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 ABSTRACT  
 

 

Anemia is a condition in which the concentration of hemoglobin in the blood 

decreases or the number of red blood cells in the blood is below normal. This is caused 

by the inability of the red blood cell-forming tissues to produce enough red blood cells to 

maintain hemoglobin levels at normal levels. In anemia, the number of red blood cells 

that carry oxygen around the body can decrease, which can cause symptoms such as 

fatigue, shortness of breath, dizziness, and decreased physical performance 

  This study used a cross sectional study. The sample size was 54 people. Protein 

intake and iron intake were collected by means of non-consecutive 2x24 hour recall 

method interviews, and anemia status data were collected by checking hemoglobin levels 

using an easy touch tool. Data from the results of this study were processed with 

statistical tests using the Chi-Square test. 

The results showed that the analysis of protein intake with anemia status found that 

most of the protein intake was not anemic (90.7%), so (p = 0.575> 0.05) there was no 

significant relationship between protein intake and anemia status, and iron analysis with 

anemia status. anemia, most of them got less intake, not anemia (92.3%). Statistical 

analysis showed that (p = 0.684 > 0.05) there was no relationship between iron intake 

and the anemia status of female students at the Darul Aman Gombara Islamic Boarding 

School. 
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ABSTRAK 
 

Anemia adalah sebuah kondisi di mana konsentrasi hemoglobin dalam darah 

menurun atau jumlah sel darah merah dalam darah berada di bawah batas normal. Hal ini 

disebabkan oleh ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah merah dalam 

memproduksi sel darah merah yang cukup untuk mempertahankan kadar hemoglobin 

pada tingkat normal. Dalam kondisi anemia, jumlah sel darah merah yang membawa 

oksigen ke seluruh tubuh dapat menurun, yang dapat menyebabkan gejala seperti 

kelelahan, sesak napas, pusing, dan penurunan kinerja fisik 

Penelitian ini menggunakan cross sectional study. Besar sampel sebanyak 54 

orang. Asupan protein dan asupan zat besi dikumpulkan dengan cara wawancara metode 
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recall 2x24 jam secara tidak berturut-turut, dan data status anemia dikumpulkan dengan 

memeriksa kadar hemoglobin menggunakan alat easy touch. Data dari hasil penelitian ini 

diolah dengan uji statistik menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis asupan protein dengan status 

anemia didapatkan sebagian besar protein kurang tidak anemia sebanyak (90.7%) maka 

(p = 0.575> 0,05) tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan status 

anemia, dan analisis zat besi dengan status anemia sebagian besar didapatkan asupan 

kurang tidak anemia sebanyak (92.3%). Analisis statistik diketahui (p = 0,684 > 0,05) 

tidak ada hubungan antara asupan zat besi dengan status anemia santriwati pondok 

pesantren darul aman gombara. 

Disarankan peneliti lain dapat melanjutkan penelitian lanjutan dan 

mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan beberapa sekolah dan sampel lebih 

besar. 

 

Kata Kunci  : Asupan Protein, Asupan Zat Besi dan Status Anemia.  

 

PENDAHULUAN  
Anemia merupakan kondisi di 

mana jumlah sel darah merah di bawah 

angka normal karena masalah dalam 

produksi sel darah merah oleh jaringan 

pembentuknya (Adriani & Wijatmadi, 

2012). WHO juga menganggap anemia 

sebagai keadaan di mana konsentrasi 

hemoglobin atau jumlah sel darah merah 

di bawah normal.   

Kementerian Kesehatan Indonesia 

tahun 2018 mengemukakan bahwa 

proporsi orang yang menderita anemia di 

Indonesia lebih banyak pada perempuan 

daripada laki-laki. Prevalensi anemia 

pada perempuan adalah 23,9% 

sedangkan pada laki-laki adalah 18,4%. 

Selain itu, kelompok umur 5-14 tahun 

memiliki tingkat kejadian anemia yang 

lebih tinggi daripada kelompok remaja 

umur 15-21 tahun. Proporsi kejadian 

anemia pada kelompok umur 5-14 tahun 

adalah 26,4%, sedangkan pada 

kelompok umur 15-21 tahun adalah 

18,4%. 
Prevelensi anemia di Indonesia 

yaitu sebesar 46,9% pada ibu hamil dan 

sebesar 48,9% pada remaja putri, 

berdasarkan hal tersebut anemia lebih 

banyak dialami oleh remaja putri, dan 

prevelensi anemia pada remaja putri di 

Sulawesi selatan sebesar 32% 

(Kemenkes, 2018). Penelitian Rossita 

Denistikasari (2016) menunjukkan 

bahwa 71,1% siswi di SMK 

Penerbangan Bina Dhirgantara 

Karanganyar mengalami anemia.  

Protein adalah zat makanan yang 

sangat kompleks, terdiri dari unsur-unsur 

seperti oksigen, karbon, hidrogen, 

nitrogen, sulfur, dan biasanya fosfor. 

Protein adalah zat makanan yang 

mengandung nitrogen, maka sering 

disebut sebagai zat makanan 

bernitrogen. Protein dapat dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu protein 

hewani dan protein nabati. Protein 

hewani dianggap sebagai sumber protein 

yang lengkap karena mengandung 

semua asam amino yang diperlukan oleh 

tubuh, termasuk lisin dan metionin yang 

sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perawatan jaringan tubuh (Michael J. 

Gibney, 2009). 

Hasil penelitian Rassita 

Denistikasari (2016) sebagian besar 

(63,2%) subyek penelitian memiliki 

frekuensi asupan protein kategori 

kurang. Hasil penelitian Abd Farid Lewa 

(2016) menunjukkan bahwa sebanyak 

96,0% sampel termasuk kategori asupan 

protein kurang dan ada 36,1% sampel 

termasuk kategori anemia.  
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Protein hewani maupun nabati 

dapat meningkatkan absorpsi zat besi. 

Sumber utama zat besi heme yang 

digunakan untuk membentuk 

hemoglobin adalah protein hewani. 

Protein nabati seperti tempe dan tahu 

juga merupakan sumber protein yang 

cukup besar, tapi protein nabati memiliki 

kualitas yang lebih rendah dibandingkan 

dengan protein hewani, karena protein 

nabati sulit dicerna oleh sistem 

pencernaan (Supriasa, 2016). 

Zat besi merupakan komponen 

penting dari heme, yang merupakan 

bagian dari protein hemoglobin pada sel 

darah merah. Hemoglobin berfungsi 

untuk mengikat oksigen di paru-paru dan 

membawanya ke seluruh tubuh untuk 

mendukung aktivitas sel dan organ tubuh 

yang membutuhkan oksigen. Kurangnya 

zat besi dapat menyebabkan anemia, 

yang ditandai dengan jumlah sel darah 

merah yang rendah dan dapat 

menyebabkan kelelahan, sesak napas, 

dan berbagai masalah kesehatan lainnya. 

(Michael J. Gibney, 2009). Defisiensi zat 

besi tidak selalu menjadi satu-satunya 

penyebab terjadinya anemia, tetapi 

biasanya merupakan penyebab utama 

dari anemia. Anemia gizi besi digunakan 

untuk menggambarkan kondisi di mana 

kadar hemoglobin dalam darah lebih 

rendah dari kadar normal karena 

kekurangan zat gizi esensial, bukan 

hanya kekurangan zat besi saja. Anemia 

gizi lebih sering digunakan untuk 

menggambarkan anemia yang 

disebabkan oleh defisiensi zat besi. 

Kekurangan zat gizi lainnya juga dapat 

menyebabkan anemia, seperti 

kekurangan asam folat, vitamin B12, dan 

protein. (Sandra Fikawati, Ahmad 

Syafiq, Arinda Veratamala, 2017). 

Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Suci Novitasari (2014) 

menunjukkan sebagian besar (73,9%) 

memiliki asupan zat besi kurang. Hasil 

penelitian ini didapatkan dengan cara 

menanyakan makanan yang telah 

dikonsumsi sebelumnya (recall) selama 

3 hari berturut-turut. WHO mengusulkan 

suplemen zat besi dan asam folat sebagai 

strategi untuk mencegah anemia pada 

remaja (WHO, 2011). Mencegah dan 

menanggulangi masalah anemia pada 

remaja putri dan wanita usia subur, 

pemerintah Indonesia telah melakukan 

intensifikasi dengan memberikan 

prioritas pada pemberian Tablet Tambah 

Darah (TTD) melalui institusi sekolah. 

Hal ini sesuai dengan rekomendasi yang 

diberikan. Rencana strategis 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia pada periode 2015-2019 

menargetkan peningkatan cakupan 

pemberian TTD kepada remaja putri 

secara bertahap dari 10% pada tahun 

2015 menjadi 30% pada tahun 2019 

(Kemenkes, 2018).   

 

METODE PENELITIAN 

Desain, tempat dan waktu 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif yang menggunakan 

desain studi cross sectional  yang 

dilaksanakan di Pondok Pesantren Darul 

Aman Gombara Makassar. 

Jumlah dan Cara Pengambilan subjek 

Populasi pada penelitian ini 

adalah santriwati Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara berjumlah 186 

orang. Jumlah sampel sebanyak 54 

orang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive 

sampling dengan metode penentuan 

sampel berdasarkan pertimbangan 

tertentu. Pertimbangan mengambil kelas 2 

SMA putri  karena telah memiliki 

pengalaman selama kurang lebih 1 tahun di 

pondok pesantren, sudah beradaptasi 

terhadap menu makanan yang disediakan 

setiap harinya, dan telah memenuhi kriteria 

inklusi. 

Pengumpulan data 
Asupan Protein dikumpulkan 

dengan cara wawancara menggunakan 
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formulir recall 2x24 jam selama 2 hari 

secara tidak berturut-turut. Status 

Anemia dikumpulkan dengan cara 

pemeriksaan menggunakan alat 

pengukur Hb digital Easy Touch. 

Pemeriksaan Hemoglobin dilakukan 

oleh lulusan Teknologi Laboratorium 

Medis yang telah Kompeten  

Pengolahan dan analisis data 

Pengolahan data dilakukan 

secara manual menggunakan komputer 

dengan program Microsoft Excel untuk 

mengetahui hubungan antara kedua 

variable dan dianalisis menggunakan uji 

chi-square. Data disajikan dalam bentuk 

tabel disertai penjelasan dalam bentuk 

narasi. 

 

HASIL 
Table 01. Karakteristik Sampel 

berdasarkan umur     

       Kategori  n % 

16   16 Tahun 36 66.7 

17 Tahun 

15 Tahun 

17 

1 

3.14 

1.9 

 Jumlah 54 100 

Data Primer 2023 

 

Tabel 01 menunjukkan bahwa 

sebagian besar berumur 16 tahun 

berjumlah 36 orang sebanyak 66.7%.  
 

Table 02. Distribusi Sampel 

Berdasarkan Asupan Protein 

 

Kategori  n % 

Kurang 43 79.6 

Baik 

Lebih 

10 

1 

18.5 

1.9 

Jumlah 54 100 

Data Primer 2023 

 

Tabel 02 menunjukkan bahwa 

asupan protein sampel paling banyak 

ialah kategori kurang berjumlah 43 

orang sebanyak 79.6%.  

 

Table 03. Distribusi Sampel 

Berdasarkan Asupan Zat Besi 

Kategori  n % 

Kurang 52 96.3 

Baik 

Lebih 

2 

 

3.7 

Jumlah 54 100 

Data Primer 2023 

 

Tabel 03 menunjukkan bahwa 

asupan zat besi sampel paling banyk 

ialah kategori kurang berjumlah 52 

orang sebanyak 96.3%.  

 

Table 04. Distirbusi Sampel 

Berdasarkan Status Anemia 

Kategori  n % 

Anemia 4 7.4 

Tidak 

Anemia 

50 

 

92.6 

Jumlah 54 100 

Data Primer 2023 

Tabel 04 menunjukkan bahwa 

sebagian besar sampel tidak mengalami 

anemia yang berjumlah 50 orang 

sebanyak 92.6%. 

 

Table 05. Analisis Hubungan Asupan 

Protein dengan Status Anemia 

   Data Primer 2023 

 
Tabel 05 menunjukkan sampel dengan 

kategori tidak anemia sebagian besar 

memiliki asupan protein kurang yaitu 40 

orang (90.7%) dan 4 orang (9.3%) yang 

memiliki asupan protein baik. Hasil analisis 

uji Chi-Square hubungan antara asupan 

Asupan 

Protein 

Status Anemia 

  p Normal Anemia 

 n      %   n   % 

Kurang 40   90.7 4   9.3 
0,575 

Baik  10   100   0    0 
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protein dengan kejadian anemia didapatkan 

nilai (p = 0.575> 0,05) memiliki arti tidak 

ada hubungan asupan antara protein dengan 

kejadian anemia. 

Table 06. Analisis Hubungan Asupan 

Zat Besi dengan Status Anemia  

 Data Primer 2023 

Tabel 06 menunjukkan subyek 

dengan kategori tidak anemia sebagian 

besar memiliki asupan zat besi kurang 

yaitu 48 orang (90.7%) dan 4 orang 

(9.3%) yang memiliki asupan zat besi 

baik. Subyek anemia yang memiliki 

asupan zat besi baik yaitu 2 orang 

(100%). Hasil analisis uji Chi-Square 

hubungan antara asupan zat besi dengan 

kejadian anemia didapatkan nilai (p = 

0.684> 0,05) memiliki arti tidak ada 

hubungan antara asupan zat besi dengan 

kejadian anemia. 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini menujukkan bahwa 

asupan protein santriwati Pondok 

Pesantren Darul Aman Gombara  sebesar 

79.6% (kurang dari 80% AKG 2018) 

lebih banyak asupan yang tidak 

terpenuhi. Asupan zat besi pada 

Santriwati menunjukkan bahwa asupan 

zat besi yang tidak terpenuhi lebih 

banyak ditemukan daripada asupan zat 

besi yang terpenuhi dengan pravelensi 

mencapai 96.3%.  Status anemia dari 

hasil penelitian di Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara Makassar 

didapatkan yang tidak mengalami 

anemia sebanyak 4 sampel (7.4%) dan 

tidak anemia sebanyak 50 sampel (92.6). 

Analisis Hubungan Asupan Protein 

dengan Status Anemia  didapatkan hasil 

tes uji Chi-square (p = 0.575) atau tidak 

ada hubungan yang bermakna antara 

asupan protein dengan status anemia. 

Analisis hubungan asupan zat besi 

dengan status anemia didapatkan hasil 

tes uji Chi-squae (p = 0.575) atau tidak 

ada hubungan yang bermakna antara 

asupan protein dengan status anemia. 

 

Analisis Hubungan  Asupan Protein 

dengan Status Anemia 

Penelitian yang dilakukan di 

Pondok Pesantren Darul Aman Gombara 

terkait hubungan  asupan protein dengan 

kejadian anemia dari hasil tes uji Chi-

Square didpatkan (p = 0.575> 0,05) atau 

tidak ada hubungan yang bermakna 

antara asupan protein dengan status 

anemia. Dari hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan 39 subyek dengan 

asupan protein kurang namun tidak 

dikategorikan anemia. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Arisanty Nursetia 

Restuti, Yoswenita Susindra (2016) 

bahwa tidak ada hubungan antara asupan 

protein dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. 

Berbeda dengan hasil penelitian 

yang dilakukan Sharon G.A. Soedijanto 

(2015) yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara asupan 

protein dengan status anemia pada 

remaja putri di SMP Negeri 10 Manado. 

Tidak ada hubungan antara asupan 

protein dengan status anemia pada 

penelitian ini disebabkan asupan protein 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti berat 

badan, usia, dan mutu protein dalam pola 

konsumsi bahan pangannya. Protein 

hewani memiliki asam amino esensial 

yang lebih dibandingkan dengan protein 

nabati sehingga mutu protein pada 

pangan hewani lebih baik daripada 

pangan nabati.  

 

 

 

Asupan 

Zat Besi 

Status Anemia 

  p Normal Anemia 

 n    %     n   % 

Kurang 48 92.3      4   7.7 
0,684 

Baik  2   100 1  0 
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Analisis Hubungan Asupan Zat Besi 

dengan Status Anemia 

Hasil uji Chi-Square didapatkan (p 

= 0,684 > 0,05) atau tidak ada hubungan 

yang bermakna antara asupan zat besi 

dengan status anemia. Hasil penelitian 

sebanyak 48 sumpel dengan asupan zat 

besi kurang namun tidak dikategorikan 

anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Fitrah Noor Pratama (2020) bahwa tidak 

ada hubungan yang bermakna antara 

asupan zat besi dengan status anemia 

pada remaja putri. 

Berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian Sevtiana Winda Wati (2022) 

menyatakan bahwa ada hubungan 

signifikan terhadap kejadian anemia. 

Tidak adan hubungan asupan zat besi 

dengan kejadian anemia disebabkan 

karena faktor lain yang tidak 

dikendalikan oleh peneliti seperti 

penyakit infeksi, dan asupan zat gizi 

lainnya dikarenakan santriwati kurang 

mengkonsumsi makanan sumber zat besi 

yang mudah diserap seperti daging, ikan, 

kacang-kacangan dan sayuran hijau serta 

santriwati kebanyakan mengonsumsi 

makanan siap saji. 

Asupan protein dan zat besi dapat 

mempengaruhi status anemia, selain itu 

tablet tambah darah juga sangat 

berpengaruh besar terhadap status 

anemia. Tablet Tambah Darah (TTD) 

adalah suplemen gizi yang mengandung 

senyawa zat besi. Tablet tambah darah 

untuk remaja putri adalah satu ablet 

seminggu sekali selama 52 minggu. 1 

tablet Fe dapat memenuhi 60 mg zat besi 

dan 400 mcg asam folat. 

 

KESIMPULAN 

Santriwati Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara Makassar  

memiliki asupan protein dengan kategori 

kurang yaitu sebanyak 43 subyek 

(79.6%). Sampel sebagian besar (96.3%) 

memiliki asupan zat besi kurang. Status 

anemia remaja putri Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara berdasarkan 

Kadar Hemoglobin sebagian besar 

(92.6%) tidak terdampak anemia. Tidak 

ada hubungan secara bermakna asupan 

protein dengan status anemia ditandai 

dengan (p = 0.575> 0,05). Tidak ada 

hubungan secara bermakna antara 

asupan zat besi dengan status anemia 

ditandai dengan (p = 684> 0,05). 

 

SARAN 
Remaja putri yang memiliki 

asupan protein dan zat besi kurang agar 

dapat memperbaiki serta meningkatkan 

asupan dengan mengonsumsi makanan 

sumber protein dan zat besi tinggi, 

remaja putri yang memiliki asupan 

protein dan zat besi yang baik tetap 

menjaga asupan makanan. Pihak pondok 

pesantren diharapkan memperhatikan 

makanan yang disediakan untuk santri 

dan santriwati agar memenuhi gizi 

seimbang. 
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