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Pola Makan Terhadap Kejadian Anemia Pada Remaja Putri

Viana Anggraeni Salehah DN Feu‘iﬁ Hanum 2, Yanik Purwanti *, Paramitha Amelia Kusumawardani?

!#Program Studi S| Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
23 Program Studi Profesi Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
srimukhodimfaridahhanum @umsida.ac.id

Abstrac: Cases of anemia in East Java province are still high with a percentage of 57.1%, one of which is Sidoarjo district
at 46.7%. This study aims to determine the relationship between diet and cases of anemia in adolescent girls. The
research design used Cross Sectional, the population in this study were 52 female adolescents in grade XI of SMA
YPM 2 Sukodono. Sampling used a simple random sampling technique. The instruments used were a questionnaire
on diet and a tool to check hemoglobin levels, then analyzed using the Chi-Square test. The results obtained were 19
people had a poor diet, with 17 people (89.5%) experiencing anemia, 29 people had a sufficient diet with 4 people
(13.8%) experiencing anemia and 4 people had a good diet with 2 people (50%) experiencing anemia, after the Chi-
Square test, a p value of 0.000 <0.05 was obtained. There is a significant relationship between diet and cases of
anemia in adolescent girls.
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Abstrak: Kejadian anemia di provinsi Jawa Timur masih tinggi dengan persentase 57,1% salah satunya kabupaten Sidoarjo
sebesar 46,7%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan terhadap kejadian anemia pada
remaja putri. Desain penelitian meng gunakan Cross Sectional, populasi dalam penelitian ini remaja putri kelas XI
SMA YPM 2 Sukodono sebanyak 52 siswi. Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling.
Instrumen yang dipakai kuesioner pola makan dan alat cek kadar Hemoglobin kemudian dianalisis dengan uji Chi-
Square. Hasil yang didapat 19 orang memiliki pola makan kurang, dengan yang mengalami anemia 17 orang
(89.5%), 29 orang memiliki pola makan cukup dengan yang mengalami anemia 4 orang (13.8%) dan 4 orang
memiliki pola makan baik dengan 2 orang (50%) mengalami anemi, setelah dilakukan uji Chi-Square didapatkan
nilai p sebesar 0,000 < 0,05, Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan terhadap kejadian anemia pada
remaja putri.

Kata kunci — Remaja;Putri;Pola Makan; Anemia

I. PENDAHULUAN

Anemia merupakan penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, dan eritrosit, sehingga jumlah eritrosit dan
hemoglobin yang beredar tidak dapat memenuhi kebutuhan jaringan tubuh untuk oksigen [1]. Munculnya masalah
anemia dapat disebabkan oleh konsumsi makanan dan kebiasaan makan yang tidak teratur, tidak seimbang dan
tidak tepat, dimana tubuh membutuhkan nutrisi yang cukup antara lain makanan yang dikonsumsi mengandung
protein, lemak, vitamin ¢, energi, karbohidrat dan terutama kekurangan zat gizi dan asam folat. Faktor yang bisa
mempengaruhi hubungan antara risiko anemia dan angka kematian pada remaja putri, diantaranya ialah
menstruasi, sosial ekonomi, pengetahuan, penyakit infeksi, status gizi dan pola makan. Salah satu yang menjadi
penyebab utama anemia yaitu pola makan, makanan yang di konsumsi akan menentukan nilai gizi didalam
tubuh, kurangnya zat besi didalam tubuh akan mempengaruhi kondisi seseorang, karena zat besi diperlukan
sebagai pembentukan hemoglobin, protein yang esensial dalam menyebarkan oksigen ke seluruh tubuh [2].
Kurangnya asupan folat dan vitamin B12 juga dapat menjadi peran yang signifikan terjadinya anemia [3].

Anemia tidak hanya terdapat pada negara yang maju, namun di negara berkembang anemia juga menjadi ancaman
yang besar contohnya Indonesia[4]. Mengacu pada data World Health Organization (WHO) menyatakan,
sebanyak 4.8 juta remaja terindikasi anemia. Pada negara Indonesia jumlah orang yang menderita anemia
terbilang tinggi, pada anak berpersentase 26 4% , pada pria usia 13-18 tahun dengan persentasa 12 4%, pria di
atas 15 tahun 16,6%, perempuan berusia 13-18 tahun sebanyak 22.7%, dan perempuan berusia 15-49 tahun
sebanyak 22,7%, serta ibu hamil sebanyak 37,1% [5]. Sekitar 53,7% remaja putri di negara berkembang
mengalami anemia. Anemia biasa menyerang remaja dikarenakan berbagai situasi yang dialaminya seperti
aktivitas yang berlebihan, terjadinya menstruasi yang dialami setiap bulan, atau karena pola makan yang belum
dilaksanakan dengan tepat [6]. Di Indonesia terjadi peningkatan anemia pada remaja putri pada
beberapa tahun belakang ini diambil dari tahun 2013 dan 2018 didapatkan sebuah data dari Riset Kesehatan
Dasar yaitu dari 18 % mencapai 32% [7].

Dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur dalam laporannya menunjukan pada tahun 2020 42% remaja putri
mengalami anemia[8], sedangkan di tahun 2021 angka persentase meningkat menjadi 57,1%, pada kabupaten
Sidoarjo angka kejadian anemia sebesar 46,7% yang menunjukkan persentase cukup tinggi jika dibandingkan
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dengan kejadian anemia yang terjadi di provinsi Jawa Barat yaitu 14.3% [9]. Masa remaja disebut dengan masa
peralihan yang dialami oleh setiap orang, pada masa ini banyak terjadi beberapa perubahan, baik perubahan fisik
ataupun psikis. Dengan banyaknya perubahan yang dialami maka remaja memerlukan asupan pola makan yang
cukup[10]. Untuk menyeimbangkan kehilangan darah selama menstruasi, diperlukan lebih banyak zat besi yang
dibutuhkan, kira-kira 2,1 mg per hari, [11].

Remaja perempuan memiliki batasan kadar hemoglobin normal antara 12-15 g/dl, sedangkan batasan hemoglobin
pria yaitu 13 dan 17 g/dl. Anemia dapat menimbulkan gejala seperti sulit untuk berkonsentrasi, sistem
kekebalan tubuh menjadi menurun, hilangnya selera makan, dan gangguan perilaku atau gejala SL yaitu meliputi
letih, lelah, lesu lemah, dan lunglai, pandangan berkunang-kunang dan wajah menjadi pucat. Upaya yang sudah
dilakukan di Indonesia untuk menurunkan angka kejadian anemia yaitu dengan memberikan suplemen asam folat
dan zat besi melalui tablet penambah darah yang harus di minum setiap hari. Pada tahun 2018 para remaja putri
telah menerima tablet penambah darah dalam dua belas bulan terakhir adalah 76,2%, akan tetapi sebanyak 2,13%
saja yang mengkonsumsi sesual anjuran dan sisanya berpotensi terkena anemia. Edukasi dilakukan untuk
menanggulangi anemia di Indonesia tetapi keberhasilannya masih rendah karena tingkat kesadaran nya juga
rendah [12]. Anemia yang cukup serius akan menimbulkan berbagai dampak dan komplikasi. Di antara efek yang
dapat terjadi adalah penurunan konsentrasi belajar, masalah kesehatan jasmani, dan masalah pertumbuhan yang
menyebabkan berat badan dan tinggi badan yang tidak normal [13].

Anemia juga menjadi penyebab tingginya berat badan bayi yang baru dilahirkan dibawah normal sehingga
nantinya akan berpengaruh pada kualitas hidup seseorang dan akan terus berkesinambungan dengan generasi
penerusnya, kematian ibu, kematian prenatal yang sampai saat ini masih berbilang tinggi dan akibatnya tingkat
kesuburan yang tinggi. Sangat penting untuk melakukan upaya promotif dan preventif untuk mengurangi dampak
anemia, terutama pada remaja, karena kelak mereka akan menjadi calon ibu, sehingga pada saat melahirkan
anak mereka dapat mengurangi risiko perdarahan akibat anemia selama persalinan [14].

II. METODE

Desain penelitian ini dirancang dengan metode Cross-Sectional. Pola makan adalah variabel independen,
dan anemia pada remaja putri adalah variabel dependen. Penelitian ini melibatkan 60 siswi dari SMA YPM 2
Sukodono yang berada di kelas IX. Setelah dihitung menggunakan rumus Slovin, jumlah yang diperoleh dengan
teknik simple random sampling adalah 52 siswa. Untuk kriteria inklusi dalam penelitian ini, remaja harus berusia
antara 16 dan 20 tahun, tidak memiliki penyakit kronis, dan bersedia untuk menjadi subjek penelitian. Remaja yang
tidak hadir dalam penelitian ini termasuk kriteria eksklusi. Penelitian ini menggunakan lembar Informed Consent
sebagai syarat persetujuan, alat digital untuk mengukur kadar @l()gl()bin dan lembar kuesioner pola makan
digunakan. Data kemudian dicatat dan direkapitulasi, lalu dianalisis menggunakan uji Chi-Square.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia
16 Tahun 8 154
17 Tahun 34 654
18 Tahun 10 19,2
Total 52 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa karakteristik responden sebagian besar responden berusia 17 tahun
dengan jumlah 34 orang (654%)
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan

Variabel Frekuensi Persentase
Pola Makan
Kurang 19 36.5
Cukup 29 558
Baik 4 7.7
Total 52 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan m\’il distribusi responden berdasarkan pola makan sebagian besar
responden memiliki pola makan yang masuk dalam kategori cukup sebanyak 29 orang (55,8%)

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Anemia

Variabel Frekuensi Persentase
Anemia
Ya 23 44,2
Tidak 29 55.8
Total 52 100

Berdasarkan tabel 3 distribusi responden berdasarkan anemia menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 29 orang (55,8%)

1
Tabel 4. Hubungan Pola Makan Terhadap Kejadian Anemia

Karakteristik Tidak anemia Anemia Total P-value
n % n Yo n %

Pola Makan

Kurang 2 10,2 17 895 19 100

Cukup 25 862 4 13.8 29 100 0,000

Baik 2 500 2 500 4 100

7

gerdasalkan tabel 4 dapat dilihat bahwa sebagian besar remaja putri memiliki pola makan yang masuk dalam
kategori cukup sebanyak 29 orang dengan yang mengalami anemia sebanyak 4 orang (13.8%), l]ill'l’llg]ill‘i 19 orang
yang memiliki pola makan dalam kategori kurang 17 orang (89.5%) diantaranya mengalami anemia. Hasil penelitian
setelah dilakukan uji Chi-Square Test mendapatkan nilai p-value sebesar (0,000 sehingga nilai p <0.035. Berdasark:nlji
statistik dapat disimpulkan Ho ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pola
makan terhadap kejadian anemia pada remaja putii di SMA YPM 2 Sukodono.

Pembahasan

Penelitian ini dililklm] di SMA YPM 2 Sukodono, dengan tujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara pola
makan remaja putri kelas XI terhadap kejadian anemia pada remaja putri. Data umum meliputi usia dengan rentang 16-18
tahun, pola makan dengan kategori kurang, cukup, baik dan hasil dari pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb).

Pola Makan Remaja Putri

Pola makan yang sehat dan seimbang merupakan aspek penting dalam menjaga keschatan remaja putri, terutama
dalam masa pertumbuhan yang kritis, Pola makan memberikan gambaran tentang frekuensi makan yang dikonsumsi
dalam satu hari, banyaknya jumlah makanan yang dikonsumsi dalam satu hari, dan bahan atau jenis makanan yang
dikonsumsi setiap hari. Pola makan yang disarankan untuk remaja adalah pola makan yang seimbang yang terdiri
dari sumber zat tenaga seperti roti, tepung, telur, susu, daging, tahu, tempe ayam, kacang-kacangan dan sumber zat
pengatur seperti buah dan sayuran. Dalam penelitian ini, pola makan remaja putri di SMA YPM 2 Sukodono
dianalisis untuk melihat hubungannya dengan kejadian anemia. Berdasarkan data yang diperoleh, pola makan
remaja putri dibagi menjadi tiga kategori, kurang, cukup dan baik dikatakan kurang jika pola makan tidak memenuhi
kecukupan tubuh dan tidak mengkonsumsi makanan 3 kali dalam sehari, dikatakan cukup berarti asupan nutrisi yang
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dikonsumsi memenuhi kebutuhan dasar tubuh, namun mungkin tidak optimal dan tidak teratur, dan dikatakan baik
jJika asupan yang dikonsumsi dalam satu hari sudah memenuhi kebutuhan tubuhnya sehingga bekerja dengan
optimal.

Sebanyak 19 remaja termasuk dalam kategori pola makan kurang. Remaja dengan pola makan kurang memiliki
proporsi anemia yang sangat tinggi, yaitu 17 orang (89,5%). Pola makan yang kurang mencukupi kebutuhan nutrisi,
terutama zat besi, vitamin B12 dan folat yang bisa menyebabkan defisiensi yang berujung pada anemia. Menurut hasil
observasi pada penelitian sebagian dari remaja putri yang mengalami anemia, memiliki kebiasaan kurang mengkonsumsi
susu kedelai. Hal ini dibuktikan dari hasil kuesioner yang diisi oleh responden menunjukan jawaban kadang-kadang.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Anggraeni (2023), mengatakan bahwa konsumsi susu kedelai secara teratur
meningkatkan kadar hemoglobin karena mendukung penyerapan zat besi dan dapat mencegah anemia. Penderita
anemia sebaiknya memperbanyak asupan makanan kaya zat besi seperti kuning telur, susu, ikan teri, kacang-
kacangan seperti tempe, susu kedelai, sayuran hijau tua, dan mineral lain yang mudah diserap ke dalam darah dan
cepat meningkatkan hemoglobin di dalam darah [15].

Pendapat ini juga diperkuat oleh penelitian Rizki (2022), Menurut laporan tersebut, pencegahan anemia dapat
dilakuka dengan meningkatkan kandungan zat besi untuk memenuhi kebutuhan zat besi tubuh, serta mperbanyalk
asupan makanan yang mengandung protein hewan dan nabati, seperti susu kedelai. Dengan mengonsumsi susu kedelai,
dapat menambah zat besi yang tidak dapat diperoleh melalui makanan sehari-hari. Kandungan zat besi pada susu kedelai
membantu meningkatkan sel darah merah pada remaja putri yang mengalami anemia [16]. Sebagian besar remaja, atau
sebanyak 29 orang, memiliki pola makan yang masuk dalam kategori cukup. Dari jumlah tersebut, hanya 4 orang (13,8%)
yang mengalami anemia. Pola makan yang cukup mencakup asupan makanan yang beragam dan seimbang, yang dapat
memenuhi sebagian besar kebutuhan nutrisi harian, meskipun masih mungkin ada kekurangan pada beberapa elemen
penting. Berdasarkan hasil observasi di lapangan remaja memiliki kebiasaan baik untuk mengkonsumsi makanan dengan
Jumlah y@ cukup seperti makanan pokok, buah dan sayuran.

Hal ini sependapat dengan penelitian yang dilakukan olah Basniati (2023) yang menyatakan bahwa Remaja putri
dapat mengatasi anemia dengan mengonsumsi budan sayuran, selain mengonsumsi suplemen zat besi, serta edukasi dan
leaflet memiliki pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan siswi remaja putri di SMPN Satap 2 Patimpeng tentang
manfaat konsumsi buah dan sayur selama masa remaja untuk mencegah anemia [17]. Scdangkimeri 52 responden hanya
ada 4 orang remaja yang memiliki pola makan baik, dan dari jumlah tersebut, 2 orang (50,0%) mengalami anemia. Pola
makan yang baik mencakup konsumsi makanan yang kaya nutrisi, seimbang, dan teratur, sechingga mampu memenuhi
kebutuhan nutrisi tubuh secara optimal. Pada penelitian ini menunjukan bahwa remaja masih banyak yang belum memiliki
kebiasaan makan yang baik, terdapat beberapa faktor yang menjadikan remaja I:idilkmmpcrhaltikm pola makannya.
Rahman (2016) menyebutkan dalam penelitian bahwa kebiasaan makan pada remaja dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti tingkat pengetahuan individu, aktivitas fisik, pendapatan keluarga ataupun dari teman sebaya [18].

Faktor-faktor ini juga didukung oleh Ahdiah (2018), pada penelitiannya menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan kebiasaan makan di SMPN 237 Jakarta [19] Remaja yang memiliki pengetahuan yang cukup
tentang anemia, kemungkinan besar akan mengonsumsi makanan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizinya agar
terhindar dari masalah anemia. Faktor lain juga disebutkan oleh Suhada (2019) dalam penelitiannya yang dilakukan di
SMAN Samarinda bahwa teman sebaya memiliki pengaruh terhadap kebiasaan makan pada remaja, selain itu dari aktivitas
yang dilakukan remaja membuat remaja mengkonsumsi makanan bukan dari kandungan gizi, melainkan hanya untuk
bersosialisasi dengan kesenangan salah satu contohnya yaitu makanan cepat saji atau Fast Food [20].

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri

Anemia pada remaja putri di SMA YPM 2 Sukodono merupakan masalah kesehatan yang signifikan. Dari sebanyak
52 responden, 23 diantaranya mengalami anemia dengan rata-rata kadar hemoglobin adalah 11.5 g/dl, yang mana
masuk dalam kategori anemia. Anemia pada remaja putri dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya pola
makan yang tidak seimbang, hal ini dibuktikan dengan hasil kuesioner yang diisi oleh remaja rata-rata remaja tidak
rutin mengkonsumsi makanan tiga kali dalam satu hari, serta jarang mengkonsumsi sayur dan buah-buahan, selain
itu remaja juga tidak selalu mengkonsumsi tablet tambah darah yang diberikan dari pemerintah melalui pihak
sekolah setiap bulannya, dikarenakan berbagai alasan seperti adanya efek mual yang timbul setelah mengkonsumsi
tablet tambah darah. Data penelitian menunjukkan bahwa 89,5% dari remaja dengan pola makan kurang mengalami
anemia. Hal ini menandakan bahwa mayoritas remaja dengan asupan gizi yang buruk cenderung mengalami
defisiensi nutrisi, terutama zat besi yang penting untuk pembentukan hemoglobin.
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Pola makan yang kurang gizi seimbang ini bisa berupa kurangnya konsumsi makanan yang kaya akan zat besi,
seperti daging merah, su)nam hijau, dan biji-bijian, serta rendahnya asupan vitamin C yang membantu penyerapan
zat besi. Kejadiananemia pada remaja tidak hanya disebabkan oleh pola makan yang kurang baik, hal ini dibuktikan
dengan hasil penelitian remaja dengan pola makan yang cukup, 13,8% di antaranya masih mengalami anemia.
Meskipun persentase ini lebih rendah dari pada remaja yang memiliki pola makan masuk dalam kategori kurang, ini
menunjukkan bahwa asupan gizi yang cukup masih memerlukan perbaikan, mungkin dalam hal variasi makanan dan
keseimbangan nutrisi. Remaja dengan pola makan baik, meskipun jumlahnya sedikit, namun masih ada remaja yang
mengalami anemia. Hal ini menegaskan pentingnya pola makan yang benar-benar seimbang, yang tidak hanya
cukup dalam kuantitas, tetapi juga berkualitas dalam menyediakan semua nutrisi penting.

Penelitian yang dilakukan oleh Novita (2018) selain pola makan, remaja yang kekurangan darah karena disebabkan
oleh menstruasi, kemudian ditambah kurangnya zat besi dalam mengkonsumsi makanan, asupan gizi yang tidak
teratur, dan aktivitas yang dilakukan oleh remaja menjadi faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia[21] salah
satu faktor mengenai menstruasi ini didukung oleh Suhariyati (2020) yang meneliti bahwa benar adanya hubungan
antara menstruasi dengan kejadian anemia pada mahasiswi kebidanan di UNISSULA Semarang [22]. Kejadian
anemia yang tinggi ini juga mencerminkan perlunya intervensi kesehatan yang lebih efektif. Meskipun program
pemberian suplemen zat besi dan edukasi gizi telah dilakukan, hasilnya masih belum optimal. Hanya sekitar 2,13%
dari remaja putri yang mengonsumsi suplemen sesuai anjuran, menunjukkan rendahnya kepatuhan dan kesadaran
akan pentingnya pencegahan anemia.

Upaya edukasi yang lebih intensif dan pendekatan yang lebih personal mungkin diperlukan untuk meningkatkan
kesadaran dan kebiasaan konsumsi gizi yang baik. Anemia pada remaja putri tidak hanya berdampak pada kesehatan
individu tetapi juga pada kualitas generasi berikutnya. Remaja putri yang anemia berisiko mengalami komplikasi
selama kehamilan dan persalinan di masa depan, seperti perdarahan postpartum dan melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah. Oleh karena itu, menangani anemia pada remaja putri dengan serius melalui pendekatan holistik
dan berkelanjutan adalah investasi penting untuk kesehatan masyarakat di masa depan.

Hubungan Pola Makan Terhadap Kejadian Anemia Pada Remaja Putri

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan sebagian besar remaja memiliki pola makan yang cukup (55,8%), namun
remaja dengan pola makan kurang lebih banyak yang mengalami anemia dengan proporsi yang sangat tinggi yaitu
sebanyak 17 orang (89.,5%). Setelah dilakukan analisis menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p sebesar
0,000 dengan interpretasi HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pola makan
terhadap kejadian anemia. Nilai p yang lebih kecil dari 005 menunjukkan bahwa pola makan memiliki dampak
yang nyata terhadap kejadian anemia.

Remaja umumnya memiliki kebiasaan makan yang tidak sehat seperti tidak sarapan, malas minum air, dan
mengonsumsi makanan tidak sehat demi mencari bentuk tubuh ideal. Oleh karena itu, mereka mengabaikan sumber
protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral dan ingin mengkonsumsi makanan cepat saji sehingga remaja tidak
mampu mencerna berbagai nutrisi yang dibutuhkan tubuh untuk memproses hemoglobin (Hb). Jika hal ini terus
berlanjut dan tidak mengubah pola makan menjadi lebih schat, kebiasaan buruk ini dapat semakin menurunkan
kadar hemoglobin dan menyebabkan anemia. Defisiensi zat besi pada remaja biasanya terjadi karena kebiasaan gizi
yang buruk zlkibia:ndahny a asupan makanan dan tingginya kebutuhan gizi pada masa pertumbuhan. Berkurangnya
asupan makanan pada remaja terjadi terutama pada remaja yang menghindari protein hewani, melewatkan rencana
makan, atau melakukan diet.

Masalah anemia muncul karena seseorang tidak konsisten untuk memilih makanan yang baik sehingga
memiliki kebiasaan makan yang tidak tepat dimana tubuh membutuhkan nutrisi yang cukup antara lain makanan
yang di konsumsi mengandung protein, lemak, vitamin c, energi, karbohidrat dan terutama kekurangan zat gizi dan
asam folat. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2023) dalam peneliatanya
menunjukkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Saare nilai p sebesar 0,000, p-value < 0,05 yang berarti
terdapat keterikatan kebiasaan makan yang kurang tepat dengan anemia pada remaja putri di SMP IT Al-Zha
Sukabumi [23]. Hal ini juga didukung oleh Aspihani (2023) dalam peneliiannya menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan pola makan dengan anemia yang dilakukan di SMAN 1 Kelumpang Tengah [24]. Selain itu hasil
penelitian ini juga diperkuat oleh Siska (2024) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan anemia pada remaja putri di SMAN 6 Bogor yang dilakukan pada tahun 2023 [25]
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Hubungan signifikan antara pola makan dan anemia menggarisbawahi pentingnya perhatian terhadap pola
makan remaja. Untuk mencegah dan mengatasi anemia, intervensi yang fokus pada perbaikan pola makan sangat
diperlukan. Program edukasi yang menekankan pentingnya konsumsi makanan yang kaya zat besi, folat, dan
vitamin B12 harus diperkenalkan. Selain itu, suplementasi dengan tablet penambah darah harus dipertimbangkan,
terutama untuk mereka yang pola makannya kurang atau tidak seimbang. Kebiasaan makan yang dilakukan pada
saat masih muda berdampak pud;lseh;lt:m masa depan. Kecemasan terhadap citra tubuh dan pekerjaan dapat
mempengaruhi kebiasaan makan, menyebabkan remaja mengembangkan kebiasaan makan yang mengganggu
kebiasaan makan sehari-hari dan mempengaruhi kehidupan mereka.

Remaja yang mengalami anemia akan menimbulkan dampak jangka panjang bagi kesehatan reproduksi dan
kehamilanya, remaja yang mengalami anemia akan berisiko lebih tinggi mengalami anemia pada saat hamil dan
dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti kelahiran belum cukup bulan, berat lahir bayi rendah, bahkan sampai
kematian bayi dan ibu, tidak hanya itu bayi yang dilahirkan dari ibu yang mengalami anemia akan terus berdampak
seperti terhamba tnya pertumbuhan fisik dan perkemlegam motorik masa kanak-kanak. Pendapat ini juga
disampaikan oleh Herlina (2024) bahwa ada hubungan anemia pada ibu hamil dengan berat bayi lahir rendah
(BBLR) [26] hal ini diperkuat oleh teori Sarwono yang lTICl])’illilkin bahwa anemia selama kehamilan menjadi
salah satu kontributor utama dalam meningkatkan risiko terjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi
dan dapat menimbulkan dampak jangka panjang yang signifikan seperti risiko stunting atau kegagalan pertumbuhan
ketika memasuki tahap balita[27].

Selain itu perdarahan postpartum juga menjadi Salah satu faktor risiko a])'cbilb anemia pada ibu hamil
adalah saat ibu melahirkan, kontraksi rahim yang adekuat untuk melahirkan bayiJika ibu mengalami anemia pada
masa kehamilan, hal ini diakibatkan oleh kurangnya oksigen dan kontraksi rahim dan nutrisi pada organ rahim
sehingga menyebabkan penurunan kinerja sel-sel rahim berupa penurunan lallmksi yang berujung pada
perdarahan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Janah (2023) menyampaikan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara anemia dengan kejadian perdarahan pada ibu postpartum di RS Elia Waran Kabupaten
Manokwari Selatan [28].

IV.SIMPULAN

3
Terdapat hubungan yang nniﬁkan antara pola makan terhadap kejadian anemia pada remaja putri di SMA
YPM 2 Sukodono. Disarankan bagi remaja untuk melakukan upaya pencegahan terjadinya anemia dengan
menambah pengetahuan tentang pola makan, dampak dari pola makan yang tidak sehat dan memperbaiki pola
makan.
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