi parasit (Arisman MB, 2004: 146). Perubahan iklim yang disebabkan pemanasan global memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan manusia. Perubahan iklim dapat mempengaruhi berbagai aspek kesehatan, baik secara langsung maupun tidak langsung. Dampak yang ditimbulkan melalui vektor (vector- borne diseases), air (water-borne diseases), dan makanan (foodborne diseases) (Tirtonegoro, 2022).
Penyakit/infeksi parasite, seperti cacing usus serta infeksi saluran pencernaan, mampu berhubungan positif dengan anemia. Infestasi cacing dapat menyebabkan kehilangan darah dalam jumlah yang bervariasi, berkisar antara 2 hingga 100 cc/hari tergantung tingkat keparahan infeksi. Anemia dapat terjadi dengan cepat akibat malaria, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), demam berdarah, diare, serta cacingan. Jika tubuh mengalami kekurangan cadangan zat besi yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan zat besi (Fe) (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2007). 
Arisman (2004) menyatakan bahwa Infeksi parasit seperti cacing tambang, Schistoma, dan Trichuris trichura dapat menyebabkan kehilangan zat besi dalam tubuh. Keadaan ini sering terjadi di daerah tropis dengan kondisi lembab dan sanitasi yang kurang baik. Selain itu, penyakit infeksi seperti ISPA, malaria, demam berdarah, diare, dan cacingan dapat memperburuk anemia. Infeksi dapat berkontribusi pada malnutrisi melalui beberapa mekanisme. Salah satu mekanisme adalah kehilangan komponen makanan melalui muntah dan diare yang sering terjadi akibat infeksi. Ketika seseorang mengalami muntah dan diare yang berkepanjangan, makanan yang dikonsumsi tidak dapat diserap dengan baik oleh tubuh, sehingga menyebabkan kekurangan zat gizi, termasuk zat besi. Diare dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dapat mengganggu nafsu makan, yang pada akhirnya mengurangi tingkat konsumsi zat gizi yang diperlukan oleh tubuh.
Ketika seseorang mengalami anemia, tubuhnya sangat rentan terhadap infeksi, Karena anemia dapat mengurangi ketahanan tubuh dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Hal ini menunjukkan bahwa infeksi dapat menjadi faktor utama penyebab anemia., baik melalui mekanisme peradangan maupun kebutuhan tubuh untuk konsumsi zat besi yang meningkat. Kehilangan zat besi dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia. Penyakit seperti schistosomiasis, infestasi cacing, dan trauma dapat mengakibatkan kekurangan darah yang berkontribusi pada kekurangan zat besi dan akhirnya menimbulkan anemia. Penyakit infeksi memiliki dampak negatif pada sistem kekebalan tubuh, yang mengakibatkan peningkatan insiden penyakit tersebut. Malaria dan beberapa infeksi parasit seperti cacing tambang, trichuriasis (cacing cambuk), amoebiasis, dan schistosomiasis (cacing skistosoma) dapat mengakibatkan kekurangan darah dengan cepat, yang berpotensi menyebabkan defisiensi zat besi (Kurniasih et al., 2021). Riwayat penyakit infeksi pada enam bulan terakhir sangat berkaitan dengan Kesehatan terutama kejadian anemia, yang mana penyakit yang diderita dalam enam bulan terakhir masih memerlukan proses inkubasi.





[bookmark: _Toc139746166][bookmark: _Toc145490782]2.2. Kerangka Teori
Penyebab langsung
Penyebab tidak langsung
Masalah utama
Masalah dasar
Karakteristik remaja putri
Anemia Remaja
Aktivitas Fisik
Riwayat Penyakit Infeksi
Pola Makan
Ketersediaan asupan zat gizi 
Keseimbangan aktivitas dan istirahat
Ancaman penyakit
1. Daya tahan tubuh tidak baik
2. Penurunan imunitas 
3. Kebutuhan akan energi tinggi untuk proses belajar, pertumbuhan dan perkembangan (menstruasi)


















[bookmark: _Toc139746357][bookmark: _Toc142896223]Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Sumber : Modifikasi UNICEF/WHO,1998. (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022a), (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022b)
Keterangan :: Variable yang diteliti

: Variable yang tidak diteliti

: Mempengaruhi 

[bookmark: _Toc139746167][bookmark: _Toc145490783]2.3. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori diatas, terdapat beberapa variabel yang digunakan dalam penelitian ini. Variabel yang diteliti meliputi pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi. Kerangka konsep ini terdiri dari variabel dependen dan independen. Variabel independent dalam penelitian ini adalah pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi, sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah anemia.
Dari uraian tersebut, berdasarkan kerangka teori yang ada dan dengan mempertimbangkan segala keterbatasan peneliti, kerangka konseptual yang digunakan penelitian ini ditunjukkan pada gambar 2.2:Variabel Dependen
Variabel Independen


Anemia
Pola Makan
Aktivitas Fisik
Riwayat Penyakit Infeksi






[bookmark: _Toc139746358][bookmark: _Toc142896224]Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc139746168][bookmark: _Toc145490784]2.4. Hipotesis Penelitian
1. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia remaja putri.
2. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia remaja putri.
3. Terdapat hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia remaja putri.
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[bookmark: _Toc139746169][bookmark: _Toc145490785]BAB III
[bookmark: _Toc128766673][bookmark: _Toc139746170][bookmark: _Toc145490786]METODOLOGI PENELITIAN
[bookmark: _Toc139746171][bookmark: _Toc145490787]3.1. Jenis dan Desain Penelitian
Desain penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri. Penelitian dengan pendekatan cross-sectional adalah jenis penelitian yang mempelajari korelasi antara faktor risiko atau paparan (variabel independen) dengan akibat atau efeknya (variabel dependen). Pengumpulan data dilakukan pada saat yang sama atau secara bersamaan untuk faktor risiko dan efeknya (pendekatan waktu tunggal), yang berarti semua variabel independen dan dependen diukur secara bersamaan. (Masturoh and Anggita T, 2018).
[bookmark: _Toc139746172][bookmark: _Toc145490788][bookmark: _Toc128766675]3.2. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksankan pada bulan Mei dan Juni di SMPN 77 Jakarta Pusat pada Tahun 2023.
[bookmark: _Toc139746173][bookmark: _Toc145490789][bookmark: _Toc128766676]3.3. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
[bookmark: _Toc139746174][bookmark: _Toc145490790][bookmark: _Toc128766677]3.3.1. Definisi Operasional
[bookmark: _Toc143349642]Tabel 3. 1 Definisi Operasional
	No
	Variabel Penelitian
	Devinisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1.
	Umur
	usia responden dihitung dari saat lahir hingga ulang tahun terakhir mereka. Usia tersebut kemudian digolongkan menjadi dua kategori, yaitu remaja awal (10-13 tahun) dan remaja tengah (14-17 tahun)
	Kuisioner
	1. Remaja awal 
2. Remaja tengah 

	Ordinal 
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	2.
	Anemia 
	Kadar hemoglobin (hb) dalam sel darah merah dikategorikan rendah atau kurang dari 12,0 gr/dL. Dan, kadar hemoglobin normal adalah lebih atau sama dengan 12,0 gr/dL (atau lebih besar dari 7,5 mmol)
	Easy touch GCHb®
	1. Anemia
2. Tidak anemia: 
	Ordinal

	3.
	Pola Makan
	Frekuensi dan jenis makanan responden dalam mengkonsumsi makanan sehari-hari. 
	Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

	1. [bookmark: _Hlk138105122]Kurang Baik = Apabila skor yang diperoleh ≤ dari skor rata-rata responden (11,44)
2. Baik = Apabila skor yang diperoleh ≥ dari skor rata-rata responden (11,44)
	Ordinal 

	4.
	Aktivitas Fisik
	[bookmark: _Hlk138106136]Aktivitas fisik yang dilakukan responden sehari-hari selama 24 jam seperti berjalan, berlari, membaca. Aktivitas fisik dengan nilai Physical Activity Level (PAL) terdapat dua kategori diantaranya yaitu :
1. [bookmark: _Hlk138106228]Sedang (ringan dan sedang) = 1.40 ≤ PAL ≤ 1.99 kkal.
2. [bookmark: _Hlk138106274]Berat = 2.00 ≤ PAL ≤ 2.40 kkal.
	


	1. Berat
2. Sedang (ringan dan sedang) 
	Ordinal

	5.
	Riwayat penyakit Infeksi
	Riwayat penyakit infeksi responden yang diketahui melalui observasi dalam 6 bulan terakhir
	Kuesioner
	1. Ada 
2. Tidak ada
	Nominal 




[bookmark: _Toc139746175][bookmark: _Toc145490791]3.3.2. Variabel Penelitian
Penelitian ini terdapat dua variabel penelitian, yaitu:
1. Variabel Independen
Variabel independent penelitian ini adalah pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen penelitian ini adalah kejadian anemia.
[bookmark: _Toc139746176][bookmark: _Toc145490792]3.4. Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc139746177][bookmark: _Toc145490793]3.4.1. Populasi
Populasi yaitu wilayah umum dari objek/subjek dengan kualitas dan karakteristik tertentu yang diidentifikasi oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan (sintesis) (Anggreni, 2022). Populasi penelitian ini adalah remaja putri kelas 7 (tujuh) dan 8 (delapan) di SMPN 77 Jakarta Pusat pada bulan Mei dan Juni.  
[bookmark: _Toc139746178][bookmark: _Toc145490794]3.4.2. Sampel
Sampel adalah representasi yang merupakan sebagian kecil dari jumlah dan karakteristik populasi yang benar-benar diteliti (Anggreni, 2022). Pada penelitian ini untuk menentukan jumlah sampel, menggunakan jenis sampel secara stratified random sampling. Stratified random sampling adalah metode pengambilan sampel yang melibatkan pembagian populasi menjadi beberapa strata atau kelompok yang saling eksklusif dan homogen. Setelah populasi dibagi menjadi strata, dilakukan pemilihan simple random sampling untuk setiap masing-masing strata. Sampel-sampel dari setiap strata kemudian digabungkan untuk membentuk sampel akhir yang mewakili populasi secara keseluruhan. (Masturoh and Anggita T, 2018). Sampel dari penelitian ini adalah siswi kelas 7 dan 8 SMPN 77 Jakarta Pusat. Sampel penelitian ini adalah yang termasuk kedalam kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, diantaranya yaitu:
3.4.2.1. [bookmark: _Toc139746179][bookmark: _Toc145490795] Kriteria Inklusi
1) Siswi usia 10-19 tahun
2) Siswi yang bersedia untuk menjadi responden penelitian.
3) Siswi SMPN 77 Jakarta kelas 7 dan 8.
3.4.2.2. [bookmark: _Toc139746180][bookmark: _Toc145490796]  Kriteria Eksklusi
1) Siswi yang tidak bersedia menjadi responden.
2) Siswi yang berhalangan tidak masuk sekolah.
[bookmark: _Hlk129902437]Estimasi besar sampel pada penelitian ini ditentukan menggunakan Lameshow.  Pengujian hipotesis risiko relatif populasi hipotesis nol yang biasa ketika risiko relatif adalah parameter yang menarik adalah H0: RR=l. Artinya, dihipotesiskan bahwa proporsi orang yang mengidap penyakit tersebut adalah sama untuk kedua kelompok terpapar dan tidak terpapar. Hipotesis nol dapat dinyatakan setara dalam hal probabilitas ini sebagai H0: P1 = P2. Oleh karena itu, hipotesis nol ini setara dengan hipotesis nol umum tentang persamaan dua proporsi (Ogston et al., 1991). Ukuran sampel yang diperlukan untuk uji dua sisi akan diperoleh dari rumus:

Keterangan:
	n         =
	jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

	   =
	Nilai z berdasarkan deerajat kepercayaan 95%

	   =
	Nilai z berdasarkan derajat kepercayaan 80%

	P          =
	

	        =
	proporsi responden mengalami anemia dengan pola makan kurang baik.

	        =
	proporsi responden mengalami anemia dengan pola makan baik.


Distribusi besar sampel pada setiap proporsi variabel dijelaskan pada tebel berikut:
[bookmark: _Toc143349643]Tabel 3. 2 Besar Minimal Sampel Berdasarkan Penelitian Sebelumnya
	Variabel
	P1
	P2
	N
	Sumber

	Pola makan 
	0.478
	0.303
	52
	(Yulita et al., 2022)

	Aktivitas fisik
	0.156
	0.294
	47
	(Kurniasih et al., 2021)

	Riwayat penyakit infeksi
	0.667
	0.494
	19
	(Listiana, 2016)



Berdasarkan perhitungan besar sampel pada table di atas, didapatkan jumlah sampel 52 orang. Angka tersebut dikalikan dua untuk mendapatkan jumlah sampel pada dua proporsi sehingga minimal sampel yang dibutuhkan adalah 104 orang. Untuk mengantisipasi sampel yang drop out maka estimasi penambahan 10%, sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini menjadi 114 sampel. Pengambilan sampel dilakukan melalui stratified random sampling.
Berikut adalah rumus yang digunakan dalam sampel berstrata:

Keterangan:
	
	= Jumlah sampel yang diambil dari starta tertentu

	N
	= Ukuran total populasi

	
	= Ukuran populasi dalam starta tertentu

	n
	= Ukuran sampel yang diinginkan


Jumlah sampel kelas 7 dan 8 sebagai berikut:
· Kelas 7 
a. Kelas 7– A = 
b. Kelas 7– B = 
c. Kelas 7– C = 
d. Kelas 7– D = 
e. Kelas 7– E = 
f. Kelas 7– F = 
g. Kelas 7– G = 
· Kelas 8 
a. Kelas 8 - A = 
b. Kelas 8 - B = 
c. Kelas 8– C = 
d. Kelas 8-D = 
e. Kelas 8 - E = 
Pembagian untuk setiap kelas 7 sebanyak 68 siswi diantaranya 8 siswi kelas 7-A, 10 siswi kelas 7-B, 10 siswi kelas 7-C, 9 siswi kelas 7-D, 10 siswi kelas 7-E, 11 siswi kelas 7-F, 10 siswi kelas 7-G, dan untuk kelas 8 sebanyak 46 siswi diantaranya 9 siswi kelas 8-A, 9 siswi kelas 8-B, 10 siswi kelas 8-C, 9 siswi kelas l8-D dan 9 siswi kelas 8-E.
[bookmark: _Toc139746181][bookmark: _Toc145490797]3.5. Instrumen Penelitian
Alat atau fasilitas yang digunakan untuk melakukan penelitian sebagai pengukuran atau pengumpulan data, dengan tujuan mempermudah peneliti melakukan pekerjaan dan memudahkan pengolahan data (Adiputra, Ni and Ni, 2021). 
1. Variabel Pola Makan
Pengukuran pola makan dilakukan menggunakan metode food frequency. Frekuensi makan yaitu metode untuk mengumpulkan data mengenai frekuensi makan, jenis makanan atau bahan makanan selama periode tertentu, seperti hari, minggu, bulan, atau tahun. Dalam metode ini, responden diminta untuk mengisi kuesioner, di mana responden diminta untuk mengingat dan melaporkan seberapa sering mereka mengonsumsi makanan tertentu dalam periode waktu yang ditentukan (Syagata, Khairani and Susanto, 2021).
Variabel pola makan dalam penelitian ini terdiri dari 2 kategori yaitu kurang baik dan baik. Batasan pemotongan skor pola makan (cut off point) didasarkan pada sebaran data yang ada dengan menggunakan nilai mean yaitu: kode “1” kurang baik ≤ 11,44 dan kode “2” baik ≥ 11,44. Untuk mendapatkan data kategori pola makan, data FFQ yang ada perlu diolah lebih lanjut dengan cara mengubah setiap frekuensi ke dalam satuan hari, minggu, bulan dan tahun terlebih dahulu.
Contoh:
Siswi A mengkonsumsi nasi 3 kali per hari, ayam 4 kali per minggu, sosis 9 kali per bulan dan daging sapi 7 kali per tahun, maka nilainya menjadi:
Nasi		= 3/1 hari	= 3 kali per hari
Ayam		= 4/7 minggu	= 0,57 kali per minggu
Sosis		= 9/12 bulan	= 0,75 kali per bulan
Daging sapi	= 7/365	= 0,019 kali pertahun
Nilai tersebut kemudian dijumlahkan, sehingga didapat hasil 4,339.
2. Variabel Aktivitas Fisik
Alat pengumpulan data aktivitas fisik menggunakan lembar kuesioner. Physical Activity Level adalah suatu pengukuran aktivitas fisik yang didasarkan pada jenis aktivitas yang dilakukan seseorang dan lamanya waktu dalam sehari. Menurut World Health Organization/Food and Agriculture Organization (WHO/FAO) pada tahun 2001, lama waktu seseorang aktif melakukan kegiatan selama satu hari atau 24 jam dapat diungkapkan melalui Physical Activity Level (PAL) atau tingkat aktivitas fisik. Penggunaan lembar kuesioner Physical Activity Level dapat membantu dalam penilaian pola aktivitas fisik responden, baik dalam aktivitas fisik sedang, maupun berat.
Kategori aktivitas fisik sedang dan berat dilakukan penggabungan sehingga kategori menjadi 2 yaitu “1” berat dan “2” sedang (ringan dan berat). Cara menghitung skor untuk mengkategorikan aktivitas fisik, adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Toc143349644]Tabel 3. 3 Cara Menghitung Skor PAL
	No.
	Aktivitas Fisik
	DURASI
(Jam / menit)
	PAR
	PAR X WAKTU

	1
	Tidur
	9 Jam
	1,0
	540

	2
	Mandi / berpakaian / berdandan
	1 Jam
	2,3
	138

	3
	Makan
	30 Menit
	1,6
	48

	4
	Memasak / berbelanja
	1 Jam
	4,6
	276

	5
	Kegiatan ringan (duduk santai, beribadah)
	30 Menit
	1,6
	48

	6
	Mengepel / merapihkan tempat tidur
	30 Menit
	3,4
	102

	
	
	Total
	
	
= 1152/60 =19,2
= 19,2 : 24 = 0,8



3. Variabel Riwayat Penyakit Infeksi
Pengukuran riwayat infeksi dilakukan dengan menggunakan lembar identitas responden, yang mana peneliti akan menanyakan riwayat infeksi dalam 6 bulan terakhir. Riwayat penyakit infeksi dikategorikan menjadi 2, yaitu: 1. Ada, dan 2. Tidak ada. Batasannya yaitu: 1. Ya (apabila dalam 6 bulan terakhir memiliki riwayat penyakit infeksi seperti ISPA, malaria, DBD dan diare), dan 2. Tidak (apabila tidak memiliki riwayat penyakit infeksi dalam 6 bulan terakhir).
4. Variabel Anemia
Pengukuran anemia dapat dilakukan dengan menggunakan alat untuk memeriksa hemoglobin (hb). Alat yang digunakan yaitu digital hemoque, dengan merek EasyTouch GCHb®. Anemia dikategorikan menjadi 2, yaitu: 1. Anemia dan 2. Tidak anemia. Batasannya yaitu: 1. Anemia (apabila kadar hemoglobin ≤ 12gr/dl) dan 2. Tidak anemia (apabila kadar hemoglobin ≥ 12 gr/dl).
[bookmark: _Toc145490798]3.5.1. Uji Validitas dan Rehabilitas
Uji validitas merupakan prosedur untuk memastikan apakah kuesioner yang di gunakan untuk mengukur variabel penelitian valid atau tidak. Kuesioner penelitian ada yang sudah baku karena telah di teruji validitas dan rehabilitasnya, tetapi ada juga kuesioner yang tidak baku. Apabila menggunakan kuesioner yang sudah baku, tidak perlu dilakukan uji validitas kembali sedangkan kuesioner yang belum baku perlu dilakukan uji validitas (Sugiyono, 2013).
Pada penelitian ini, kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan Physical Activity Level (PAL) yang digunakan sudah baku dari WHO (World Health Organization), serta pengecekan kadar hemoglobin (hb) sudah teruji secara ilmiah. Oleh karena itu tidak dilakukan uji validitas dan rehabilitas kembali. Begitu juga dengan riwayat penyakit infeksi yang mana peneliti melakukan observasi atau menanyakan riwayat penyait infeksi dalam 6 bulan terakhir.
3.6 [bookmark: _Toc139746182][bookmark: _Toc145490799]Teknik Pengumpulan Data
Pengambilan data dalam penelitian ini yaitu menggunakan data primer. Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari sumber data penelitian (responden) (Adiputra, Ni and Ni, 2021). Data primer terdiri dari variabel independent yaitu pola makan, aktivitas fisik, riwayat penyakit infeksi dan variabel dependen yaitu kejadian anemia.
1. Variabel pola makan dapat diukur menggunakan metode Food frequency untuk mengetahui frekuensi makan serta jenis makanan yang dikonsumsi. Dalam metode ini, responden diminta untuk mengisi daftar table yang disediakan, di mana responden menuliskan berapa kali mereka mengkonsumsi makanan tertentu selama periode tertentu, seperti hari, minggu, bulan, dan tahun.
2. Pengukuran variabel aktivitas fisik didasarkan pada aktivitas yang dilakukan oleh responden selama periode 24 jam. Nilai akhir aktivitas fisik dapat digunakan untuk menentukan tingkat aktivitas fisik responden, yang kemudian dapat digambarkan dalam Pengeluaran Energi Aktivitas (Physical Activity Level/PAL). Dengan melihat PAL, responden dapat diklasifikasikan apakah melakukan aktivitas fisik dengan tingkat sedang atau berat.
3. Variabel riwayat penyakit infeksi, peneliti akan menanyakan riwayat infeksi dalam 6 bulan terakhir, yang mana peneliti ingin mengetahui apakah responden dalam 6 bulan terakhir mengalami infeksi atau tidak. 
4. [bookmark: _Hlk138108530][bookmark: _Hlk131146472]Variabel anemia untuk pengumpulan data dengan pengecheckan kadar Hemoglobin (hb) menggunakan alat digital hemoque dengan merek Easy touch GCHb®, yaitu pengecheckan untuk mengetahui apakah remaja putri mengalami anemia atau tidak.
3.6.1. [bookmark: _Toc139746183][bookmark: _Toc145490800]Alur Penelitian
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[bookmark: _Toc139746381][bookmark: _Toc143349687]Gambar 3. 1 Alur Penelitian
3.7 [bookmark: _Toc139746184][bookmark: _Toc145490801]Pengolahan dan Teknik Analisa Data
3.7.1 [bookmark: _Toc139746185][bookmark: _Toc145490802]Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan serangkaian kegiatan penelitian setelah proses pengumpulan data dilakukan (Hastono, 2020). Data yang telah terkumpul tidak dapat secara otomatis dianalisis. Oleh karena itu, supaya tercapainya tujuan penelitian yang diinginkan, data yang masih mentah atau belum diolah perlu dilakukan proses pengolahan data agar menjadi informasi yang bisa digunakan (Hastono, 2020).
Untuk memastikan bahwa analisis penelitian menghasilkan informasi yang akurat, pengolahan data harus melalui empat tahap, antara lain:
a. Editing 
Proses editing melibatkan pemeriksaan data yang telah dikumpulkan melalui kueisioner untuk memastikan hal-hal berikut ini:
a) Lengkap: memastikan bahwa semua pertanyaan telah dijawab.
b) Jelas: memastikan bahwa jawaban pertanyaan ditulis dengan jelas dan mudah dibaca.
c) Relevan: memastikan apakah jawaban yang diberikan sudah benar dengan pertanyaannya.
d) Konsisten: Memeriksa apakah jawaban pada beberapa pertanyaan konsisten, misalnya dalam pertanyaan usia dan tingkat pendidikan. Jika seorang responden menyatakan usianya saat menempuh SMP adalah 7 tahun, itu dianggap tidak konsisten dalam menjawab pertanyaan.
b. Coding
Mengkonversi data bentuk kalimat menjadi angka atau bilangan yang dapat diproses lebih lanjut.
c. Prosesing
Prosesing memasukan data ke dalam program SPSS untuk menganalisis data. 
d. Cleaning 
Cleaning salah satu pemeriksaan ulang data yang sudah dimasukkan, sehingga mencegah kekeliruan atau kekurangan yang dapat menyebabkan kehilangan data tersebut, berikut adalah cara membersihkan data:
a) Mengetahui missing data
Mengetahui data yang tidak ada dengan daftar distribusi frekuensi variabel yang tersedia.
b) Mengetahui variasi data
Dapat diperoleh jika terdapat kesalahan dalam data yang dimasukkan.
c) Mengetahui konsistensi data
Mengidentifikasi ketidakkonsistenan data, melakukan penghubungan antara dua variabel.
3.7.2 [bookmark: _Toc139746186][bookmark: _Toc145490803]Analisa Data
Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dalam pengolahan data. Analisis univariate adalah metode yang digunakan untuk mendeskripsikan dan menjelaskan karakteristik variabel yang diteliti secara individual. Tujuan dari analisis univariate adalah untuk memperoleh pemahaman tentang distribusi dan frekuensi data, yang dapat disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan naratif. 
[bookmark: _Hlk139193669]Analisis bivariate merupakan sebuah metode analisis yang melibatkan dua variabel yang saling berhubungan atau berkolerasi satu sama lain (Hardani. Ustiawaty, 2017). Analisis bivariate dilakukan untuk mengamati hubungan antar variabel dalam penelitian ini dengan menggunakan Uji chisqare. Analisis bivariate pada penelitian ini akan dilakukan menggunakan perangkat lunak software Statistikal Package for the Social Sciens 22 (SPSS 22).
3.8 [bookmark: _Toc139746187][bookmark: _Toc145490804] Prinsip Etik
Kementrian Kesehatan, Pendidikan dan Kesejahteraan Amerika Serikat mendirikan The Belmont Report pada tahun 1979, The Belmont Report menyarankan tiga prinsip etik dalam penelitian kesehatan dengan melibatkan manusia sebagai subjek penelitian.  Ketiga prinsip ini telah diterima dan disepakati oleh negara-negara di seluruh dunia sebagai prinsip etik umum dalam penelitian kesehatan, dengan tujuan agar penelitian dapat dipertanggungjawabkan secara etis dan hukum (Nasional, 2017).
Tiga prinsip etik yang dijelaskan dalam The Belmont Report meliputi:
1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)
Prinsip menghormati terhadap harkat martabat manusia adalah bentuk penghormatan terhadap setiap individu sebagai makhluk yang memiliki kebebasan berkehendak dan memilih, serta bertanggung jawab secara pribadi terhadap keputusan-keputusannya sendiri. (Nasional, 2017). Sebelum dimulainya pengambilan data secara langsung, peneliti akan memberikan lembar Informed Consent (surat persetujuan) terlebih dahulu kepada responden, apabila responden tidak bersedia menjadi responden penelitian maka peneliti tidak berhak untuk memaksa responden menjadi responden penelitian. Setelah penelitian selesai, sebagai bentuk terima kasih atas partisipasi dan kerjasama responden dalam penelitian, peneliti akan memberikan kompensasi kepada responden dan peneliti juga akan memberikan buah tangan kepada pihak sekolah karena telah mengizinkan peneliti untuk penelitian di sekolah tersebut.
2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-maleficence)
Prinsip etik berbuat baik dalam penelitian kesehatan melibatkan tanggung jawab untuk memberikan bantuan kepada seseorang demi mencapai manfaat maksimal dan minimalisasi kerugian. Ketika mengikutsertakan responden dalam penelitian kesehatan, tujuan utamanya adalah untuk memastikan bahwa penelitian tersebut memberikan manfaat yang sesuai dan dapat diterapkan kepada responden atau masyarakat yang lebih luas.
Prinsip etik berbuat baik memiliki beberapa persyaratan yang harus dipenuhi:
1. Risiko penelitian harus masuk akal (reasonable) dibandingkan dengan manfaat yang diharapkan, risiko yang ditimbulkan oleh penelitian harus seimbang dengan manfaat yang diharapkan diperoleh dari penelitian tersebut.
2. Rancangan penelitian harus memenuhi syarat ilmiah (scientifically sound), Artinya, penelitian harus didasarkan pada metode dan prinsip-prinsip ilmiah yang valid dan dapat diandalkan.
3. Peneliti memiliki kemampuan untuk melakukan studi dan menjaga kesejahteraan subjek penelitian. Hal ini melibatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman yang diperlukan untuk melakukan penelitian dengan etika yang tinggi dan memastikan kesejahteraan para responden.
4. Prinsip "do no harm" (non-maleficence) merupakan prinsip etika yang berniat menyulitkan subjek penelitian. Hal ini menggarisbawahi pentingnya melindungi responden dari kerugian fisik, psikologis, atau sosial yang tidak proporsional atau tidak perlu.
Prinsip tidak merugikan menekankan apabila suatu tindakan tidak dapat memberikan manfaat, maka sebaiknya tidak merugikan orang lain. Prinsip ini bertujuan untuk mencegah penyalahgunaan dan memastikan bahwa responden penelitian tidak dianggap sebagai alat atau sarana, melainkan mendapatkan perlindungan yang layak dari tindakan yang merugikan (Nasional, 2017).
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan sesuai prosedur penelitian Kesehatan seperti:
1. Melakukan informed consent kepada responden.
2. Menggunakan alcohol swab di area jari untuk sterilisasi sebelum melakukan pengambilan darah di area jari.
3. Melakukan pengambilan darah di area jari dengan menggunakan alat GcHb.
4. Setelah pengeambilan darah, peneliti akan menggunakan alcohol swab kembali di area jari responden untuk terjaminnya sterilisasi kepada responden.
3. Prinsip Keadilan (justice)
Prinsip keadilan adalah keadilan atau kesamaan hak yang sama bagi setiap orang. Prinsip ini melibatkan, prinsip keadilan yang merata (distributive justice), serta mendorong pembagian yang adil dan seimbang (equitable) dari beban dan manfaat keikutsertaan subjek penelitian. Hal ini mencakup pertimbangan terhadap distribusi usia, jenis kelamin, dan latar belakang etnis subjek dalam penelitian untuk memastikan keadilan dalam partisipasi mereka. Prinsip keadilan melibatkan perlakuan yang adil, layak, dan sesuai dengan hak setiap individu. Suatu situasi dianggap adil ketika seseorang menerima manfaat atau beban sesuai dengan hak atau kondisinya. Sebaliknya, ketidakadilan terjadi ketika terjadi kesalahan atau kelalaian dalam pembagian beban yang tidak seimbang. Prinsip keadilan timbul karena kesadaran bahwa jumlah barang dan jasa terbatas, sementara kebutuhan sering kali melebihi keterbatasan tersebut. 
Pada penelitian ini, peneliti akan mengabil semua populasi yang berhak mendapatkan sampel. Apabila sampel tidak berkenan untuk menjadi responden penelitian, peneliti akan mengambil sampel yang bersedia menjadi responden penelitian, dan diperlakukan dengan keadilan yang sama.
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[bookmark: _Toc139746189][bookmark: _Toc145490805]BAB IV
[bookmark: _Toc139746190][bookmark: _Toc145490806]PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc139746191][bookmark: _Toc145490807]4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
SMP Negeri 77 Jakarta Pusat merupakan sekolah yang berlokasi di Jalan Cempaka Putih Tengah XVIII No.3, RW 08. SMP Negeri 77 Jakarta Pusat memiliki akreditasi unggul (A) dan sudah berdiri sejak tahun 1972. Gedung SMP Negeri 77 Jakarta Pusat diatas tanah seluas 3,000 . 
[image: ]
[bookmark: _Toc145486334]Gambar 4. 1 Peta SMP Negeri 77 Jakarta Pusat
Sumber: Website SMPN 77 Jakarta 


SMP Negeri 77 Jakarta Pusat merupakan SMP Negeri yang tergolong banyak diminati masyarakat. Sebelum tahun 2018 SMPN 77 termasuk sekolah dengan status unggul dengan kisaran 5-10% siswa penerima KJP selebihnya tergolong dalam ekonomi keluarga mampu, namun setelah penerapan penerimaan siswa sistem zonasi terdapat disparitas sosisal ekonomi. Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan (kemdikbud) mulai menetapkan ketentuan jalur zonasi sebesar 80% sesuai dengan permendikbud PPDB No 51 Tahun 2018 dan permendikbut No 20 Tahun 2019. Saat ini SMPN 77 memiliki fasilitas 75 guru dan 1.101 siswa. Gedung dengan 4 lantai memiliki ruang kelas sejumlah 46 ditambah dengan fasilitas perpustakaan, ruang laboratorium, ruang praktik, ruang pimpinan, ruang guru, ruang ibadah, 
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ruang UKS, ruang toilet, ruang Gudang, ruang sirkulasi, tempat bermain / olahraga, ruang TU, ruang konseling, ruang OSIS. 
[bookmark: _Toc139746192][bookmark: _Toc145490808]4.2. Analisis Univariabel
Analisa univariabel untuk mendeskripsikan gambaran responden berdasarkan karakteristik responden dan anemia disajikan dalam tabel berikut ini.
[bookmark: _Toc143166359]Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi umur, pola makan, aktivitas fisik, riwayat penyakit infeksi dan kejadian anemia.
	Variabel
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Umur
Remaja Awal
Remaja Tengah 
Pola Makan
Kurang Baik 
Baik
Aktivitas Fisik
Berat  
Sedang 
Riwayat Penyakit Infeksi
Ada
Tidak Ada
Anemia 
Anemia 
Tidak Anemia
Total
	
60
54

95
19

37
77

32
82

45
69
114
	
52.6
47.4

83.3
16.7

32.5
67.5

28.1
71.9

39.5
60.5
100


Berdasarkan table 4.1 diatas didapatkan umur responden sebagian besar memasuki remaja awal yaitu 60 responden (52.6%). Pola makan remaja putri berdasarkan hasil kuesioner FFQ (Food Frequency Questionnaire) sebagian besar pola makan kurang baik yaitu 95 responden (83.3%). Aktivitas fisik remaja berdasarkan hasil kuesioner PAL (Physical Activity Level) sebagian besar aktivitas fisik sedang yaitu 77 (67.5%). Riwayat penyakit infeksi remaja dapat diketahui dalam 6 bulan terakhir sebagian besar tidak ada yang memiliki riwayat penyakit infeksi yaitu 82 (71.9%). Dan kejadian anemia remaja berdasarkan pengecheckan kadar Hemoglobin (Hb) menggunakan alat digital hemoque sebagian besar tidak anemia yaitu 69 (60.5%).
[bookmark: _Toc139746193][bookmark: _Toc145490809]4.3. Analisis Bivariabel
Analisis bivariabel menggunakan uji chi-square bertujuan mengetahui hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023. Data ini disajikan dalam tabel berikut:
[bookmark: _Toc143166360]Tabel 4. 2 Hubungan antara Pola Makan dengan kejadian Anemia
	

Pola Makan
	Anemia
	Total 
	P
Value

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Kurang Baik 
	27
	28.4%
	68
	74.7%
	95
	100
	0.000

	Baik 
	18
	94.7%
	1
	5.3%
	19
	100
	

	Jumlah 
	45
	36.8%
	69
	63.2%
	114
	100
	


	Chi Square statistic”
Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian anemia dengan p=0.000. 
[bookmark: _Toc143166361]Tabel 4. 3 Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan kejadian Anemia
	

Aktivitas Fisik
	Anemia
	Total 
	OR
(95% CI)
	P
Value

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Berat   
	17
	45.9%
	20
	54.1%
	37
	100
	1.4
	0.438

	Sedang  
	28
	36.4%
	49
	63.6%
	77
	100
	0.67 – 3.29
	

	Jumlah 
	45
	39.5%
	69
	60.5%
	114
	100
	
	



Hasil uji statistik menunjukan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia dengan Odds Ratio (OR) sebesar 1,4 namun uji statistic selanjutnya menunjukan remaja yang memiliki aktivitas fisik yang sedang maupun berat akan berpeluang 1,4 kali mengalami kejadian anemia. (Cl 95%. p= 0.4380. OR = 1.4 (67 – 3.29).

 
[bookmark: _Toc143166362]Tabel 4. 4 Hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksi dengan kejadian Anemia
	

Riwayat Penyakit Infeksi
	Anemia
	Total 
	OR
(95% CI)
	P
Value

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Ada  
	26
	81.3%
	6
	18.8%
	32
	100
	14.3
	0.000

	Tidak ada 
	19
	23.2%
	63
	76.8%
	82
	100
	5.1 – 40.0
	

	Jumlah 
	45
	39.5%
	69
	60.5%
	114
	100
	
	



Hasil uji statistik didapatkan hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia. Remaja yang memiliki riwayat penyakit infeksi berrisiko 14.3 kali mengalami anemia dibandingkan dengan remaja putri yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. (CI 95%. p= 0.000 OR = 14.3 (5.1 – 40.0).
[bookmark: _Toc139746194][bookmark: _Toc145490810]4.4. Pembahasan
Penelitian ini memberikan analisis hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023. Pembahasan tersebut disajikan dalam bentuk uraian, sebagai berikut.
[bookmark: _Toc139746195][bookmark: _Toc145490811]4.4.1. Hubungan Pola Makan dengan kejadian Anemia 
	Prevalensi anemia remaja putri secara nasional mencapai angka 23%. Menurut Mery Adriani (2012) anemia remaja dipengaruhi oleh pola makan serta perubahan gaya hidup meliputi frekuensi dan jenis bahan makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Pola makan merupakan suatu gambaran frekuensi dan jenis makanan yang dikonsumsi setiap harinya. Remaja akan mengalami anemia akibat pola makan yang kurang sehat. Mengkonsumsi makan yang baik dengan mengonsumsi makanan seimbang dan asupan makanan dengan jumlah yang sesuai akan memberikan dampak positif bagi kesehatan tubuh yang optimal (Satyagraha et al., 2020). Energi adalah sumber pembentukan eritrosit, kekurangan asupan energi dari makronutrein menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin (hb). Hemoglobin merupakan komponen sel darah merah atau eritrosit, sehingga apabila asupan energi yang dikonsumsi kurang, maka akan terjadinya penurunan pembentukan eritrosit dan penurunan hemoglobin (Suryani, Hafiani and Junita, 2017). Menurut Wibowo (2013) prevalensi remaja di Indonesia yang mengonsumsi makanan dengan gizi yang tidak baik sangat tinggi. Kurangnya konsumsi makanan bergizi yang memadai terlihat sekitar 50% dari total populasi remaja di Indonesia, dan salah satu faktor yang menyebabkan tingginya angka kejadian anemia pada remaja di Indonesia.
Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian anemia (p= 0.000). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Ema Yulita (2022) menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia. (p= 0,026), penelitian ini sejalan juga dengan hasil penelitian Elli Irmawati (2020) terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia. (p = 0,000) dan sejalan dengan penelitian Prawita Sila Oktavina (2018) adanya hubungan pola makan dengan kejadian anemia. (p = 0,001). 
Kekurangan asupan energi dari makronutrien berasal dari pola makan yang dapat berkontribusi terhadap rendahnya kadar hemoglobin. Energi dibutuhkan dalam proses fisiologi tubuh, jika asupan energi kurang dapat menyebabkan terjadinya pemecahan protein sebagai sumber energi secara terus menerus. Di dalam tubuh, terdapat kebutuhan akan zat besi dalam proses pembentukan sel darah merah. Fungsi utama sel darah merah adalah untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. Semakin aktif suatu jaringan dalam tubuh, maka semakin banyak oksigen yang dibutuhkan oleh jaringan tersebut. Karena itulah, tubuh memerlukan zat besi khususnya dalam jaringan tertentu. Jika terjadi kekurangan zat besi dalam darah, proses pembentukan sel darah merah dapat terganggu, dan dalam jangka panjang, hal ini dapat menyebabkan anemia.
[bookmark: _Toc139746196][bookmark: _Toc145490812]4.4.2. Hubungan Riwayat penyakit infeksi dengan kejadian Anemia 
Penyebab anemia remaja adalah penyakit infeksi dan parasite (Arisman MB, 2004: 146). Keadaan ini umumnya terjadi di negara-negara tropis dengan kondisi yang lembab dan sanitasi yang kurang memadai. Anemia akan menjadi lebih buruk karena penyakit jangka panjang seperti ISPA dan malaria. Penyakit infeksi dapat mengganggu status gizi melalui beberapa mekanisme, termasuk muntah-muntah yang menyebabkan kehilangan makanan, diare yang dapat mengakibatkan dehidrasi dan gangguan penyerapan nutrisi. Penyakit infeksi dapat menyebabkan penurunan kadar hemoglobin (hb) dalam tubuh. Penyakit diare dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) seringkali menyebabkan hilangnya keinginan makan, sehingga menyebabkan penurunan asupan gizi yang adekuat (Listiana, 2016).
Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia (p= 0.000). Remaja yang memiliki riwayat penyakit infeksi berrisiko 14.3 kali mengalami anemia dibandingkan dengan remaja putri yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. (CI 95%. p= 0.000 OR = 14.3 (5.1 – 40.0)
Inflamasi yang terjadi ketika seseorang menderita penyakit infeksi akan mengganggu penyerapan zat besi yang terjadi dalam tubuh seseorang. Zat besi berperan sebagai proses terjadinya apoptosis atau kematian sel. Proses terjadinya apotesis terbagi menjadi 2 yaitu jalur intrinsic dan jalur ekstrinsik. Jalur intrinsic merupakan pelepasan sitokrom. Sitrokom merupakan hemoprotein yang mengandung gugus heme dan berfungsi sebagai penghantar electron. Zat besi salah satu komponen penting sitokrom, jika cadangan zat besi berkurang, maka akan menghambat proses apoptosis. Ketika tubuh kehilangan apoptosis, maka sel akan membelah diri secara tidak terkendali dalam jangka panjang (Khairani, 2019).
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Akma Listiana (2016) ada hubungan yang signifikan antara kejadian infeksi dengan kejadian anemia. (p =0,011) dan penelitian ini sejalan juga dengan penelitian Rahera Pembela Desi (2021) terdapat hubungan riwayat penyakit dengan kejadian anemia. (p = 0,043), sejalan dengan teori yang menyatakn bahwa penyakit infeksi merupakan salah satu penyebab anemia gizi besi karena parasite dalam jumlah besar dapat mengganggu penyerapan zat besi (Arisman MB, 2004:146).
Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang dijelaskan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa risiko kejadian anemia pada remaja putri yang mengalami infeksi dalam enam bulan terakhir jauh lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang tidak mengalami infeksi. Oleh karena itu, peran petugas kesehatan dalam memberikan penyuluhan mengenai faktor-faktor pemicu anemia menjadi sangat penting. Salah satu faktor tersebut adalah penyakit infeksi. Tujuan dari penyuluhan ini adalah agar remaja putri dapat menjaga kesehatan mereka dan memperoleh asupan nutrisi yang memadai, sehingga dapat menghindari risiko penyakit infeksi. 
[bookmark: _Toc139746197][bookmark: _Toc145490813]4.4.3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Anemia 
[bookmark: _Hlk145250764]Teori polii (2003) menyatakan bahwa aktivitas fisik adalah aktivitas yang dilakukan remaja setiap hari dengan cara membentuk suatu pola. Aktivitas remaja dapat diketahui melalui cara mereka mengalokasikan waktu dalam kesehariannya yang terdiri dari 24 jam sehari untuk melakukan berbagai aktivitas rutin dan repetitif.
Berdasarkan hasil penelitian ini, aktivitas fisik remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat sebagian besar kategori aktivitas sedang yang menyebabkan anemia aktivitas sedang tidak merusak sel darah merah dan tidak disebabkan oleh penurunan energi dalam tubuh manusia, sehingga Zat besi yang dikonsumsi akan diserap oleh tubuh dan diproses secara efisien untuk membentuk hemoglobin (hb).
Teori yang dikemukakan oleh Chibryah dan Anita (2018), seseorang yang melakukan aktivitas fisik berpengaruh terhadap kadar hemoglobin (hb) dalam tubuh. Kadar hemoglobin (hb) mengalami kenaikan ketika seseorang melakukan kegiatan olahraga secara teratur. Keadaan tersebut dapat terjadi ketika seseorang melakukan aktivitas, maka dengan itu jaringan atau sel akan lebih banyak membutuhkan oksigen. Kondisi seseorang tidak hanya ditentukan oleh kadar hemoglobin (hb) yang merupakan indicator terjadinya anemia atau tidaknya. Meskipun kadar hemoglobin yang normal penting untuk kesehatan jasmani, akan tetapi ada banyak faktor lain yang berperan dalam menentukan kesehatan jasmani seseorang (Chibriyah, 2018)
Aktivitas fisik manusia memiliki pengaruh signifikan terhadap kadar hemoglobin dalam darah. Individu yang secara rutin berolahraga cenderung memiliki peningkatan kadar hemoglobin. Hal ini terjadi karena saat melakukan aktivitas fisik, jaringan dan sel tubuh memerlukan lebih banyak oksigen untuk mendukung kebutuhan energi yang meningkat. Namun, dapat diketahui bahwa kadar hemoglobin dapat meningkat akibat aktivitas fisik, tidak selalu menjamin kesegaran jasmani yang optimal. Terdapat kasus di mana seseorang memiliki kadar hemoglobin yang normal, tetapi mengalami kesenjangan kesegaran jasmani yang kurang. Hal ini bisa terjadi karena berbagai faktor, seperti kebiasaan makan yang tidak sehat, kurangnya istirahat yang cukup, stres, atau masalah kesehatan lainnya yang mempengaruhi tingkat kebugaran dan kesehatan secara keseluruhan (Jiwaning Basuki, 2019).
Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia.  (CI 95%, p =0.438 OR = 1.4 (0.67 – 3.29), Meskipun secara statistik tidak ditemukan hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia, beberapa teori menyatakan bahwa aktivitas fisik berat dapat memengaruhi kadar hemoglobin dalam batas normal atau lebih tinggi. Aktivitas fisik berat dapat mempercepat metabolisme sel dalam tubuh, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi metabolisme zat besi dan meningkatkan kadar hemoglobin (hb) dalam tubuh (Jiwaning Basuki, 2019).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nita Ike Dwi Kurniasih (2021) tidak ada hubungan antara pola aktivitas fisik dengan kejadian anemia. (p = 0,244). Namun berbeda dengan hasil penelitian Ema Yulita (2022) bahwa terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kejadian anemia (p= 0,000). Aktivitas fisik berat akan mempengaruhi kadar hemoglobin dalam batas normal atau lebih karena aktivisik fisik berat merupakan penyebab metabolisme sel tubuh meningkat serta dapat menyebabkan kadar hemoglobin dalam normal atau lebih (Yulita et al., 2022). 
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[bookmark: _Toc145490814]BAB V
[bookmark: _Toc139746199][bookmark: _Toc145490815]KESIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Toc139746200][bookmark: _Toc145490816]5.1 Kesimpulan
[bookmark: _Hlk145250853][bookmark: _Hlk139390703]Pada penelitian ini telah dilakukan analisis hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023. Karakteristik responden dalam penelitian ini mayoritas remaja awal.
Hasil penelitian menunjukan terdapat pengaruh antara pola makan dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian anemia. Namun, tidak ditemukan hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian anemia.
Kejadian anemia pada remaja putri sangat merugikan karena mengakibatkan daya tahan tubuh lemah sehingga mudah untuk mengalami sakit, berkurangnya oksigen ke sel otot, dan otak dapat berdampak negative pada prestasi belajar dan produktivitas kerja seseorang. Selain efek jangka pendek, remaja putri yang mengalami anemia juga dapat menghadapi efek jangka panjang yang dapat mempengaruhi kehamilannya di masa depan. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kejadian pendarahan sebelum dan selama proses persalinan, dapat menimbulkan ancaman terhadap keselamatan ibu dan bayinya. Selain itu, bayi yang dikandung oleh ibu yang mengalami anemia dapat mengalami komplikasi seperti Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kelahiran prematur, gangguan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk kondisi stunting (pertumbuhan terhambat) serta gangguan neurokognitif. 
5.2 [bookmark: _Toc139746201][bookmark: _Toc145490817]Saran 
Berdasarkan simpulan diatas, maka peneliti menyampaikan saran sebagai berikut:
1. Remaja putri 


Disarankan pada remaja putri untuk mengatur pola makan dan meningkatkan imunitas agar terhindar dari penyakit infeksi sehingga 
2
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mengurangi peluang terjadinya anemia dengan cara mengkonsumsi tablet Fe secara rutin dan mengkonsumsi makanan yang variative
2. Sekolah SMPN 77 Jakarta Pusat   
Meningkatkan pengetahuan siswi SMPN 77 Jakarta dengan melakukan penyuluhan dan pihak sekolah melakukan pemberdayaan siswi sebagai Pendidikan teman sebaya (peer educator) yang tujuannya untuk menyebarkan informasi secara menyeluruh kepada siswi lainnya terkait pencegahan anemia pada remaja putri.
3. Tenaga kesehatan
Meningkatkan upaya promosi kesehatan dan pencegahan anemia terhadap remaja putri dengan memberikan informasi yang mudah diakses adalah Langkah yang baik untuk pencegahan anemia. Beberapa strategi yang dapat dilakukan seperti penyuluhan kesehatan, sosialisasi, distribusi leaflet, dan poster yang berfokus pada pencegahan anemia. Selain itu, upaya pencegahan anemia dapat diberikan tablet Fe. 
4. Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber refrensi dan bahan untuk pembelajaran terkait pengembangan ilmu pengetahuan tentang kejadian anemia.
5. Peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat memperluas lingkup penelitian dengan mempertimbangkan faktor lain yang dapat berkontribusi pada kejadian anemia pada remaja putri, seperti faktor sosial, ekonomi, budaya, dan lingkungan. Studi tersebut dapat memberikan wawasan yang lebih komprehensif dan membantu merumuskan strategi pencegahan anemia yang lebih efektif dan relevan bagi remaja putri di masyarakat.
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Nama Mahasiswa    :Heti Rahayu
NIM                         : 2019700019
Judul Penelitian       : Hubungan Antara Pola Makan, Aktivitas Fisik dan 
                                   Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Anemia pada 
                                   Remaja Putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.
Peneliti adalah mahasiswi dari program studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta, latar belakang melakukan penelitian ini adalah untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar sarjana. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023, adapun manfaat dari penelitian dilakukan untuk pemberian informasi tentang hubungan antara pola makan, aktivitas fisik dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri dan sebagai pengembang ilmu pengetahuan pada remaja putri untuk melahirkan generasi yang hebat, sehat, dan berprestasi untuk mempersiapkan kehamilan nantinya. Penelitian ini dilakukan dengan cara mengisi lembar kuesioner dan pengukuran check hemoglobin (Hb) untuk mengetahui apakah mengalami anemia atau tidak. Penelitian ini akan menyebabkan ketidak nyamanan waktu Saudara karena karena responden diminta untuk mengisi lembar kuesioner dengan beberapa pertanyaan dan pengambilan darah untuk check hemoglobin (Hb).
Metode yg digunakan untuk check hemoglobin (Hb) adalah alat digital hemoque dengan merek Easy touch GCHb, yaitu pengecheckan untuk mengetahui apakah saudara mengalami anemia atau tidak. Sebagai kompensasi ketidaknyamanan saudara dan sudah meluangkan waktu saudara digunakan untuk kegiatan penelitian ini, maka kami peneliti akan memberikan kompensasi makanan dan minuman.
[bookmark: _Hlk139394662]Peneliti meminta saudara untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. saudara sebagai responden/subjek dalam penelitian ini memiliki sifat secara sukarela tanpa ada paksaan dari peneliti. Saudara memilik hak untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian ini, atau setelah bersedia ikut penelitian namun tiba-tiba karena suatu hal berhak mengundurkan diri dari penelitian tanpa sanksi apapun. Segala informasi yang saudara berikan akan digunakan sepenuhnya hanya untuk penelitian ini. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas saudara maupun hal lain yang termasuk dalam penelitian ini dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. Jika ada hal yang belum jelas terkait penelitian ini saudara boleh bertanya pada peneliti dengan menghubungi nomor telpon 0822-1079—6830. Jika saudara sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan. 

Peneliti 
Heti Rahayu
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama : 
Umur : 
Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh :
Nama                 : Heti Rahayu
NIM                   : 2019700019
Alamat               : Jl. Perdagangan 1 No 59, rt 02/07 Kelurahan Bintaro Kecamatan 
                             Pesanggrahan Jakarta Selatan
Judul Penelitian : Hubungan Antara Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Riwayat 
                             Penyakit Infeksi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri
                             di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023.


Jakarta, 
Responden

 (………………..........)
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian
IDENTITAS RESPONDEN
	1. 
	Identitas Responden
	

	
	Nama Lengkap
	

	
	Kelas
	

	
	Alamat
	

	
	No. Hp
	

	2. 
	Status Gizi
	

	
	LILA
	

	3. 
	Riwayat Infeksi (6 bulan terakhir)
	

	
	DBD
	1. Ya
2. Tidak 

	
	Malaria 
	1. Ya 
2. Tidak 

	
	ISPA (Infeksi saluran pernapasan akut)
	1. Ya 
2. Tidak 

	
	Diare
	1. Ya 
2. Tidak














Kisi-Kisi Kuisioner Aktivitas Fisik
Setelah dilakukannya pengambilan data, dan data sudah terkumpul maka dilakukannya pengelompokan data berdasarkan komponen, kemudian data diimpretasikan dengan skala berdasarkan nilai PAL (Physical Activity Level) menurut WHO-FAO tahun 2001 yaitu :

Keterangan :
PAL	: Physical Activity Level (tingkat aktivitas fisik)
PAR	: Physical Activity Rate (masing-masing aktivitas yang dilakukan untuk tiap jenis aktivitas per jam)
Wj	: Alokasi waktu tiap aktivitas

Aktivitas fisik dengan nilai Physical Activity Level (PAL) terdapat tiga kategori diantaranya yaitu :
1. Berat (vigorous or vigorously active lifestyle) = 2.00 ≤ PAL ≤ 2.40 kkal.
2. Ringan dan sedang (sedentary lifestyle and active or moderately active lifestyle) = 1.40 ≤ PAL ≤ 1.99 kkal.











KUISIONER RECALL AKTIVITAS FISIK
	No.
	Aktivitas Fisik
	DURASI
(Jam / menit)
	PAR
	PAR X WAKTU

	1
	Tidur
	
	1,0
	

	2
	Mandi / berpakaian / berdandan 
	
	2,3
	

	3
	Makan 
	
	1,6
	

	4
	Memasak / berbelanja
	
	4,6
	

	5
	Kegiatan ringan (duduk santai, beribadah)
	
	1,6
	

	6
	Mengepel / merapihkan tempat tidur
	
	3,4
	

	7
	Naik Tangga
	
	5,0
	

	8
	Aktivitas santai (menonton Tv dan mengobrol)
	
	1,64
	

	9
	Menyuci piring, menyetrika
	
	1,7
	

	10
	Menyapu, membersihkan rumah dan mencuci baju
	
	2,3
	

	11
	Berjalan kaki
	
	2,5
	

	12
	Mengendarai motor / bersepeda
	
	2,7
	

	13
	Mengerjakan tugas
	
	1,5
	

	14
	Diantar melalui bus/motor/mobil
	
	1,2
	

	15
	Kegiatan yang dilakukan sambal duduk 
	
	1,5
	

	16
	Olahraga 
· Olahraga ringan (jalan kaki)
· Olahraga berat (sit up, pushup, bersepeda, lari)
	
	

3,0

5,44
	

	17
	Lain-lain : berkebun/ berdiri membawa barang ringan / duduk (disekolah)
	
	1,3
	

	18
	Kegiatan lain :
1. 
2. 
3. 
	
	
	

	
	Jumlah Total
	







	
	


Sumber: WHO/FAO









LEMBAR FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE
	Bahan Makanan
	Frekuensi

	
	………..
Kali/hari
	………..
Kali/minggu
	………..
Kali/bulan
	………..
Kali/tahun
	Tidak pernah

	MAKANAN POKOK
	/ KARBOHIDRAT
	
	
	
	

	Nasi
	
	
	
	
	

	Kentang 
	
	
	
	
	

	Roti 
	
	
	
	
	

	PROTEIN HEWANI 
	 
	
	
	
	

	Ayam
	
	
	
	
	

	Ikan sarden
	
	
	
	
	

	Ikan tongkol
	
	
	
	
	

	Telur ayam 
	
	
	
	
	

	Daging sapi
	
	
	
	
	

	Udang 
	
	
	
	
	

	Daging bebek
	
	
	
	
	

	Sosis 
	
	
	
	
	

	Hati sapi
	
	
	
	
	

	PROTEIN NABATI
	
	
	
	
	

	Tahu
	
	
	
	
	

	Tempe 
	
	
	
	
	

	Kacang hijau
	
	
	
	
	

	LEMAK
	
	
	
	
	

	Kelapa 
	
	
	
	
	

	Margarine 
	
	
	
	
	

	Mentega 
	
	
	
	
	

	Santan 
	
	
	
	
	


Sumber: WHO



LEMBAR PENGUKURAN CHECK HEMOGLOBIN
	No
	Nama
	Hemoglobin (Hb)
	Anemia
	Tidak Anemia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
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	Statistics

	
	Umur
	Anemia
	Pola Makan
	Aktivitas Fisik
	Riwayat Penyakit Infeksi

	N
	Valid
	114
	114
	114
	114
	114

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.47
	1.61
	1.17
	1.68
	1.72

	Std. Error of Mean
	.047
	.046
	.035
	.044
	.042

	Median
	1.00
	2.00
	1.00
	2.00
	2.00

	Mode
	1
	2
	1
	2
	2

	Std. Deviation
	.502
	.491
	.374
	.470
	.451

	Variance
	.252
	.241
	.140
	.221
	.204

	Range
	1
	1
	1
	1
	1

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	2
	2
	2
	2
	2

	Sum
	168
	183
	133
	191
	196



	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Remaja Awal
	60
	52.6
	52.6
	52.6

	
	Remaja Tengah
	54
	47.4
	47.4
	100.0

	
	Total
	114
	100.0
	100.0
	



	Anemia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Anemia
	45
	39.5
	39.5
	39.5

	
	Tidak Anemia
	69
	60.5
	60.5
	100.0

	
	Total
	114
	100.0
	100.0
	



	Pola Makan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Baik
	95
	83.3
	83.3
	83.3

	
	Baik
	19
	16.7
	16.7
	100.0

	
	Total
	114
	100.0
	100.0
	




	
Aktivitas Fisik

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Berat
	37
	32.5
	32.5
	32.5

	
	Sedang
	77
	67.5
	67.5
	100.0

	
	Total
	114
	100.0
	100.0
	



	Riwayat Penyakit Infeksi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	32
	28.1
	28.1
	28.1

	
	Tidak Ada
	82
	71.9
	71.9
	100.0

	
	Total
	114
	100.0
	100.0
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NPAR TEST

	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	114

	Normal Parametersa,b
	Mean
	.0000000

	
	Std. Deviation
	.42036572

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.302

	
	Positive
	.173

	
	Negative
	-.302

	Kolmogorov-Smirnov Z
	3.228

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.



	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pola Makan * Anemia
	114
	100.0%
	0
	0.0%
	114
	100.0%



	Pola Makan * Anemia Crosstabulation

	
	Anemia
	Total

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	

	Pola Makan
	Kurang Baik
	Count
	27
	68
	95

	
	
	% within Pola Makan
	28.4%
	71.6%
	100.0%

	
	Baik
	Count
	18
	1
	19

	
	
	% within Pola Makan
	94.7%
	5.3%
	100.0%

	Total
	Count
	45
	69
	114

	
	% within Pola Makan
	39.5%
	60.5%
	100.0%








	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	29.144a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	26.435
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	31.703
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	28.889
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	114
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Aktivitas Fisik * Anemia
	114
	100.0%
	0
	0.0%
	114
	100.0%




	Aktivitas Fisik * Anemia Crosstabulation

	
	Anemia
	Total

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	

	Aktivitas Fisik
	Berat
	Count
	17
	20
	37

	
	
	% within Aktivitas Fisik
	45.9%
	54.1%
	100.0%

	
	Sedang
	Count
	28
	49
	77

	
	
	% within Aktivitas Fisik
	36.4%
	63.6%
	100.0%

	Total
	Count
	45
	69
	114

	
	% within Aktivitas Fisik
	39.5%
	60.5%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	.960a
	1
	.327
	
	

	Continuity Correctionb
	.601
	1
	.438
	
	

	Likelihood Ratio
	.953
	1
	.329
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.414
	.219

	Linear-by-Linear Association
	.952
	1
	.329
	
	

	N of Valid Cases
	114
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,61.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Aktivitas Fisik (Berat / Sedang)
	1.488
	.671
	3.297

	For cohort Anemia = Anemia
	1.264
	.800
	1.997

	For cohort Anemia = Tidak Anemia
	.849
	.604
	1.195

	N of Valid Cases
	114
	
	



	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Riwayat Penyakit Infeksi * Anemia
	114
	100.0%
	0
	0.0%
	114
	100.0%



	Riwayat Penyakit Infeksi * Anemia Crosstabulation

	
	Anemia
	Total

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	

	Riwayat Penyakit Infeksi
	Ada
	Count
	26
	6
	32

	
	
	% within Riwayat Penyakit Infeksi
	81.3%
	18.8%
	100.0%

	
	Tidak Ada
	Count
	19
	63
	82

	
	
	% within Riwayat Penyakit Infeksi
	23.2%
	76.8%
	100.0%

	Total
	Count
	45
	69
	114

	
	% within Riwayat Penyakit Infeksi
	39.5%
	60.5%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	32.497a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	30.112
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	33.284
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	32.212
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	114
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,63.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Riwayat Penyakit Infeksi (Ada / Tidak Ada)
	14.368
	5.154
	40.056

	For cohort Anemia = Anemia
	3.507
	2.286
	5.379

	For cohort Anemia = Tidak Anemia
	.244
	.117
	.507

	N of Valid Cases
	114
	
	



























[bookmark: _Toc140513317]Lampiran 9 Lembar Konsultasi Skripsi

[image: ]



[image: ]




























[image: ]



[bookmark: _Toc140513318]Lampiran 10 Hasil Uji Plagiarism
[image: ]


[bookmark: _Toc140513319][image: ]Lampiran 11 Curriculum Vitae (CV)


[bookmark: _Toc140513320]Lampiran 12 Dokumentasi
[image: ][image: ]





[image: ]





[image: ][image: ][image: ]

















UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

image2.jpeg




image3.jpeg




image4.png
LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPST

Nomaor + Und ~ 295/70-UMI/VI112023
Lampiran
Perihal + Undangan Sidang Hasi! Skripsi

Yang bertanda tangan dibawah ini, dosen pembimbing

Nama + Dr. Hirfa Turrahmi, SST, MKM
NIP/NIDN : 0323057004
Tanda tangan

Tanggal Persetujuan : 21 Juli 2023

Menyetujui ujian skripsi dari mahasiswa, atas nama:

Nama : Heti Rahayu
NIM 2019700019
Judul Skripsi : Hubungan antara Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Riwayat

Penyakit Infeksi dengan kejadian Anemia pada Remaja

Putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023

Hari/Tanggal : Rabu, 02 Agustus 2023
Wakitu :09.00 &/d 10.05
Tempat : Ruang 201 Kampus Kebidanan FKK UMJ (lantai 2)

Jakarta, 21 Juli 2023
Menyetujui,

dah, SST, MKM)
NIP/NIDN. 20855/03.160568.03

vi
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA




image5.png
HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh:

Nama Heti Rahayu

NIM 2019700019

Program Studi : Prodi Kebidanan Program Sarjana

Judul Skripsi Hubungan antara Pola Makan, Aktivitas Fisik dan

Riwayat Penyakit Infeksi dengan kejadian Anemia
pada Remaja Putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun
2023

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Sidang Penguji dan diterima
sebagai bagian persyaratan yang diperlukan untuk menyelesaikan studi
strata satu dan memperoleh gelar Sarjana Kebidanan (S.Keb) di Universitas

Muhammadiyah Jakarta
TIM PENGUJI
Pembimbing * Dr Hirfa Turrahmi, SST, M.KM )
Penguji | : Dadang Herdiansyah, SKM,M.Epid ~ ( it
Penguji Il  Dina Sulviana Damayanti, SST, MKeb (<= 2y~

Ditetapkan di : W Tanggel: 03 Apuhs 2033

)
NIP/NIDN. 20866/03.160568.03
Ketua Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta

vii
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA




image6.png
& FKKUM) Library Management S, X | @ Beranda - Pauddikdasmen X | @ Profil Sekolah: SMPN 77 JAKART X (W SMP Negeri 77, Kota Jakarta Puc X 4 v - 9 X

& 5 C & sekolahlokacom/data/smp-negeri-77/ c®ew 0@ :
SMP Negeri 77 beralamat di JI. Cemp. Putih Tengah Xvii, Kec. Cempaka Putih, Kota Jakarta Pusat Prov. D.k.i. Jakarta.

R
SN o T/{:?
4 A Ginung's.

i Cek lokasi di Ganale Man:

N 3
Cuaca panas an

1249
1570672023 @

Q search oK)




image7.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH JAKARTA

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
THICAL EXEMPTION

Nodd/PEKEFKK-UMINV/2023

Protokol pencliian vers 1 yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Penstitl wama + Hetl Rahoyu
Principal In Investgator

Nama Insitusi + Universitas Muhammadiyah Jakarta
Name of the Insittion

Dengan judul:

Tie

bungan Any

Pola Makan, Akivitas Fisk dan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Ancmia pada Remaja
Putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023"

“Relationship Between Patterns Eating, Physical Actviy and History of Infectious Diseases with Anemia Incidence In
Adolescents Daughter a1 SMPN 77 Cenral Jakaria in 2023

Dinyatakan lsyak ik sesusi 7 (tjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosil, 2) il fimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4 Risiko, ) BujukanEksploitasi,6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Prsetujuan Setelah Penjelasun, yang merujuk
pada Podoman CIOMS 2016, Hal ini sepert yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setop standar.

Declared 1o be etically appropriate in accordance 10 7 seven) WHO 2011 Standards, ) Social Values, 2 Seienific Vales,
3) Eqitable Assessment and Benefis, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation. 6 Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring 10 the 2016 CIOMS Guidelies. This s s indicated by the fulllment o th indicators of ach stondard.

Permyataan Laik i rlaku selama kurun waku tanggal 03 Mei 2023 sampi dengan tanggal 03 Mei 2024,

This declaration ofethics appliesduring the period May 03, 2023 il May 03, 2024

Anggota Penelit : D, Hirfa Turrahmi § ST, MKM

Program Studi: Kampus A «Kedokioran (S1) =Profesi Dokter Kampus B +Kadoktoran (S1) «ProfesiDoklersProfes Bidan
. .64 Arma i, Crdoy, Cpto o - Tongerang Skt «Satjana Gizi (1) « Diploma ll Kebidanan (D11
Bantn K Pon 16410, T 482135 P 7432168 1 Campaka Puth Tongah XXV, No. 6, Jakar, ToloFas £26.0857
) Campaka Pt Tangan 11, ok, TapFax. 4210417





image8.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
Program Studi Kebidanan Program Sarjana
dan
Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi

Ze\\A s,
A Aﬂ-@&;

Nomor : 11- /42, /70-UMJIV/2023 Jakarta, 10 Mei 2023 M
Lamp :ada 19 Syawal 1444 H

Hal  : Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada Yth.
Kepala Sekolah SMPN 77 Jakarta Pusat
Di-Jakarta

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba’da salam kami sampaikan semoga kita semua dalam menjalankan amanah dan aktivitas sehari-
hari selalu mendapatkan rahmat dan hidayah-Nya, Aamiin.

Diberitahukan bahwa mahasiswa kami dari Program Studi Sarjana Kebidanan Program Sarjana
Fakultas Kedokteran dan Keschatan Universitas Muhammadiyah Jakarta Tahun Akademik

2022/2023 menerangkan bahwa:

Nama  Heti Rahayu
NIM

Dosen Pembimbing  : Dr. Hirfa Turrahmi, S.5T., MKM

Bermaksud memohon izin mencari atau melakukan penelitian untuk melengkapi data Skripsi
dengan judul “Hubungan antara Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Riwayat Penyakit Infeksi
dengan Kejadian Anemia pads Remaja Putri di SMPN 77 Jakarta Pusat Tahun 2023"
(proposal terlampir).

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan Atas kerjasama dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih

Wassalamu'alaikum Wr.Wb

Ketua Program Studi Surjana

. Gompaka Puth Tangah XXV, No. 48, Jakarta, TolpFax :424.0857
. Compaka Pyt Tengah 11, Jakarta, TolpFax | 421-6417





image9.jpeg
PEMERINTAH PROPINSI DAERAH KHU

S IBUKOTA JAKARTA
DINAS PENDIDIKAN

SEKOLAH ME

L Cempaka Putih Teagah 18 Jakarts Pasat Telp (021) €487, maiksmpa T Tjabarias gl com

Jakarta
Kode Pos ¢
No 3/ fhol. 02
Lampiran -
Hal + Balasan Izin Melakukan Pencitian
Kepada Yih,

Kepala Program Studi Kebidanan
Ibu Hamidah, S.5T., M.KM
Di Jakarta

Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Dengan hormat.
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama + Fajar Subijakto. M.Pd.

Jabatan : IPN 77 Jakarta Pusat
Menerangkan bahwa,

Nama + Heti Rahayu

NIM 2019700019

Mahasiswa ~ : Universitas Muhammadiyah Jakarta

Fakultas  : Kedokteran dan Keschatan Program Studi Kebidanan

Telah kami sewjui untuk melaksanakan penclitian pada sekolah Kami
penyusunan skripsi dengan judul:

“Hubungan antara Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Riwayat Penyakit Infeksi dengan
kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMPN 77 Jakarta Pusat tahun 2023"

chagai. syarat

Demikianlah surat balasan ini kami sampaikan, dan atas kerjasamanya kaml mengucapkan

Kepala Sekolah

Dipindai dengan CamScanner




image10.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN SARJANA KEBIDANAN PROGRAM PROFES!
2. Cempaka Putih Tengan I/1 akarta Pusat
Telp. 0214216417
htp://stbidanumlacd/  Emall; kebidanan@umj.ac.1d

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
un: e Rohogv
N 200009
Tgl/Bin ‘Topik Konsultasl/Diskusi Arahan Dosen

1/ | Tomn fonetite byl |
/’”M&.m@aﬁm
— AV .

%A | Toma Mgty

e il

3
B
N R AR

Z-;s by T U -

|





image11.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN SARJANA KEBIDANAN PROGRAM PROFES!

1. Cempaka Putlh Tengan I/1 Jakarta Pusat
Telp.: 0214216417

hitp://s1bidanumlacid]  E-mall: kebldanan@umj.ac.d
LEMBAR KONSULTASI SKRIPS!

nawa: Hew Eoroge
NM : 20103002
Tel/Bin ‘Topik Konsultasl/Diskusl ‘Arahan Dosen ‘Nama dan Paraf
Pembimbiog
7/- LGS 2%6;“‘ %/
62 IQ“%/ s
(5 (dlth reom W
7
4- ) ks L "’IM o [T :

7. w3 i%%ﬁ Vi

7 for
iy

AN

“*/ B poy 1057 (el foe
0%

fmpro





image12.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN SARJANA KEBIDANAN PROGRAM PROFES!
11 Cempaka Putih Tengan 1/1 Jakarta Pusat
Telp. : 0214216417
http://s1bidanumiacid/  E-mall: kebidanan@umj.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPS!

NM

Tellbin | Topik Konsultas\/Diskust Arahan Dosen
Pembimbing

‘Nama dan Paraf

T b mend ot oot %

G881V — fombuby,

sy

Fegrpn

e %w 4





image13.png
M SentMail - X @ HetiRahay X = [G) B r (1) Wh X | G sampelper X | @ Determinar X | G curriculum X | € @740)CAR X | +

C @ File | C:/Users/Heti%20Rahayu/Downloads/Heti%20Rahayu%20-%20Dita%20Perpustakaan%20Kebidanan%20FKK%20UMJ.pdf S}

124

STUDENT PAPERS

itted to Academic Library Consortium

repository.poltekkes-banjarmasin.ac.id

internet

123dok.com

E fifilialombeng.blogspot.com

internet

& Heti Rahayu - Dita..pdf ~ ~ [8  WhatsApp Image...jpeg  ~ [8  WhatsApp Image...jpeg Show all

() 329 .= Q Search ] A G A2 @ pect e

Sebagian cerah 17/07/2023




image14.jpeg
RIWAYAT PENDIDIKAN

Universitas Muhammadiyah Jakarta
S1- Kebidanan | 2019 - Sekarang

SMA NEGERI 108 JAKARTA
imu Pengetahuan Alam (1PA) 2016 - 2019
TENTANG SAYA o (A
SMP NEGERI 20 JAKARTA
o sl o yaog e s 2013 - 2016

Koras dan et Saya senang bekeri sama
dangan tim dan menyukai halyang SDI YPI BINTARO

menambah wavasan seta pengetauan 2007 - 2013

RIWAYAT ORGANISASI
DATA PRIBADI

DEWAN PERWAKILAN MAHASISWA (DPM)

Tempatiahi  Wonooin Ketua Komisi 2 | 2021 -2022

Tt eSS ceote 2000 BADAN EKSEKUTIF MAHASIAWA (BEM)

o i Sekretaris Departemen | 2020 -2022

Ting)Berat Badan 160 Cm/ 55K

s i KOMISI PEMILIHAN UMUM (KPU)

oo Steering Committe | 2020 -2022

HIMPUNAN MAHASISWA PENDIDIKAN SARJANA
BIDAN (HMPSB)
Kepala Departemen Infokom | 2020 - 2021
IKATAN MAHASISWA MUHAMMADIYAH (IMM)
Sekretaris Bidang Hikmah | 2020 - 2021

KONTAK KEAHLIAN

(53 hetirahayuosio@gmailcom Kreatifitas LA AN J
Komunikasi

© os2z-1079-6830 ° ases
MicrosoftWord @ @ @ ® @

(©) resranayuu MicrosoftExcel @ @ ® @

@ retionayuu_ Power Point 00000




image15.jpeg




image16.jpeg




image17.jpeg




image18.jpeg




image19.jpeg




image20.jpeg




image1.jpeg




