 BAB I

PENDAHULUAN
1. 1 Latar Belakang 
Remaja adalah saat yang tepat untuk mulai melindungi tubuh dari bahaya penyakit degeneratif di masa depan. Pola makan yang buruk merupakan salah satu masalah pada remaja puteri (Delisle et al. 2000). Akibatnya, remaja puteri rawan terkena defisiensi zat gizi saat pertumbuhan mencapai puncaknya  dan awal terjadinya menstruasi (Thane et al. 2003). 
Anemia merupakan masalah gizi yang paling besar yang terjadi pada remaja. Pada tahun 2011, Indonesia menempati urutan keenam dari 11 negara ASEAN dengan prevalensi anemia mencapai 22.5% pada wanita usia subur (Stevens et al. 2013). Anemia didefinisikan sebagai kondisi dimana kurangnya jumlah dan ukuran sel darah merah atau hemoglobin untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. Penyebab anemia adalah defisiensi zat gizi (Hodges et al. 1978), infeksi akut dan kronis, kehilangan darah, kanker, tuberkulosis, HIV/AIDS (Fleming 1981), dan hemoglobinopathy (Bowden et al. 1985). Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia pada remaja (Delisle et al. 2000).
Banyak studi melakukan intervensi berupa pemberian suplemen, melakukan fortifikasi, dan memberikan makanan kaya zat besi untuk mengurangi prevalensi anemia pada anak. Namun, hal tersebut tidak memberikan dampak jangka panjang. Adapun, pendidikan gizi sebagai salah satu metode intervensi terbukti dapat meningkatkan gaya hidup sehat dan prestasi akademik pada remaja SMA (Bernadette et al. 2008). Studi Alaofe et al. (2009) menunjukkan bahwa pendidikan gizi dan peningkatan menu di kantin sekolah meningkatkan asupan makan dan indikator status besi secara signifikan.
Program linear merupakan pendekatan matematika yang dilakukan untuk menemukan solusi bagaimana cara mengoptimalkan diet dengan harga yang terjangkau, tersedia dan dapat diterima oleh masyarakat setempat (Briend et al. 2003). Metode tersebut telah banyak dilakukan dalam berbagai studi (Ferguson et al. 2006, Maillot et al. 2010, Kersting et al. 2005), khususnya untuk mengembangkan panduan gizi berbasis pangan lokal di negara berkembang (Fahmida et al. 2015). 
Sebelumnya, telah dilakukan baseline survey untuk mengetahui tingkat prevalensi anemia pada remaja putri di Kabupaten Malang. Setelah itu, empat dari delapan sekolah terpilih untuk ujicoba pendidikan gizi seimbang berbasis pangan lokal. Rekomendasi diet tersebut adalah hasil dari studi Oy (2015) terhadap remaja puteri untuk mencegah anemia di Kabupaten Malang. Sehingga, bisa dikatakan bahwa studi ini adalah studi berkelanjutan dengan tujuan yang sama, yaitu mencegah anemia pada remaja puteri. Proposal ini mencakup komponen endline survey. Studi ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa informasi bagi pihak terkait mengenai pemanfaatan sumberdaya lokal dalam mengoptimalkan asupan zat gizi pada remaja putri di Indonesia. Khususnya pada remaja putri yang berpartisipasi dalam penelitian ini, diharapkan akan dapat diterapkan pola konsumsi yang baik sehingga diperoleh status gizi dan kesehatan yang optimal pada masa kehamilan kelak.
1. 2 Rumusan Masalah
Bagaimana Pengaruh edukasi gizi seimbang berbasis pangan lokal hasil analisis program linier untuk menurunkan anemia pada remaja putri di Kabupaten Malang?
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2. 1 Gizi Remaja
Gizi mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan mulai dari janin, bayi, anak–anak, dan remaja dimana kebutuhan gizi paling besar adalah saat  remaja (Lifshitz et al. 1993). Remaja sangatlah rawan terhadap perubahan sosial dan ekonomi dimana konsekuensinya adalah perubahan tingkah laku yang membahayakan kesehatan. Pola makan yang buruk pada remaja puteri adalah satu contoh dari perubahan tingkah laku tersebut. Selain itu, remaja puteri adalah kondisi dimana awal terjadinya menstruasi yang berkaitan dengan tingginya kebutuhan zat besi untuk mencegah defisiensi zat besi atau anemia zat besi. 
2. 2 Anemia
Anemia merupakan kondisi dimana kurangnya jumlah dan ukuran sel darah merah atau hemoglobin. Berdasarkan WHO (2008), penyebab anemia antara lain defisiensi zat gizi, kehilangan darah, infeksi akut dan kronis, kanker, tuberkulosis, HIV/AIDS, dan hemoglobinopathy.
Pada umumnya, anemia pada remaja puteri disebabkan oleh defisiensi zat besi. Adapun beberapa faktor resiko penyebab terjadinya anemia pada remaja puteri adalah tingginya kebutuhan zat besi, asupan zat besi yang kurang, infeksi, pernikahan dini, dan kehamilan saat remaja (WHO 2011). 
1. Pertumbuhan “puncak”
Remaja merupakan fase dimana puncaknya pertumbuhan yang ditandai dengan peningkatan massa tubuh, volum darah dan massa sel darah yang meningkatkan kebutuhan zat besi untuk aktivitas mioglobin dan hemoglobin.

2. Rendahnya asupan dan bioavailabilitas zat besi
Saat tubuh membutuhkan energi yang tinggi, namun asupan gizi remaja cenderung rendah begitupun dengan bioavailabilitas zat besi yang rendah dari pangan yang dikonsumsi.

3. Kehamilan remaja
Pernikahan dini merupakan hal yang biasa ditemukan di negara–negara berkembang, termasuk Indonesia. Kehamilan saat remaja meningkatkan kebutuhan zat besi. Hal ini yang membahayakan keadaan karena sang ibu masih dalam proses tumbuh namun  telah ada janin yang butuh asupan gizi yang cukup untuk tumbuh juga. Kondisi ini sangat rawan untuk perkembangan janin dan proses melahirkan nantinya.
4. Timbulnya infeksi/penyakit akut
Kejadian penyakit infeksi dan kecacingan membahayakan status besi remaja di negar–negara berkembang. Di India, satu dari 3 remaja memiliki riwayat kecacingan (Singh 2008).
Beberapa studi menunjukkan bahwa anemia saat remaja berdampak pada beberapa aspek dibawah ini (Soemantri et al. 1985)
1) Memori, prestasi akademik, dan kehadiran di sekolah 
2) Pertumbuhan fisik dan menstruasi
3) Status imun dan morbiditas akibat infeksi
4) Kapasitas fisik dan kapasitas kerja

2. 3 Studi Intervensi
Berdasarkan WHO (2001), strategi untuk mencegah dan mengontrol anemia yaitu suplementasi, diversifikasi pangan, fortifikasi pangan, dan peningkatan sanitasi dan kesehatan. Suplementasi besi merupakan strategi intervensi yang paling sering digunakan untuk mengontrol defisiensi zat besi di negara berkembang (WHO 2001). Namun, metode ini tidak memiliki efek jangka panjang seperti peningkatan pola makan. 
2. 4 Pendekatan berbasis pangan
Terdapat tiga strategi dalam pendekatan berbasis pangan, yaitu:
1. Meningkatkan ketersediaan zat gizi mikro per tahun
2. Memastikan aksesibilitas rumah tangga, khususnya yang insecure
3. Mengubah pola makan terhadap pangan tertentu
Intervensi berbasis pangan mulai dilakukan untuk memberikan solusi yang tepat serta berkelanjutan. Dalam hal defisiensi zat besi, usaha yang keras dilakukan agar dapat memenuhi ketersediaan dan aksesibilitas pangan kaya zat besi. Namun demikian, edukasi gizi tetap diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan gizi sehingga akan meningkatkan konsumsi pangan kaya zat besi (WHO 2001).
2. 5 Edukasi Gizi
Program berbasis sekolah merupakan tipikal program yang sangat terdokumentasikan dengan baik dalam upaya promosi kesehatan kepada anak dan remaja. Manfaat baik ditemukan pada kesehatan anak dan prestasi akademik siswa di sekolah yang pernah dilakukan intervensi. Selain itu, studi intervensi di sekolah SMA telah dilakukan untuk meningkatkan gaya hidup sehat, psikososial, dan prestasi akademik (Bernadette et al. 2008).
Studi Creed–Kaneshiro et al. (2000) dan Alaofe et al. (2009) adalah studi mengenai edukasi gizi terhadap remaja anemia. Studi tersebut menyebutkan bahwa edukasi gizi meningkatkan status besi pada remaja. Prinsip pengobatan anemia adalah peningkatan diet dengan mengonsumsi makanan pencegah anemia, seperti pangan sumber besi heme dan vitamin C. Creed–Kaneshiro et al. (2000) menemukan bahwa asupan total pangan sumber zat besi, besi heme, dan vitamin C secara signifikan meningkat pada grup intervensi setelah 9 bulan mendapatkan materi edukasi gizi. Namun demikian, intervensi tidak secara signifikan meningkatkan Hb dan ferritin pada grup intervensi.
2. 6 Pedoman Gizi Seimbang Hasil Analisis Program Linear
Program linear merupakan pendekatan matematika yang dipakai khususnya untuk mengoptimalkan diet dalam konteks yang realistis, yaitu tersedia, terjangkau, dan diterima oleh masyarakat setempat untuk mencukupi kebutuhan gizi yang dianjurkan (Ferguson et al. 2006, Maillot et al. 2010, Kersting et al. 2005). Metode ini telah dilakukan pada beberapa studi untuk membuat formulasi makanan yang bergizi berbasis pangan lokal, salah satunya untuk mengembangkan pedoman gizi seimbang di negara berkembang. 
Beberapa studi telah dilakukan untuk mengembangkan panduan gizi berbasis pangan lokal di negara berkembang (Ferguson et al. 2006, Maillot et al. 2010, Kersting et al. 2005). Panduan gizi tersebut sesuai dengan ketersediaan, keterjangkauan, dan penerimaan pangan oleh masyarakat setempat. Edukasi gizi berbasis sekolah merupakan program promosi kesehatan yang sering dilakukan terhadap anak sekolah, termasuk remaja. Studi intervensi di sekolah menengah menunjukkan bahwa program intervensi berhasil meningkatkan gaya hidup sehat dan prestasi akademik siswa (Kalina et al. 1989, Meyers et al. 1989).
2. 7 Hemoglobin

Hemoglobin merupakan zat warna yang terdapat dalam sel darah merah yang berguna untuk mengangkut oksigen dan karbondioksida dalam tubuh. Hemoglobin adalah ikatan antara protein, garam besi, dan zat warna. Hemoglobin (Hb) adalah parameter yang paling mudah digunakan dalam menentukan status anemia pada skala luas. Sampel darah yang digunakan biasanya sampel darah tepi, seperti dari jari tangan (finger prick), dapat pula dari jari kaki serta telinga dan untuk memperoleh hasil yang lebih akurat dianjurkan menggunakan sampel darah vena (Ardiani dan Wijatmadi, 2012)

Prevalensi tinggi ditemukan pada Wanita Usia Subur (WUS) dan wanita hamil. Dimana remaja putri yang termasuk dalam golongan Wanita Usia Subur (WUS) adalah generasi penerus bangsa. Oleh karena itu mereka memerlukan pembinaan dan peningkatan taraf kesehatan agar proses tumbuh kembangnya berlangsung optimal. Menurut Koolman, 2001 hemoglobin merupakan protein pertama yang diamati efek  alosteriknya (CTP dan ATP padsa ACTase). Hemoglobin (Hb) sendiri memiliki keadaan, yang dikenal dengan bentuk T dan R. Bentuk T sendiri memiliki afinitas O2 yang jauh dibandingkan dengan bentuk R. Bila ikatan O2 berikatan pada subunit berbentuk T, maka hal ini menyebabkan suatu perubahan konformasi lokal yang memperlemah kesatuan antara subunit–subunit tersebut. Yang termasuk efektor alosterik hemoglobin selain oksigen sendiri, adalah juga CO2, ion H+ dan suatu metabolit yang hanya terbentuk di dalam eritrosit, yaitu 2,3–biofosfogliserat (BPG). Pengikatan CO2 mendorong pelepasan O2, kerja CO2 dan BPG bersifat aditif (penambahan). Dengan adanya kedua efektor tersebut kurva kejenuhan Hb yang diisolasi menyerupai kurva yang sama dari darah lengkap. 
2. 8 Energi dan Zat Gizi

1. Energi

Energi adalah panas yang dihasilkan akibat pemecahan makanan dengan bantuan oksigen melalui proses oksidasi. (Winarno, 1986). Energi diperlukan untuk pertumbuhan, metabolisme, utilisasi bahan makanan, dan aktivitas. (Solihin Pudjiadi, 2002)
Meskipun energi bukanlah zat gizi, namun energi tidak lepas dari karbohidrat, protein dan lemak. Energi merupakan salah satu hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. (Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, 2004) untuk kebutuhan protein dari makanan diperlukan 10–15%, lemak 15–20% dan karbohidrat 55–75%. (Almatsier, 2009)
Kebutuhan manusia akan energi dan zat gizi lainnya sangat bervariasi. Kebutuhan energi pada dasarnya tergantung dari empat faktor yang saling berkaitan, yaitu Kegiatan fisik, Ukuran komposisi tubuh, Umur, Iklim dan faktor ekologi lainnya.
Golongan anak–anak dan remaja memerlukan tambahan khusus untuk pertumbuhan. Diantara individu dengan jenis kelamin, ukuran badan dan umur sama biasanya jumlah kegiatan fisiklah yang merupakan faktor penyebab timbulnya variasi pengeluaran energi. Banyak energi yang dikeluarkan oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan basal metabolisme yaitu energi minimal yang diperlukan untuk melangsungkan proses–proses kerja dalam tubuh (kerja internal).

Untuk golongan anak–anak dan remaja diperlukan tambahan khusus untuk pertumbuhan. Diantara individu dengan jenis kelamin, ukuran badan, dan umur sama biasanya jumlah kegiatan fisiklah yang merupakan faktor penyebab timbulnya variasi pengeluaran energi. (Achmad Djaeni Sediaoetama, 2006)

Tabel 1. Kebutuhan Energi Menurut Golongan Umur
	Umur (th)
	Berat badan

(kg)
	Energi/kg

BB (kalori)
	Energi orang/hari

(kalori)

	Anak–anak :

1

1 – 3

4 – 6

7 – 9

Remaja laki–laki :

10 – 12

13 – 15

16 – 19

Remaja perempuan :

10 – 12

13 – 15

16 – 19

Dewasa laki–laki :

Dewasa perempuan :
	7,3

13,4

20,2

28,1

36,9

51,3

62,9

38,0

49,9

54,4

65

55
	112

101

91

78

71

57

49

62

50

43

46

40
	820

1360

1830

2190

2600

2900

3070

2350

2490

2310

3000

2200


Sumber :FAO/WHO, 1973. Energi and Protein Requirement. Geneva

2. Protein
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting, karena yang paling erat hubungannnya dengan proses–proses kehidupan. Semua hayat hidup sel berhubungan dengan zat gizi protein (Sediaoetama, 2010)
Almatsier, 2009 mengemukakan bahwa protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian terbesar tubuh sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah protein setengahnya ada di dalam otot, seperlima di dalam tulang dan tulang rawan, sepersepuluh di dalam kulit, dan selebihnya di dalam jaringan lain dan cairan tubuh. Semua enzim, berbagai hormon, pengatur zat–zat gizi dan darah, matriks intraselular dan sebagainya adalah protein. Banyak protein yang dibutuhkan didasarkan atas 2 hal pokok berikut :
a. Memenuhi kebutuhan basal (minimum) dimana apabila jumlah kebutuhan ini tidak dipenuhi maka kesehatan tubuh akan terganggu dan pertumbuhan normal tidak tercapai.
b. Sejumlah tambahan untuk mengimbangi adanya kerusakan, infeksi, stress, dan sebagainya.
Tubuh kita tidak akan dapat menghindari kehilangan–kehilangan protein, terutama yang terjadi melalui saluran–saluran air seni, kotoran (feses), dan kulit. Perhitungan–perhitungan kebutuhan protein terutama didasarkan pada faktor–faktor kehilangan tersebut dan faktor pertumbuhan. Protein mempunyai fungsi yang unik bagi tubuh, antara lain :
a. Protein menyediakan bahan–bahan yang penting peranannya untuk pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh.
b. Protein bekerja sebagai pengatur kelangsungan proses di dalam tubuh.
c. Memberikan tenaga, jika keperluannya tidak dapat dipenuhi oleh karbohidrat dan lemak.
Kebutuhan protein orang laki–laki berbeda dengan wanita, hal ini terutama disebabkan perbedaan jumlah jaringan aktif dan perbedaan perkembangan–perkembangan fisiologis.
Mutu protein sangat menentukan besar kecilnya kebutuhan protein. Mutu protein berhubungan erat dengan nilai cerna dan nilai serap daripada protein yang bersangkutan. Makin tinggi mutu protein makin sedikit mutu protein yang diperlukan, sebaliknya makin jelek mutunya makin banyak protein yang dibutuhkan.
Kebutuhan protein antara laki–laki dengan wanita berbeda, hal ini disebabkan karena perbedaan jumlah jaringan aktif dan perbedaan perkembangan–perkembangan fisiologis. (Sediaoetama, 2010)
Tabel 2. Angka Kecukupan Protein yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)
	Protein

(g)

	1
	10–12 th
	36
	145
	60

	2
	13–15 th
	46
	155
	69

	3
	16–18 th
	50
	158
	59

	4
	19–29 th
	54
	159
	56


 Sumber: Angka Kecukupan Gizi 2013
3. Vitamin C
Vitamin C adalah Kristal putih yang mudah larut dalam air. Dalam keadaan kering vitamin C cukup stabil, tetapi dalam keadaan larut, vitamin C mudah rusak karena bersentuhan (oksidasi) terutama bila terkena panas. Oksidasi dipercepat dengan adanya tembaga dan besi. Vitamin C tidak stabil dalam larutan alkali tetapi cukup stabil dalam larutan asam. (Almatsier, 2009)

Vitamin C mudah diabsorpsi secara aktif dan mungkin pula secara difusi pada bagian atas usus halus lalu masuk ke peredaran darah melalui vena porta. Rata–rata absorpsi adalah 90% untuk konsumsi diantara 20 dan 120 mg sehari. Konsumsi tinggi sampai 12 gram hanya diabsorpsi sebanyak 16%. Vitamin C kemudian dibawa kesemua jaringan. Konsentrasi tertinggi adalah didalam jaringan adrenal, piuitari, dan retina. (Almatsier, 2009).

Vitamin C mereduksi besi feri menjadi fero dalam usus halus sehingga mudah diabsorpsi. Vitamin C menghambat pembentukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan besi bila diperlukan. Absorpsi besi dalam bentuk nonheme meningkat empat kali lipat bila ada vitamin C. Vitamin C berperan dalam memindahkan besi dari transferin di dalam plasma ke ferritin hati. (Almatsier, 2009)

Vitamin C, pada asupan normal dapat diabsorpsi sebesar 90–95%, transportasi dalam bentuk bebas di plasma dan mudah diambil oleh jaringan yang memerlukan. Absorpsi akan meningkat sampai dosis 150 mg per hari. Ekskresi melalui urin dalam bentuk metabolisnya yaitu asam oksalat. Asupan lebih dari 60 mg akan meningkatkan ekskresi bentuk vitamin C secara proporsional. (Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, 2004) 

Faktor yang mempengaruhi kebutuhan vitamin C, dalam menetapkan AKG perlu diketahui jumlah cadangan dalam tubuh yang dapat memelihara fungsi vitamin C dan laju turn over yang terjadi. Cadangan sebesar 150 mg merupakan jumlah maksimum yang dapat dimetabolisir di jaringan tubuh, dan dapat mencerminkan aktivitas fisiologis yang optimal. Dengan jumlah cadangan yang demikian, maka perkiraan turn over vitamin C adalah 60 mg per hari. Dengan memperhitungkan kemampuan absorpsi maka jumlah yang dianjurkan adalah 70–75 mg, yang mungkin bisa meningkat untuk beberapa individu sampai 100 mg. (Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, 2004)
Tabel 3. Angka Kecukupan Vitamin C yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari 
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)
	Vitamin C

(mg)

	1
	10–12 th
	36
	145
	50

	2
	13–15 th
	46
	155
	65

	3
	16–18 th
	50
	158
	75

	4
	19–29 th
	54
	159
	75


Sumber: Angka Kecukupan Gizi 2013
4. Zat Besi

Remaja adalah salah satu kelompok yang rawan terhadap defisiensi zat besi, dapat mengenai semua kelompok status sosial–ekonomi, terutama yang berstatus sosial–ekonomi, terutama yang berstatus sosial–ekonomi rendah.  Kebutuhan zat besi meningkat pada remaja oleh karena terjadi pertumbuhan yang meningkat dan ekspansi volume darah dan massa otot. Peran zat besi penting untuk mengangkut oksigen dalam tubuh dan peran lainnya dalam pembentukan sel darah merah.  Gadis yang menstruasi membutuhkan tambahan zat besi yang lebih tinggi.  Faktor lain yang berperan meningkatkan kebutuhan zat besi karena adanya variasi biologik dalam pertumbuhan. Kebutuhan zat besi rata–rata pada saat anak prepubertas  adalah 10 mg/hari, dan selama kejar tumbuh saat pubertas diperlukan tambahan 5 mg/hari disarankan pada gadis yang mulai dengan kejar tumbuh saat pubertas dan mestruasi. (Suandi, 2004).  Dalam hemoglobin, Fe akan mengikat 4 oksigen, sehingga gejala kekurangan Fe akan menyebabkan rendahnya peredaran oksigen dalam tubuh sehingga mengakibatkan mudah pusing, lelah, letih, lesu, dan turunnya konsentrasi berpikir. (Sudiarti dan Utari, 2014).  Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) Indonesia tahun 2013, angka kecukupan zat besi yang dianjurkan bagi wanita per orang per hari adalah sebagai berikut :

Tabel 4. Angka Kecukupan Zat Besi yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)
	Zat Besi

(mcg)

	1
	10–12 tahun
	36
	145
	20

	2
	13–15 tahun
	46
	155
	26

	3
	16–18 tahun
	50
	158
	26

	4
	19–29 tahun
	54
	159
	26


Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2013


Zat besi merupakan unsur yang sangat penting untuk membentuk hemoglobin (Hb).  Dalam tubuh, zat besi mempunyai fungsi yang berhubungan dengan pengangkutan, penyimpanan, dan pemanfaatan oksigen dan berada dalam bentuk hemoglobin, myoglobin, atau cytochrome.  Taraf gizi besi pada seseorang sangat dipengaruhi oleh jumlah konsumsinya melalui makanan, bagian yang diserap melalui saluran pencernaan, cadangan zat besi dalam jaringan ekskresi dan kebutuhan tubuh. Masukan zat besi setiap hari diperlukan untuk mengganti zat besi yang hilang melalui tinja, air seni, dan kulit.  Kehilangan basal ini kira–kira 14 ug/kg BB/hari atau hampir sama dengan 0,9 mg zat besi pada laki–laki dewasa dan 0,8 mg bagi wanita dewasa.  Zat besi dalam makanan dapat berbentuk heme dan non heme.  Zat besi heme adalah zat besi yang berkaitan dengan protein, banyak terdapat dalam makanan hewani misalnya daging, unggas, dan ikan.  Zat besi nonheme adalah senyawa besi anorganik yang kompleks, zat besi nonheme ini umumnya terdapat dalam tumbuh–tumbuhan, seperti serealia, kacang–kacangan, sayur–sayuran, dan buah–buahan (Tabel 5). Zat besi heme dapat diabsorpsi sebanyak 20–30%, sebaliknya zat besi nonheme hanya diabsorpsi sebanyak 1–6%. (Adriani dan Wijatmadi, 2012).  Kebutuhan zat besi untuk anak perempuan yang berumur 11–18 tahun bahkan lebih tinggi, yaitu 14,8 mg/hari untuk menutupi kehilangan terkait menstruasi.  Mencapai cadangan zat besi adekuat menjadi penting bagi anak perempuan ketika periode menstruasi menjadi lebih teratur dan lebih berat seiring kematangan mereka (More, 2014).
Tabel 5. Kandungan zat besi yang terdapat dalam bahan makanan (mg/100 g)

	
Bahan Makanan
	Kandungan Fe (mg)

	Tempe kacang kedelai murni
	10

	Kacang kedelai, kering
	8

	Kacang hijau
	6,7

	Kacang merah
	5

	Kelapa tua, daging
	2

	Udang segar
	8

	Hati sapi
	6,6

	Daging sapi
	2,8

	Telur bebek
	2,8

	Telur ayam
	2,7

	Ikan segar
	2

	Ayam
	1,5

	Gula kelapa
	2,8

	Biskuit
	2,7

	Jagung kuning, pipil lama
	2,4

	Roti putih
	1,5

	Beras setengah giling
	1,2

	Kentang
	0,7

	Daun kacang panjang
	6,2

	Bayam
	3,9

	Sawi
	2,9

	Daun katuk
	2,7

	Kangkung
	2,5

	Daun singkong
	2

	Pisang ambon
	0,5

	Keju
	1,5


Sumber: Depkes, 1979 dalam Atmasier, 2009

5. Kalsium
Remaja membutuhkan kalsium lebih tinggi dibandingkan dengan ketika masih anak–anak atau saat dewasa, yang diperlukan untuk pertumbuhan skeletal.  Pertumbuhan tinggi pada masa remaja mencapai 20% pertumbuhan tinggi dewasa dan 45% masa skeletal dewasa.  Kebutuhan kalsium parallel dengan pertumbuhan skeletal, dan meningkat dari 800 mg/hari menjadi 1200 mg/hari pada kedua jenis kelamin pada umur 11–19 tahun.  Jumlah kalsium yang berada di skeletal dan gigi hampir 99% dari total kalsium.  Kebutuhan kalsium sangat tergantung pada jenis kelamin, umur fisiologis, dan ukuran tubuh. (Suandi, 2004). 

Absorpsi Ca dalam pencernaan dipengaruhi oleh banyak hal.  Jika kadar Ca dalam darah turun, kelenjar paratiroid akan mengeluarkan hormone paratiroid. Hormon tersebut akan mengubah vitamin D bentuk tidak aktif menjadi bentuk aktif, dan selanjutnya vitamin D akan meningkatkan absorpsi Ca.  Absorpsi Ca akan lebih tinggi pada usia muda dibanding usia lanjut. (More, 2014).  Absorpsi kalsium dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya kalsium hanya bisa di absorpsi bila terdapat dalam bentuk larut–air dan tidak mengendap karena unsur makanan lain seperti oksalat.  Kalsium yang tidak diabsorpsi dikeluarkan melalui feses.  Jumlah kalsium yang diekskresi melalui urin mencerminkan jumlah kalsium yang diabsorpsi.  Kehilangan kalsium melalui urin meningkat pada keadaan asidoses dan pada konsumsi fosfor tinggi.  Kehilangan kalsium juga terjadi melalui sekresi cairan yang masuk ke dalam saluran cerna dan melalui keringat. (Almatsier, 2009).   Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) Indonesia tahun 2013, angka kecukupan zat kalsium yang dianjurkan bagi wanita per orang per hari adalah sebagai berikut :

Tabel 6. Angka Kecukupan Zat Kalsium yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)
	Zat Kalsium

(mg)

	1
	10–12 tahun
	36
	145
	1200

	2
	13–15 tahun
	46
	155
	1200

	3
	16–18 tahun
	50
	158
	1200

	4
	19–29 tahun
	54
	159
	1100


Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2013
Kalsium yang adekuat penting pada remaja untuk pembentukan dan maintenen pertumbuhan tulang sehingga puncak masa tulang dapat dipenuhi.  Walaupun hubungan antara diet kalsium dan osteoporosis tidak diketahui secara tepat, apabila puncak masa tulang dapat dicapai pada masa remaja, maka kemungkinan dapat menunda kejadia fraktur tulang yang dapat terjadi di umur senja.  Pada gadis asupan kalsium lebih rendah dari kebutuhan sehari yang dianjurkan.  Sekitar lebih dari 50% gadis dilaporkan mengkonsumsi diet dengan kalsium kurang dari 70% kebutuhan kalsium sehari.  Sumber kalsium yang baik dalam diet: produk harian, kobis/blumkol hijau (broccoli), bayam lobak cina (turnip green), ikan olahan (canned fish).  Remaja yang menerima asupan kalsium rendah disarankan untuk minum susu sebagai pengganti minuman ringan (soft drink). (Suandi, 2004).  Kedelai adalah sumber kalsium yang memadai, tetapi susu kedelai perlu diperkaya dengan ekstra kalsium untuk dapat menyediakan kalsium dengan jumlah yang sama dengan susu sapi.  Roti putih telah diperkaya dengan kalsium sejak 1940–an dan ikan yang dikalengkan tanpa membuang tulangnya seperti sarden adalah sumber lain yang baik. (More, 2014)

6. Vitamin A

Vitamin A adalah suatu Kristal alkohol yang berwarna kuning, larut dalam lemak, dan merupakan vitamin yang pertama kali ditemukan.  Secara luas, Vitamin A merupakan nama generik, yang menyatakan bahwa semua retinoid dan precursor Provitamin A atau karotenoid mempunyai aktivitas bilogik sebagai retinol.  Vitamin A berperan dalam berbagai fungsi faali tubuh, penglihatan.  Vitamin A berfungsi dalam penglihatan normal pada cahaya remang. (Adriani dan Wijatmadi, 2012).  Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) Indonesia tahun 2013, angka kecukupan zat vitamin A yang dianjurkan bagi wanita per orang per hari adalah sebagai berikut :
Tabel 7. Angka Kecukupan Vitamin A yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari 
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)
	Vitamin A
(mcg)

	1
	10–12 tahun
	36
	145
	600

	2
	13–15 tahun
	46
	155
	600

	3
	16–18 tahun
	50
	158
	600

	4
	19–29 tahun
	54
	159
	500


Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2013

Vitamin A sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan maupun untuk penglihatan.  Sebagai antioksidan, ia adalah bagian dari sistem kekebalan yang mencegah infeksi dan penyakit.  Anak–anak yang masih muda tidak selalu mendapat vitamin A dalam jumlah cukup di dalam dietnya.  Di negara yang sedang berkembang, banyak anak yang mengalami hendaya penglihatan karena kekurangan vitamin A. (More, 2014).  Defisiensi vitamin A akan menganggu proses pertumbuhan dan kematangan organ seksual.  Selain itu juga sangat diperlukan untuk fungsi imunitas dan penglihatan. (World Bank, 2003 dalam Briawan, 2014).  Untuk memastikan agar semua orang (masyarakat) menerima dan dapat mempertahankan asupan vitamin A seacara adekuat diperlukan upaya jangka panjang yang komprehensif, seperti (1) pendidikan gizi; (2) fortifilasi makanan – yang banyak dikonsumsi terutama oleh masyarakat target dengan vitamin A; dan (3) mempromosikan bahan pangan yang kaya vitamin A. (Arisman, 2004).  Pada kelompok wanita, dua studi di Indonesia dan India menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A dan zat besi dapat memperbaiki status hemoglobin.  Di India, pemberian dosis besar suplemen vitamin A (60.000 RE) + IFA yang diberikan harian dapat meningkatkan Hb dan Ht dibandingkan hanya diberi IFA. (Allen, 2002 dalam Briawan, 2014)

Sumber vitamin A terdapat di dalam pangan hewani, sedangkan karoten terutama di dalam pangan nabati.  Sumber vitamin A adalah hati, kuning telur, susu (di dalam lemaknya) dan mentega.  Margarin biasanya diperkaya dengan vitamin A. karena vitamin A tidak berwarna, warna kuning dalam kuning telur adalah karoten yang tidak diubah menjadi vitamin A.  Minyak hati ikan digunakan sebagai sumber vitamin A yang diberikan untuk keperluan penyembuhan.  Sumber karoten adalah sayuran berwarna hijau tua dan buah–buahan yang berwarna hijau tua dan buah–buahan yang bewarna kuning–jingga, seperti daun singkong, daun kacang, kangkung, bayam, kacang panjang, buncis, wortel, tomat, jagung kuning, nangka masak dan jeruk.  Minyak kelapa sawit yang berwarna merah kaya akan karoten. (Almatsier, 2009). 

Tabel 8. Kandungan vitamin A yang terdapat dalam bahan makanan (Retinol Ekivalen (RE)/100 g)

	Bahan Makanan
	RE
	Bahan Makanan
	RE

	Hati sapi
	13170
	Daun katuk
	3111

	Kuning telur bebek
	861
	Sawi
	1940

	Kuning telur ayam
	600
	Kangkung
	1890

	Ayam
	243
	Bayam
	1827

	Ginjal
	345
	Ubi jalar merah
	2310

	Ikan sardin (kaleng)
	250
	Mentega
	1287

	Minyak ikan
	24000
	Margarin
	600

	Minyak kelawa sawit
	18000
	Susu bubuk “full cream”
	471

	Minyak hati ikan hiu
	2100
	Keju
	225

	Wortel 
	3600
	Susu kental manis
	153

	Daun singkong
	3300
	Susu segar
	39

	Daun papaya
	5475
	Manga masak pohon
	1900

	Daun lamtoro
	5340
	Pisang raja
	285

	Daun tales
	3118
	Tomat masak
	450

	Daun melinjo
	3000
	Semangka
	177


Sumber: FKUI, 1992 dalam Atmasier, 2009

7. Asam Folat

Folat berfungsi sebagai koenzim untuk transpor karbon dari satu komponen ke komponen lain pada metabolism asam amino dan sintesis asam nukleat.  Zat gizi ini terdapat pada berbagai bahan makanan walaupun terutama terdapat dalam jumlah banyak pada hewani, sayur, kacang–kacangan, dan beberapa jenis buah.  Umumnya folat mudah rusak selama prosesing makanan dan penyimpanan.  Folat berfungsi untuk pencegahan anemia makrosistik. (More, 2014).  Perannya dalam pembentukan hemoglobin dan material genetik.  Kebutuhan folat untuk remaja diperkirakan 3 g/kg BB.  Studi terhadap 400 remaja laki–laki dan gadis untuk melihat status folat mendapatkan 40% remaja memiliki kadar folat sel darah merah rendah (<140 ng/ml).  Kadar folat serum juga didapatkan lebih rendah di kedua jenis kelamin yang sedang mengalami pematangan seksual. Insiden defisiensi folat terjadi sebagian besar oleh karena asupan folat yang tidak cukup. (Suandi, 2004).  Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) Indonesia tahun 2013, angka kecukupan zat folat yang dianjurkan bagi wanita per orang per hari adalah sebagai berikut :
Tabel 9. Angka Kecukupan Folat yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari 
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)
	Asam Folat

(mcg)

	1
	10–12 tahun
	36
	145
	400

	2
	13–15 tahun
	46
	155
	400

	3
	16–18 tahun
	50
	158
	400

	4
	19–29 tahun
	54
	159
	400


Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2013
Lima puluh persen anak perempuan berumur 11–18 tahun memiliki asupan folat di bawah RNI 200 mikrogram/hari dan 5 persen memiliki asupan di bawa LRNI.  Sembilan persen anak perempuan di atas 11 tahun memiliki kadar folat sel merah yang mengindikasikan defisiensi/kekurangan.  Risiko status folat rendah ditemukan signifikan pada kelompok umur ini dimana kehamilan di luar rencana semakin sering terjadi.  Semua perempuan yang bisa hamil disarankan untuk mengkonsumsi suplemen 400 mikrogram asam folat untuk mengurangi risiko cacat tabung saraf pada janin.  Oleh sebab itu, diet kaya–folat disarankan bagi semua remaja putri, yang akan melibatkan asupan yang lebih tinggi dan baik. (More, 2014).  Sumber folat yang berkadar tinggi ditemukan pada sayur warna hijau tua, kacang kering, benih gandum, dan hati.  Beberapa jenis makanan sumber folat ini, kebetulan tidak disukai oleh sebagian remaja, sehingga beresiko timbulnya defisiensi folat tampak berupa: lemah, pucat, perubahan neurologis, dan anemia. (Suandi, 2004).  Menurut World Bank (2003) dalam Briawan (2014) jika defisiensi asam folat tidak ditanggulangi selama fase prakonsepsi remaja, maka akan menyebabkan kerusakan pada janin nantinya yang bersifat ireversibel.  Pengobatan pada pertengahan kehamilan tidak akan menyebuhkan rusaknya jaringan saraf janin (neural tube defect, NTD) yang terjadi pada minggu awal usia kehamilan. 
Sumber folat terdapat luas di dalam bahan makanan terutama dalam bentuk poliglutamat.  Folat terutama terdapat di dalam sayuran hijau (istilah folat berasal dari kata latin folium, yang berarti daun hijau), hati, daging tanpa lemak, serealia utuh, biji–bijian, kacang–kacangan, dan jeruk.  Vitamin C yang ada dalam jeruk menghambat kerusakan folat.  Bahan makanan yang tidak banyak mengandung folat adalah susu, telur, umbi–umbian dan buah, kecuali jeruk. (Almatsier, 2009)
Tabel 10. Kandungan folat yang terdapat dalam bahan makanan (µg/100 g)

	Bahan Makanan
	RE
	Bahan Makanan
	RE

	Hati ayam
	1128
	Asparagus
	109

	Hati sapi
	250
	Bayam
	134

	Ginjal sapi
	45,3
	Rumput laut kering
	4700

	Ikan kembung
	36,5
	Daun kacang
	109,8

	Ganggang laut
	61
	Daun selada
	88,8

	Kepiting
	56
	Kucai
	57,8

	Ubi jalar
	52
	Kacang kedelai
	210

	Gandum
	49
	Kacang hijau
	121

	Bungkil kacang tanah
	124
	Kacang merah
	180

	Jeruk mandarin
	5,1
	Pindakas
	125


Sumber: FAO, 1972 dalam Atmasier, 2009

8. Vitamin B12


Vitamin B12 yaitu kobalamin, merupakan sistem cincin yang rumit (corrin) dengan kobal sebagai atom sentral. Vitamin ini disintesis hanya oleh mikroorganisme. Terdapat terutama di dalam hati, juga daging, telur, dan susu., akan tetapi tidak terdapat pada produk tumbuh–tumbuhan. Vitamin hanya diserap bila mukosa lambung mensekresikan faktor intrinsik, yaitu suatu glikoprotein yang mengikat kobalamin (faktor entrensik) dan dengan demikian melindunginya dari pemecahan di dalam lambung. Juga di dalam darah, vitamin terikat pada suatu protein khusus, yaitu transkobalamin. Hati dapat menyimpan vitamin B12. (Koolman, 2001)

Derivat kobalamin berperan dalam metabolism pada reaksi pemindahan. Derivat ini berfungsi, misalnya sebagai koenzim pada reaksi perubahan dari metilmalonil–KoA menjadi suksinil–KoA dan reaksi pembentukan metionin dan homosistein. Juga pada reduksi dari ribonukleotida menjadi deoksiribonukleotida, derivate kobalamin turut berperan. (Koolman, 2001). Dalam keadaan normal sebanyak kurang lebih 70% vitamin B12 yang dikonsumsi dapat diabsorpsi. Angka ini menurun hingga 10% pada konsumsi melebihi lima kali Angka Kecukupan Gizi (AKG). Dalam lambung kobalamin (Vitamin B12) dibebaskan dari ikatannya dengan protein oleh cairan lambung dan pepsin, kemudian segera diikat oleh protein–protein khusus dalam lambung. (Almatsier, 2009)
Tabel 11. Angka Kecukupan Vitamin B12 yang Dianjurkan bagi Wanita Per Orang Per Hari 
	No
	Kelompok Umur
	Berat Badan

(kg)
	Tinggi Badan

(cm)`
	Vitamin B12
(mcg)

	1
	10–12 tahun
	36
	145
	1,8

	2
	13–15 tahun
	46
	155
	2,4

	3
	16–18 tahun
	50
	158
	2,4

	4
	19–29 tahun
	54
	159
	2,4


Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2013



Semua vitamin B12 alami diperoleh sebagai hasil sintesis bakteri, fungi, atau ganggang. Sumber utama vitamin B12 adalah makanan protein hewani yang memperolehnya dari hasil sintesin bakteri dalam usus, seperti hati, ginjal, disusul oleh telur, ikan, keju, dan daging. Vitamin B12 dalam sayuran ada bila terjadi pembusukan atau pada sintesis bakteri. Vitamin B12 yang terjadi melalui sintesis bakteri pada manusia tidak diabsorpsi karena sintesis terjadi di dalam kolon. Bentuk vitamin B12 dalam makanan terutama sebagai 5–deksiadenosil dan hidroksilkobalamin, sedikit sebagai metilkobalamin dan sedikit sekali sebagai sianokobalamin. Kandungan vitamin B12 beberapa bahan makanan dapat dilihat dalam tabel berikut :

Tabel 12. Kandungan vitamin B12 yang terdapat dalam bahan makanan (µg/100 g)

	Bahan Makanan
	µg
	Bahan Makanan
	µg

	Hati sapi
	52,7
	Keju
	1,0

	Hati Ayam
	27,9
	Susu Sapi Segar
	0,4

	Ginjal
	16,3
	Sardin
	14,4

	Jantung
	13,3
	Ikan belanak 
	8,6

	Daging Sapi
	1,4
	Ikan Bandeng
	3,4

	Ayam
	0,4
	Ikan Tuna
	3,0

	Kuning Telur
	6,0
	Ikan Kembung
	2,4


Sumber: FAO, 1972 dalam Atmasier, 2009

BAB III

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan Penelitian
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas dari panduan gizi berbasis pangan lokal melalui pendidikan gizi di sekolah dalam meningkatkan asupan zat gizi dan menurunkan angka anemia pada remaja puteri.
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1) Menentukan tingkat pengetahuan gizi remaja puteri setelah intervensi edukasi.
2) Menentukan asupan gizi pada remaja puteri setelah intervensi edukasi.
3) Menentukan status gizi (kadar hemoglobin) pada remaja puteri setelah intervensi edukasi.
3.2 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini meliputi: 
a. Manfaat Teori
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang efektifitas panduan gizi seimbang berbasis pangan lokal terhadap penurunan prevalensi anemia pada remaja putri.
b. Manfaat Praktek
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai masukan pada pengambilan kebijakan dalam upaya pencegahan anemia dan penurunan prevalensi anemia pada remaja puteri
3.3 Hasil Yang Diharapkan
3.3.1 Bagi peserta
Peningkatan pengetahuan gizi sebagai efek dari dilakukannya panduan gizi seimbang berbasis pangan lokal terhadap pencegahan dan penurunan anemia.
3.3.2 Bagi Institusi Pendidikan Tinggi
Terbentuknya kerjasama dengan instansi Pemerintah Daerah dalam kegiatan penelitian dan pengembangan masyarakat di Kabupaten Malang.
3.3.3 Bagi Publik
Tumbuhnya partisipasi dan kesadaran publik untuk turut serta dalam upaya peningkatan kesehatan remaja putri dalam upaya mengoptimalkan status gizi ibu pra–kehamilan.
BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan desain pre–post test design, dimana peneliti mengumpulkan data dari responden (Asupan zat gizi dan kadar Hb dari responden ) dan dibandingkan dengan data sebelum dilakukan edukasi gizi. Petugas yang melakukan edukasi kepada responden adalah guru UKS/guru Keputrian yang telah mendapatkan pelatihan sebelumnya.
4.2 Tahapan Penelitian

	Tahap I
	:
	Persiapan lokasi penelitian mulai dari perijinan sampai dengan menentukan lokasi penelitian.

	Tahap II
	:
	Pengumpulan data dari responden, baik wawancara dengan responden remaja putri maupun pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar Hb.

	Tahap III
	:
	Analisis data.

	Tahap IV
	:
	Penyusunan Laporan hasil penelitian.


4.3 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan pada 4 Sekolah Menengah Umum di wilayah Kabupaten Malang yang menjadi lokasi kegiatan edukasi gizi yaitu di SMA Negeri 1 Gondanglegi, SMA Islam Kepanjen, SMA Negeri 1 Lawang dan SMA Negeri 1 Singosari.
4.4 Populasi dan sampel
Populasi dari penelitian ini adalah remaja putri yang ada di wilayah kabupaten malang dengan sampel adalah remaja putri yang menjadi responden kegiatan edukasi gizi di 4 SMA di Kabupaten Malang. Kriteria inklusi adalah: usia 14–18 tahun, tinggal di kabupaten Malang, telah menstruasi, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria ekslusi adalah sakit kronik (misal: TBC) atau dalam kondisi mengikuti diet khusus karena penyakit (misal : diet rendah protein karena gangguan ginjal).
4.5 Teknik Pengumpulan dan Analisis Data
a. Data karakteristik responden dikumpulkan dengan cara wawancara dengan responden.
b. Pengukuran anthropometri meliputi pengukuran tinggi dan berat badan  
c. Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan dengan pengumpulan sampel serum untuk pemeriksaan status zat besi.  Pengukuran kadar Hb dilakukan dengan menggunakan metode spektrofotometri. 
d. Pengukuran asupan makanan dan zat gizi menggunakan: (1) 24–hour dietary recalls dengan pengulangan 2x, (2) Semi–Quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk  menentukan asupan rata–rata zat besi, folat, vitamin C dan phytat.
e. Kuesioner untuk menentukan pengetahuan gizi, kondisi sosial ekonomi keluarga serta kesakitan selama 2 minggu terakhir.
4.6 Kerangka konsep
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Karakteristik Responden 


Data karakteristik responden dikumpulkan dengan cara wawancara dengan responden. Hasil distribusi data responden berdasar lokasi sekolah, kelas, dan jurusan remaja putri adalah sebagai berikut.
Tabel 13. Distribusi responden berdasar Lokasi Sekolah
	No.
	Sekolah
	n
	%

	1.
	SMAN 1 Gondanglegi
	27
	20,0

	2.
	SMA Islam Kepanjen
	32
	23,7

	3.
	SMAN 1 Lawang
	37
	27,4

	4.
	SMAN 1 Singosari
	39
	28,9

	Total
	135
	100,0


Tabel 14. Distribusi Responden berdasar Kelas

	No.
	Kelas
	n
	%

	1.
	X (sepuluh)
	98
	72,5

	2.
	XI (sebelas)
	37
	27,5

	Total
	135
	100,0


Tabel 15. Distribusi responden berdasar Jurusan

	No.
	Jurusan/Kelas
	n
	%

	1.
	Bahasa 
	16
	11,9

	2.
	Sosial 
	49
	36,3

	3.
	Sains 
	70
	51,9

	Jumlah
	135
	100,0


Jumlah total responden dalam penelitian ini berjumlah 145 siswa, yang tersebar dalam 4 sekolah yaitu SMAN 1 Gondanglegi, SMA Islam Kepanjen, SMAN 1 Lawang, dan SMAN 1 Singosari.  Sebagian besar responden (72,5%) merupakan siswa kelas X (sepuluh) dan (27,5%) merupakan siswa dari kelas sains seperti pada tabel 13 dan tabel 14.
5.2 Tingkat Pengetahuan


Tingkat pengetahuan remaja putri dipengaruhi oleh edukasi yang diperoleh selama masa belajar berlangsung dan pengaruh dari lingkungan sekitar remaja putri. Hasil pengumpulan data pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi adalah sebagai berikut.
Tabel 16. Rerata Skor Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi
	No.
	Sekolah
	n
	Rerata Pengetahuan
	Sig.

	
	
	
	Sebelum edukasi
	Sesudah edukasi
	

	1.
	SMAN 1 Gondanglegi
	27
	50,93
	61,85
	0,001

	2.
	SMA Islam Kepanjen
	32
	54,22
	64,22
	0,000

	3.
	SMAN 1 Lawang
	37
	64,86
	72,03
	0,000

	4.
	SMAN 1 Singosari
	39
	57,44
	68,59
	0,003

	Total
	135
	56,86
	66,67
	0,004


Tingkat pengetahuan merupakan faktor yang mendukung terjadinya perubahan perilaku seseorang. Berdasarkan tabel distribusi responden rerata skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah yaitu SMAN 1 Gondanglegi, SMA Islam Kepanjen, SMAN 1 Lawang, dan SMAN 1 Singosari. Sebagian besar pengetahuan responden meningkat. Terdapat perbedaaan yang signifikan terhadap hasil sebelum edukasi dan sesudah edukasi karena nilai sig 0,004 < 0,05 sesuai pada tabel 26. 
5.3 Tingkat Konsumsi Energi
Tingkat konsumsi zat gizi dipengaruhi oleh pengetahuan dan kesadaran remaja putri untuk memilih makanan yang dikonsumsi sehari–hari. Tingkat konsumsi akan mempengaruhi status gizi remaja putri (kadar hemoglobin), yang akan meningkat cepat saat konsumsi bahan makanan sumber protein (terutama heme) dan zat besi. Hasil dari pengumpulan data tingkat konsumsi adalah sebagai berikut.
Tabel 17. Tingkat Konsumsi Energi Remaja Putri
	No.
	Energi
	Sebelum Edukasi
	Sesudah Edukasi
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	60
	44,44
	75
	55.86
	0,94

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	32
	23,70
	14
	11.03
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	19
	14,07
	24
	17.93
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	21
	15,56
	18
	10.34
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	3
	2,22
	4
	4.83
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Tingkat konsumsi energi responden sesudah edukasi berkisar antara 720.9-2697.5 kkal dengan rata-rata 1483.3 kkal. Berdasarkan tabel 17 tingkat konsumsi energi responden sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah,  terlihat asupan energi relatif sama sebelum dan sesudah edukasi.
Tabel 18. Tingkat Konsumsi Protein Remaja Putri
	No.
	Protein


	Sebelum
 Edukasi
	Sesudah Edukasi
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	58
	42,96
	52
	38,52
	0,14

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	26
	19,26
	20
	14,81
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	14
	10,37
	16
	11,85
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	30
	22,22
	37
	27,41
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	7
	5,19
	10
	7,41
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Rata-rata tingkat konsumsi protein responden meningkat setelah edukasi dari 48,9 gram/hari menjadi 51,1 gram/hari, tingkat konsumsi protein setelah edukasi berkisar antara 18,0-88,9 gram/hari. Berdasarkan tabel 18 tingkat konsumsi protein responden sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah relatif sama. Namun, tingkat konsumsi cenderung mengarah kepada tingkat konsumsi yang normal. Terjadi penurunan jumlah responden dengan kategori atau tingkat konsumsi defisit tingkat berat, sedang, dan meningkatnya jumlah responden dengan kategori normal. 
Tabel 19. Tingkat Konsumsi Kalsium Remaja Putri
	No.
	Kalsium 
	Sebelum Edukasi
	Sesudah Edukasi 
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	132
	97,78
	134
	99,26
	0,86

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	1
	0,74
	0
	0,00
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	0
	0,00
	1
	0,74
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	2
	1,48
	0
	0,00
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	0
	0,00
	0
	0,00
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Tingkat konsumsi kalsium responden sesudah edukasi berkisar antara 66.8-1034.5 mg dengan rata-rata 365.0 mg. Berdasarkan tabel 19 tingkat konsumsi kalsium sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah asupan kalsium relatif sama sebelum dan sesudah edukasi. Hal ini dikarenakan bahan makanan yang paling sering dikonsumsi oleh responden adalah daging ayam dan telur ayam yaitu masing-masing 15,79% dan 10,17%, dimana kedua bahan tersebut mempunyai kandungan kalsium yang rendah.
Tabel 20. Tingkat Konsumsi Zat Besi Remaja Putri
	No.
	Besi 
	Sebelum Edukasi 
	Sesudah Edukasi 
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	132
	97,78
	129
	95,56
	0,21

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	1
	0,74
	2
	1,48
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	0
	0,00
	2
	1,48
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	2
	1,48
	2
	1,48
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	0
	0,00
	0
	0,00
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Rata-rata tingkat konsumsi zat besi responden meningkat setelah edukasi dari 7,6 mg/hari menjadi 8,2 mg/hari, tingkat konsumsi zat besi setelah edukasi berkisar antara 2,7-27,1 mg/hari. Berdasarkan tabel 20 tingkat konsumsi zat besi responden sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah relatif sama. Namun, responden dengan kategori defisit tingkat berat menurun. 

Tabel 21. Tingkat Konsumsi Asam Folat Remaja Putri
	No.
	Asam Folat 
	Sebelum Edukasi 
	Sesudah Edukasi 
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	133
	98,52
	131
	97,04
	0,71

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	1
	0,74
	0
	0,00
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	0
	0,00
	2
	1,48
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	1
	0,74
	2
	1,48
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	0
	0,00
	0
	0,00
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Rata-rata tingkat konsumsi asam folat responden meningkat setelah edukasi dari 123,3 µg/hari menjadi 125,6 µg/hari, tingkat konsumsi asam folat setelah edukasi berkisar antara 24,5-375,4 µg/hari. Berdasarkan tabel 21 tingkat konsumsi asam folat responden sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah relatif sama. Namun, responden dengan kategori defisit tingkat berat menurun dan kategori normal meningkat.

Tabel 22. Tingkat Konsumsi Vitamin A Remaja Putri
	No.
	Vitamin A
	Sebelum edukasi 
	Sesudah edukasi 
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	41
	30,37
	28
	20,74
	0,56

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	6
	4,44
	8
	5,93
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	4
	2,96
	9
	6,67
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	16
	11,85
	26
	19,26
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	68
	50,37
	64
	47,41
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Rata-rata tingkat konsumsi vitamin A responden meningkat setelah edukasi dari 1081,8
µg/hari menjadi 1013,0 µg/hari, tingkat konsumsi vitamin A setelah edukasi berkisar antara 84,8-5585,9 µg/hari. Berdasarkan tabel 22 tingkat konsumsi vitamin A responden sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah relatif sama. Namun, tingkat konsumsi cenderung mengarah kepada tingkat konsumsi yang normal. 
Tabel 23. Tingkat Konsumsi Vitamin C Remaja Putri
	No.
	Vitamin C
	Sebelum Edukasi 
	Sesudah Edukasi 
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	86
	63,70
	104
	77,04
	0,18

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	5
	3,70
	6
	4,44
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	4
	2,96
	5
	3,70
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	18
	13,33
	6
	4,44
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	22
	16,30
	14
	10,37
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Tingkat konsumsi vitamin C responden sesudah edukasi berkisar antara 1.5-298.6 mg dengan rata-rata 42.9 mg. Berdasarkan tabel 23 tingkat konsumsi vitamin C sebelum dan setelah edukasi di empat sekolah asupan vitamin C relatif sama sebelum dan setelah edukasi. Hal ini dikarenakan bahan makanan yang paling sering dikonsumsi oleh responden adalah jambu air dan tomat, namun masing-masing hanya dikonsumsi sebanyak 0,51%, dimana kedua bahan tersebut sebenarnya mempunyai kandungan vitamin C yang cukup tinggi.
Tabel 24. Tingkat Konsumsi Vitamin B12 Remaja Putri
	No.
	Vitamin B12
	Sebelum Edukasi 
	Sesudah Edukasi 
	Sig

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Defisit Tk. Berat (<70%)
	44
	32,59
	67
	49,63
	0,80

	2
	Defisit Tk. Sedang (70 – 79%)
	12
	8,89
	9
	6,67
	

	3
	Defisit Tk. Ringan (80 – 89%)
	7
	5,19
	10
	7,41
	

	4
	Normal (90 – 119%)
	27
	20,00
	15
	11,11
	

	5
	Diatas AKG (>120%)
	45
	33,33
	34
	25,19
	

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00
	


Tingkat konsumsi vitamin B12 responden sesudah edukasi berkisar antara 0,3-24,6 µg/hari dengan rata-rata 3,3 µg/hari. Berdasarkan tabel 24 tingkat konsumsi vitamin B12 sebelum dan sesudah edukasi di empat sekolah asupan vitamin B12 relatif sama sebelum dan sesudah edukasi. Hal ini dikarenakan bahan makanan yang paling sering dikonsumsi oleh responden adalah daging ayam dan telur ayam yaitu masing-masing 15,79% dan 10,17%, dimana kedua bahan tersebut mempunyai kandungan vitamin B12 yang rendah.



Dari rekapitulasi tingkat konsumsi zat gizi remaja putri yang mengikuti edukasi gizi, 2 dari 8 zat gizi yang di analisis berpengaruh signifikan yaitu, protein dan kalsium. Hal ini  dikarenakan konsumsi remaja putri setelah diberikan edukasi, konsumsi kedua zat gizi ini meningkat. Bahan makanan sumber protein yang sering dikonsumsi yaitu ayam (15,79%), telur ayam (10,17%), tahu (12,61%), dan tempe (12,40%). Sementara bahan makanan sumber kalsium yang sering dikonsumsi yaitu kacang dan sejenisnya (29,04%), sayuran hijau (10,64%), susu (5,79%), sarden dan sejenisnya (2,87%), serta yogurt (0,26%). Pada tingkat konsumsi zat besi  tidak ada pengaruh pada konsumsi sebelum edukasi dan sesudah edukasi. Konsumsi zat besi tidak meningkat juga setelah diberi edukasi. Hal ini disebabkan antara lain konsumsi remaja putri yang sering adalah sumber protein heme yaitu ayam (15,79%) lalu dari sumber protein non heme yang sering dikonsumsi yaitu tahu (12,61%) dan tempe (12,40%). 
Tingkat konsumsi energi sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan dalam hal ini ketersediaan makanan sumber Fe di kantin sekolah, sosial ekonomi keluarga. Pada kenyataannya responden remaja putri berada di sekolah selama kurang lebih 8-9 jam perhari sehingga sangat memungkinkan responden mengkonsumsi makan siang di sekolah. Makanan yang dikonsumsi di sekolah bisa berasal dengan cara membeli dan kemungkinan membawa bekal.
5.4 Status Gizi (Kadar Hemoglobin)


Status gizi (kadar hemoglobin) ditentukan berdasarkan pemeriksaan hematologi terlebih dahulu, kadar hemoglobin sendiri dipengaruhi oleh genetik, infeksi, dan pola konsumsi dari remaja putri sendiri. Pola konsumsi yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin yang cepat diantaranya konsumsi protein berjenis heme dan konsumsi makanan sumber Fe yang cukup. Berikut hasil dari pengumpulan data status Gizi (kadar hemoglobin) sebelum dan sesudah edukasi gizi.
Tabel 25. Distribusi responden berdasar Status gizi (kadar Hb).
	No.
	Status Gizi
	Sebelum Edukasi
	Sesudah Edukasi

	
	
	n
	%
	n
	%

	1.
	Non anemia (>12)
	14
	10,37
	42
	31,11

	2.
	Anemia (<12)
	121
	89,63
	93
	68,89

	Total
	135
	100,00
	135
	100,00


Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan dengan pengumpulan sampel serum untuk pemeriksaan status zat besi. Pengukuran kadar Hb dilakukan dengan menggunakan metode spektrofotometri. Berdasarkan tabel distribusi responden berdasarkan kadar hemoglobin, dapat diketahui bahwa responden yang menderita anemia sesudah edukasi mengalami peningkatan sebesar 21%. Data selengkapnya seperti pada tabel 27.  
Tabel 26. Rerata Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Edukasi
	No.
	Sekolah
	n
	Rerata Kadar Hb
	Sig.

	
	
	
	Sebelum edukasi
	Sesudah edukasi
	

	1.
	SMAN 1 Gondanglegi
	27
	12,54
	12,21
	0,006

	2.
	SMA Islam Kepanjen
	32
	13,52
	12,70
	0,000

	3.
	SMAN 1 Lawang
	37
	13,52
	12,70
	0,000

	4.
	SMAN 1 Singosari
	39
	12,99
	12,33
	0,000

	Total
	135
	13,14
	12,49
	0,006


Berdasarkan tabel distribusi responden berdasarkan kadar hemoglobin sebelum edukasi dan sesudah edukasi di empat sekolah yaitu SMAN 1 Gondanglegi, SMA Islam Kepanjen, SMAN 1 Lawang, dan SMAN 1 Singosari. Sebagian besar kadar hemoglobin responden menurun. Terdapat pengaruh yang signifikan terhadap hasil rata-rata kadar hemoglobin sebelum edukasi dan sesudah edukasi karena nilai sig 0,006 < 0,05. 20
BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
a. Rata-rata nilai tingkat pengetahuan gizi remaja putri setelah intervensi edukasi adalah 66.67 meningkat secara signifikan dibanding sebelum intervensi edukasi.
b. Rata-rata tingkat konsumsi zat gizi remaja putri setelah intervensi edukasi adalah sebagai berikut : Energi 1483.3 kkal, tingkat konsumsi protein meningkat setelah edukasi dari 48,9 gram/hari menjadi 51,1 gram/hari, rata - rata tingkat konsumsi kalsium 365.0 mg, tingkat konsumsi zat besi responden meningkat setelah edukasi dari 7,6 mg/hari menjadi 8,2 mg/hari, tingkat konsumsi vitamin A responden meningkat setelah edukasi dari 1081,8 µg/hari menjadi 1013,0 µg/hari, tingkat konsumsi asam folat meningkat setelah edukasi dari 123,3 µg/hari menjadi 125,6 µg/hari, rata-rata tingkat konsumsi vitamin C rata-rata 42.9 mg, rata-rata tingkat konsumsi vitamin B12 rata-rata 3,3 µg/hari. 

c. Rata-rata status gizi (kadar Hb) remaja putri setelah edukasi 12.38 gr/dL.
6.2 Saran
Perlu dilanjutkan  proses edukasi kepada remaja putri dalam rangka meningkatkan konsumsi zat gizi sebagai bagian dari upaya pencegahan terjadinya kasus anemia gizi pada masa kehamilan sekaligus mencegah terjadinya kasus Berat Badan Lahir Rendah pada bayi.
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LAMPIRAN – LAMPIRAN

Lampiran 1. Konten Intervensi Selama 20 Minggu

	No
	Topik
	Tujuan

	1
	Panduan Gizi Seimbang untuk Remaja Putri
	1. Pengenalan Istilah Remaja ASIK

2. Mensosialisasikan konsep 4 Pilar Panduan Gizi Seimbang (PGS) pada ortu siswa dan siswa

3. Mensosialisasikan pesan–pesan PGS–Spesifik Lokal hasil analisa LP (PGS–LP) dan himbauan agar ortu siswa dapat mendukung dengan penyediaan makanan yang sesuai di rumah

	2
	Remaja dan Anemia 
	1. Menjelaskan tentang definisi, akibat dan sebab anemia (hubungannya dengan menstruasi)

2. Menjelaskan pentingnya asupan  protein hewani sebagai sumber zat besi dan B12 untuk mencegah anemia

	3
	Jajanan Aman
	1. Menjelaskan cara memilih jajanan yang aman

2. Praktek: kunjungan ke kantin sekolah dan memilih makanan yang aman

	4
	Koki Juara 

"Hatiku Enak, Hatiku Lezat"
	Lomba kompetisi kelompok dalam menyusun menu dengan bahan utama hati dan protein hewani 

Review oleh Tim Juri (materi penilaian: food safety, cooking method, taste, nutrient content)

	5
	Remaja Sehat

"Sehat badanku, raih impianku"
	1. Menjelaskan konsep Indeks Masa Tubuh (IMT) sebagai indikator status gizi

2. Menjelaskan pentingnya konsumsi buah dan sayur sebagai sumber serat dan  vitamin yang  penting untuk menjaga berat badan ideal

3. Praktek: 

a. Menghitung IMT (Tabel IMT dan Grafik IMT)

b. Checklist sayur dan buah yang ada di lingkunganmu (yang disukai, yang tersedia)

	6
	Bekal Enak dan Sehat 
	1. Praktek: membawa bekal sesuai anjuran PGS –LP dan saling memberikan komentar/penilaian 

2. Menjelaskan tips menyiapkan bekal yang praktis dan bergizi (beragam, seimbang, aman)

	7
	Bekal Favoritku
	1. Menerapkan membawa bekal ke sekolah

2. Praktek:  Evaluasi Bekal Sekolah Saya Selama Seminggu

	8
	Koki Juara

"Sayur membuat Hidup Lebih Berwarna"
	Lomba kompetisi kelompok dalam menyusun menu dengan bahan utama sayur

Review oleh Tim Juri (materi penilaian: food safety, cooking method, taste, nutrient content)

	9
	Tulang Sehat dan Kuat 

"Tulangku Sehat, Tulangku Kuat"
	1. Menjelaskan  pentingnya tulang yang kuat pada masa pertumbuhan

2. Menjelaskan pentingnya konsumsi susu, produk olahan susu serta makanan kaya kalsium sebagai sumber kalsium untuk  menjaga kesehatan tulang

	10
	Master Menu
	Praktek: Menyusun menu satu minggu dan presentasi (saling komentar berpasangan)

	11
	Tetap Fit selama Puasa
	1. Menjelaskan  pentingnya menjaga asupan gizi selama berpuasa

2. Tips mengatur asupan saat berpuasa

a. Sahur: makan lengkap dan cukup, cukup minum air

b. Berbuka: mulai dengan yang manis, jaga asupan yang beragam, seimbang dan tidak berlebihan

	12
	Koki Juara

"Ciptakan Kreasi Buah Segar–mu"
	Lomba kompetisi kelompok dalam menyusun menu dengan bahan utama buah

Review oleh Tim Juri (materi penilaian: food safety, cooking method, taste, nutrient content)

	13
	Menstruasi
	1. Menjelaskan  pentingnya menjaga kebersihan saat menstruasi
2. Menjelaskan pentingnya konsumsi makanan sumber zat besi untuk mencegah anemia

	14
	Pahami Label Makananmu
	1. Menjelaskan pentingnya membaca label untuk informasi mengenai tanggal kadaluarsa, ingredients, dan nilai gizi

2. Praktek: mengumpulkan bungkus label makanan yang dikonsumsi seminggu terakhir dan mengidentifikasi makanan yang bernilai gizi.

	15
	Koki Juara

"Nabati Si Pemurah Hati"
	Lomba kompetisi kelompok dalam menyusun menu dengan bahan utama protein nabati

Review oleh Tim Juri (materi penilaian: food safety, cooking method, taste, nutrient content)

	16
	Remaja berprestasi
"Cerdas, Ceria, Semangat"
	1. Menjelaskan  pentingnya belajar dengan tekun dan bahwa konsentrasi dan memori belajar ditentukan oleh status gizi 

2. Menjelaskan pentingnya konsumsi protein hewani yang kaya zat besi yang  penting untuk menjaga konsentrasi yang baik saat belajar

	17
	Uang Terbatas, Hasil Maksimal


	1. Menjelaskan pentingnya mengatur uang jajan dan uang belanja untuk membeli makanan yang terjangkau namun bergizi 

2. Praktek: menyusun rencana belanja 1 minggu

	18
	Master Koki

"Makan Bergizi, Badan Sehat, Otak Cerdas"
	Lomba kompetisi kelompok dalam menyusun menu 1 minggu beserta anggaran belanjanya; demo presentasi menu makan utama dan snack

Review oleh Tim Juri (materi penilaian: food safety, cooking method, taste, nutrient content)

	19
	Konseling (min.5 org)
	Evaluasi target kegiatan promosi PGS–LP (jumlah teman yang sudah diajak, identifikasi hambatan dan solusi) ––external dan internal

	20
	Gebyar REMAJA ASIK
	1. Perlombaan yel–yel remaja asik

2. Perlombaan scrap–book

3. Perlombaan "Duta Remaja ASIK"


Lampiran 2. Panduan Gizi Seimbang
Pengukuran asupan makanan dan zat gizi menggunakan: 
(1) 24–hour dietary recalls dengan pengulangan 2x, 

(2) Semi–Quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk  menentukan asupan rata–rata zat besi, folat, vitamin C dan phytat.
Lampiran 3. QES INTERVIEW BASELINE
	INFORMASI LAPANGAN

	Kode enumerator 

	1. Dyah Ayu R
	2. Hernik M


	3. Meiniar Mega A


	4. Naili Ainur R
	5. Yuridayati
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	TTD enumerator

(                             )
	tanggal
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	        Supervisor
	Data Entry
	

	Tanggal
	
	
	

	TTD
	(                             )
	(                             )
	

	
	
	
	


	IDENTITAS RESPONDEN

	Kecamatan

1. Gondanglegi

2. Kepanjen
	3. Lawang

4. Singosari
	
5. Sumberpucung

6. Tumpang

	Sekolah

1. SMAN 1 Gondanglegi 

2. SMA Islam Kepanjen
	3. SMAN 1 Lawang

4. SMA PGRI Lawang
	5. SMAN 1 Singosari

6. SMA Islam Al Ma’Arif Singosari
	
7. SMAN 1 Sumberpucung

8. SMA Diponegoro Tumpang 

	Nama responden
	
	


	A. DATA SOSIODEMOGRAFI

	No
	Nama anggota keluarga
	Hubungan dengan responden
	Pendidikan
	Pekerjaan utama

	1
	
	Responden
	
	

	2
	
	Ayah
	
	

	3
	
	Ibu
	
	

	Note :
+ keterangan orang tua jika sudah bercerai atau meninggal didalam kurung



	Pendidikan :

1. Tidak sekolah
2. SD <3 th
3. Lulus SD
4. Lulus SMP
5. Lulus SMA
6. D3/S1/S2
88. Tidak tahu
	 Pekerjaan utama :

1. Petani, pemilik lahan
2. Petani, bukan pemilik lahan
3. Nelayan
4. Peternak
5. PNS
6. Pegawai swasta


	7. Pedagang
8. Supir/ojek
9. Buruh
10. Pensiun
11. Ibu rumah tangga
12. Tidak bekerja
77. Lainnya, sebutkan

88. Tidak tahu

	1.  Jumlah anggota keluarga
	............ orang

	2.  Jumlah saudara kandung
	............ orang

	3.  Jenis keluarga
	1. Keluarga inti
	2. Keluarga besar
	


	B. KONDISI EKONOMI

	Pertanyaan
	Kategori kode
	   0 : Tidak        1 : Ya

	1. Apakah keluarga Anda memiliki:

Ket : Tanyakan apakah itu rumah orangtua atau ikut tinggal bersama dengan nenek/kakek
	1. Radio/tape/VCD/DVD

2. TV

3. HP

4. Kulkas

5. Sepeda

6. Motor

7. Mobil/truk

8. Perhiasan emas/perak

9. Rumah sendiri

10. Sawah/ladang/kebun

11. Hewan ternak
	[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

	2. Berapa banyak uang saku kamu dalam sehari              ...............    /hari

	3. Berapa jumlah anggota keluarga yang berkontribusi terhadap pendapatan keluarga?  ......... orang

	C. SIKLUS MENSTRUASI

	1.  Apakah kamu sudah menstruasi
	0. Tidak
	1. Ya
	

	2.  Jika YA, kapan kamu pertama kali menstruasi? (usia berapa tahun)
	

	3.  Kapan terakhir kamu menstruasi? (Hari pertama menstruasi)(tanggal, bulan, tahun)
	

	4.  Berapa lama menstruasi terakhir?  ................... hari
	

	5.  Apakah kamu sedang menstruasi
	0. Tidak
	1. Ya
	

	D. MORBIDITAS

	1. Selama dua minggu terakhir, apakah kamu seringkali merasakan gejala dibawah ini?

      Kode    0. Tidak    1. Ya
a. Pusing

b. Lemah, letih, lesu, lelah

c. Pucat

d. Diare

             Ket : (Frekuensi buang air besar > 3 kali per hari dan memiliki konsistensi yang cair)
	[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

	2. Dalam satu tahun terakhir, apakah kamu pernah dirawat di rumah sakit?
	[..........]

	3. Jika YA, apakah nama penyakitnya seperti tertera dibawah ini?

a. Tuberkulosis (TB)

b. Kelainan jantung

c. Kanker

d. Penyakit ginjal

e. Lainnya, sebutkan....
	[..........]

[..........]

[..........]



	4. Kapan? (tanggal, bulan, tahun)
	

	5. Berapa lama? ............... hari
	

	6. Apakah kamu menderita sakit seperti tertera dibawah ini? 

a. Tuberkulosis (TB)

b. Kelainan jantung

c. Kanker

d. Penyakit ginjal
	[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

	E. MAKANAN PANTANGAN

	1.   Apakah Anda memiliki makanan pantangan tertentu yang tidak boleh dikonsumsi?

       Kode         0. Tidak                 1. Ya
	

	2.   Jika YA, apa saja? Sebutkan semua makanan pantangan tersebut
	

	3.   Mengapa makanan tersebut dianggap sebagai pantangan?
	


Lampiran 4. PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

Tanggal pengukuran 

:​ __ __/ __ __ / 2016

Name responden

:

	Antropometri
	Pengukuran 1
	Pengukuran 2

	1. Pengukuran berat badan
	___, ___ ___
	___, ___ ___

	2. Pengukuran tinggi badan
	___, ___ ___
	___, ___ ___


Lampiran 5. FFQ PGS–LP
FFQ PGS–LP
                                              (Satu minggu terakhir)

	No
	Jenis Makanan
	Frekuensi 

	
	
	Per minggu

	1
	Makanan utama (sarapan, makan siang, makan malam)
	

	2
	Protein hewani
	

	3
	       Unggas (e.g daging ayam, bebek)
	

	4
	       Daging merah (e.g : daging sapi)
	

	5
	       Ikan
	

	6
	       Telur
	

	7
	       Hati
	

	8
	       Susu dan olahannya
	

	9
	Protein nabati
	

	10
	       Tahu–tempe
	

	11
	       Susu kedelai
	

	11
	Sayur
	

	12
	      Sayuran hijau daun
	

	13
	      Sayuran lainnya (e.g sayuran berwarna: wortel)
	

	14
	Buah
	


        

*FFQ akan diinput dalam satuan per minggu

 
*Tanyakan makanan yang lebih spesifik terlebih dahulu, setelah itu protein hewani, protein nabati, dan sayur yang diperoleh dari jumlah makanan yang spesifik

Lampiran 6. 24 HOUR RECALL FORM

24 HOUR RECALL FORM

	Tanggal wawancara
	__ __/__ __/__ __

	Nama responden
	

	Nama pewawancara
	

	Waktu
	Waktu makan
	 Nama hidangan/menu/minuman
	 Proses pengolahan makanan
	 Komposisi makanan*
	 Berat makanan

	
	
	
	
	
	 URT
	 Gram

	
	Sarapan
	
	
	
	
	

	
	Selingan
	
	
	
	
	

	
	Makan siang
	
	
	
	
	

	Waktu
	Waktu makan
	 Nama hidangan/menu/minuman
	 Proses pengolahan makanan
	 Komposisi makanan*
	 Berat makanan

	
	
	
	
	
	 URT
	 Gram

	
	Selingan
	
	
	
	
	

	
	Makan malam
	
	
	
	
	


* untuk makanan kemasan, harap menyebutkan merk

Pertanyaan tambahan
Apakah ini adalah kebiasaan makan kamu?                                                   0 = Tidak              1 = Ya
Jika TIDAK, dalam hal apa? (apakah kurang atau lebih dari biasanya; jelaskan mengapa)

..............................................................................................................................................


Dalam satu minggu terakhir, apakah kamu mengonsumsi suplemen vitamin/mineral?)
         0 = Tidak              1 = Ya

Jika YA, sebutkan merknya  ...................... Berapa kali  (.......x/hari)  /  (.......x/minggu) , Banyaknya .......  (tablet/kapsul/Sdm/Sdt/Lainnya........)

Lampiran 7. QES INTERVIEW ENDLINE
	INFORMASI LAPANGAN

	Kode enumerator 

	1. Dyah Ayu R
	2. Meiniar Mega A


	3. Miftha Yulindasari


	4. Naili Ainur R
	5. Tri Istihandayani R


	 

  

	TTD enumerator

(                             )
	tanggal


              


	

	
	        Supervisor
	
	

	Tanggal
	
	
	

	TTD
	(                             )
	
	

	
	
	
	


	IDENTITAS RESPONDEN

	Kecamatan

1. Gondanglegi

2. Kepanjen
	3. Lawang

4. Singosari
	
5. Sumberpucung

6. Tumpang

	Sekolah

1. SMAN 1 Gondanglegi 

2. SMA Islam Kepanjen
	3. SMAN 1 Lawang

4. SMA PGRI Lawang
	5. SMAN 1 Singosari

6. SMA Islam Al Ma’Arif Singosari
	
7. SMAN 1 Sumberpucung

8. SMA Diponegoro Tumpang 

	Nama responden
	
	


	A. MORBIDITAS

	1. Selama dua minggu terakhir, apakah kamu seringkali merasakan gejala dibawah ini?

      Kode    0. Tidak    1. Ya
e. Pusing

f. Lemah, letih, lesu, lelah

g. Pucat

h. Diare

             Ket : (Frekuensi buang air besar > 3 kali per hari dan memiliki konsistensi yang cair)
	[..........]

[..........]

[..........]

[..........]

	2. Dalam enam bulan terakhir, apakah kamu pernah dirawat di rumah sakit?
	[..........]

	3. Jika YA, apakah nama penyakitnya seperti tertera dibawah ini?

f. Tuberkulosis (TB)

g. Kelainan jantung

h. Kanker

i. Penyakit ginjal

j. Lainnya, sebutkan....
	[..........]

[..........]

[..........]



	4. Kapan? (tanggal, bulan, tahun)
	

	5. Berapa lama? ............... hari
	

	6. Apakah kamu menderita sakit seperti tertera dibawah ini? 

e. Tuberkulosis (TB)

f. Kelainan jantung

g. Kanker

h. Penyakit ginjal
	[..........]

[..........]

[..........]

[..........]


Lampiran 8. PENGUKURAN ANTROPOMETRI
PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

Tanggal pengukuran 

:​ __ __/ __ __ / 2017

Name responden

:

	Antropometri
	Pengukuran 1
	Pengukuran 2

	1. Pengukuran berat badan
	___, ___ ___
	___, ___ ___

	2. Pengukuran tinggi badan
	___, ___ ___
	___, ___ ___


Lampiran 9. FFQ PGS–LP
FFQ PGS–LP

                                              (Satu minggu terakhir)

	No
	Jenis Makanan
	Frekuensi 

	
	
	Per minggu

	1
	Makanan utama (sarapan, makan siang, makan malam)
	

	2
	Protein hewani
	

	3
	       Unggas (e.g daging ayam, bebek)
	

	4
	       Daging merah (e.g : daging sapi)
	

	5
	       Ikan
	

	6
	       Telur
	

	7
	       Hati
	

	8
	       Susu dan olahannya
	

	9
	Protein nabati
	

	10
	       Tahu–tempe
	

	11
	       Susu kedelai
	

	11
	Sayur
	

	12
	      Sayuran hijau daun
	

	13
	      Sayuran lainnya (e.g sayuran berwarna: wortel)
	

	14
	Buah
	


        

*FFQ akan diinput dalam satuan per minggu

 
*Tanyakan makanan yang lebih spesifik terlebih dahulu, setelah itu protein hewani, protein nabati, dan sayur yang diperoleh dari jumlah makanan yang spesifik

Lampiran 10. 24 HOUR RECALL FORM

24 HOUR RECALL FORM

	Tanggal wawancara
	__ __/__ __/__ __

	Nama responden
	

	Nama pewawancara
	

	Waktu
	Waktu makan
	 Nama hidangan/menu/minuman
	 Proses pengolahan makanan
	 Komposisi makanan*
	 Berat makanan

	
	
	
	
	
	 URT
	 Gram

	
	Sarapan
	
	
	
	
	

	
	Selingan
	
	
	
	
	

	
	Makan siang
	
	
	
	
	

	Waktu
	Waktu makan
	 Nama hidangan/menu/minuman
	 Proses pengolahan makanan
	 Komposisi makanan*
	 Berat makanan

	
	
	
	
	
	 URT
	 Gram

	
	Selingan
	
	
	
	
	

	
	Makan malam
	
	
	
	
	


* untuk makanan kemasan, harap menyebutkan merk

Pertanyaan tambahan
Apakah ini adalah kebiasaan makan kamu?                                                   0 = Tidak              1 = Ya
Jika TIDAK, dalam hal apa? (apakah kurang atau lebih dari biasanya; jelaskan mengapa)

..............................................................................................................................................


Dalam satu minggu terakhir, apakah kamu mengonsumsi suplemen vitamin/mineral?)
         0 = Tidak              1 = Ya

Jika YA, sebutkan merknya  ...................... Berapa kali  (.......x/hari)  /  (.......x/minggu) , Banyaknya .......  (tablet/kapsul/Sdm/Sdt/Lainnya........)

Lampiran 11. SELF-ADMINISTERED BASELINE
Panduan gizi seimbang berbasis pangan lokal hasil analisa program linier 

untuk menurunkan anemia pada remaja putri di Malang

South East Asian Ministers of Education Organization (SEAMEO)

Regional Center for Food and Nutrition (RECFON) 
Faculty of Medicine, Universitas Indonesia (UI)

Jl. Salemba Raya No 6, 10430, Central Jakarta

Phone Number : +62 (21) 390 9205 , Fax. +62 (22) 391 3933



FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Setelah mendengar penjelasan mengenai latar belakang, tujuan, prosedur, manfaat dan resiko dari penelitian "Panduan gizi seimbang berbasis pangan lokal hasil analisa program linier untuk menurunkan anemia pada remaja putri”, maka saya mengerti bahwa pada diri saya akan dilakukan:

1. Wawancara mengenai sosiodemografi dan asupan makanan menggunakan kuesioner
2. Pengukuran berat dan tinggi badan
3. Penilaian pengetahuan menggunakan kuesioner
4. Tes psikologi
5. Pengukuran biokimia darah (Hb, status zat besi, inflamasi/infeksi) dengan mengambil darah  sebanyak ±2.5mL (sekitar ½ sendok teh). Darah akan diambil melalui pembuluh vena di tangan menggunakan jarum steril (sekali pakai) oleh tenaga laboratorium yang sudah berpengalaman dari Poltekkes Kemenkes Malang.
maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
:  

Usia
:

Kelas
:

Sekolah
:

Alamat
:
No.telp   :



menyatakan SETUJU untuk berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela dan bebas tanpa paksaan.  Jika saya memerlukan klarifikasi, saya dapat menghubungi asisten penelitian Dini Suciyanti (085777905320/081284412218). Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam studi ini.
Malang,  ........................., 2016
                                                                  Peneliti Utama                                                 Responden, 
                                                           (
Dr. Umi Fahmida, M.Sc
)                             (


)

	IDENTITAS RESPONDEN

	Kecamatan

1. Gondanglegi

2. Kepanjen
	3. Lawang

4. Singosari
	5. Sumberpucung

6. Tumpang

	Sekolah

1. SMAN 1 Gondanglegi 

2. SMA Islam Kepanjen
	3. SMAN 1 Lawang

4. SMA PGRI Lawang
	5. SMAN 1 Singosari

6. SMA Islam Al Ma’Arif Singosari
	7. SMAN 1 Sumberpucung

8. SMA Diponegoro Tumpang 

	Nama responden
	
	

	Kelas
	
	

	Alamat lengkap
	
	

	Nomor HP/telepon
	
	

	Tanggal lahir
	(hari/bulan/tahun)

	Suku
	

	IDENTITAS ORANGTUA

	
	Ayah
	Ibu

	Nama orangtua
	
	

	Suku
	
	

	A. DATA SOSIODEMOGRAFI


	4. Apakah kamu tinggal dengan orangtua?
	0. Tidak                    1. Ya
	

	5. Jika TIDAK, dimana kamu tinggal?
	1. Kosan/asrama

2. Saudara/paman/relasi keluarga

3. Lainnya, sebutkan ................
	

	B. KONDISI EKONOMI

	2. Berapa banyak uang saku kamu dalam sehari              ...............    /hari

	F. PENGETAHUAN (Harus diisi semua)

	No
	Pertanyaan
	Pilihan Jawaban (diisi dengan disilang)

	1
	Berikut adalah yang BUKAN termasuk 4 pilar Panduan Gizi Seimbang (PGS)...
	a. Makan makanan yang beragam

b. Perilaku hidup bersih dan sehat

c. Konsumsi suplemen

	2
	Konsep dasar dari Panduan Gizi Seimbang Linear Programming (PGS–LP) adalah...
	a. Berbasis pangan lokal

b. Berbasis pangan tinggi protein

c. Beragam, bergizi, berimbang

	3
	Berikut adalah yang termasuk kedalam rekomendasi 6 komponen PGS–LP....
	a. Konsumsi makanan rendah gula

b. Konsumsi makanan sumber protein dan zat besi

c. Konsumsi makanan yang sehat dan aman

	4
	Menu makanan disamping adalah yang mencerminkan PGS–LP...
	a. Nasi pecel, ayam goreng, tempe goreng, es jeruk

b. Nasi pecel, tahu goreng, jeroan, es teh

c. Nasi goreng, telur dadar, pepaya, es jeruk

	5
	Anemia adalah...
	a. Kurangnya tekanan darah

b. Kurangnya hemoglobin atau sel darah merah dalam tubuh

c. Kekurangan oksiden dalam otak

	6
	Berikut adalah yang BUKAN penyebab anemia..
	a. Menstruasi

b. Kurangnya konsumsi makanan sumber vitamin D

c. Kurangnya konsumsi pangan hewani

	7
	Salah satu ciri dari anemia adalah...
	a. Lesu

b. Diare

c. Mual

	8
	Salah satu dampak anemia adalah...
	a. Bintik bintik merah di kulit

b. Kurangnya konsentrasi saat belajar

c. Mual muntah

	9
	Apa yang dilakukan untuk meningkatkan status zat besi dalam tubuh?
	a. Konsumsi makanan rendah lemak

b. Konsumsi makananan sumber protein dan zat besi
c. Konsumsi makananan tinggi serat

	10
	Berikut adalah makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi...
	a. Teh manis

b. Es jeruk

c. Jus jambu

	11
	Sumber makanan kaya kalsium adalah KECUALI...
	a. Ikan teri

b. Yoghurt

c. Daging ayam

	12
	Berikut ini BUKAN zat gizi yang dominan didapatkan dari konsumsi sayur dan buah...
	a. Vitamin

b. Serat

c. Protein

	13
	Untuk menjaga konsentrasi belajar, sebaiknya mengonsumsi makanan sumber..
	a. Protein nabati

b. Serat

c. Protein hewani dan zat besi

	14
	Hal penting yang perlu diperhatikan saat membeli jajanan adalah...
	a. Harga

b. Rasa

c. Kebersihan

	15
	Contoh bekal  makanan yang mencerminkan PGS–LP adalah...
	a. Nasi dan nugget ayam

b. Nasi dan sop ayam

c. Mie goreng dan telur ceplok

	16
	Kriteria makanan sahur yang baik adalah...
	a. Manis

b. Beragam

c. Mengenyangkan

	17
	Informasi yang ada di label gizi di kemasan produk makanan pabrikan adalah...
	a. Kandungan energi dan vitamin

b. Informasi halal dan tanggal kadaluarsa

c. Bahan baku utama dan bahan pengawet

	18
	Buah berikut kaya vitamin A, kecuali...
	a. Mangga

b. Rambutan

c. Buah naga

	19
	Metode memasak yang baik saat memasak sayur adalah...
	a. Api kecil dengan waktu yang lama

b. Api sedang dengan waktu yang cukup

c. Api besar dengan waktu yang sebentar

	20
	Indikator untuk menentukan berat badan normal adalah...
	a. Indeks massa tubuh

b. Indeks komposisi tubuh

c. Indeks berat ideal


Lampiran 12. SELF-ADMINISTERED ENDLINE
Panduan gizi seimbang berbasis pangan lokal hasil analisa program linier 

untuk menurunkan anemia pada remaja putri di Malang

South East Asian Ministers of Education Organization (SEAMEO)

Regional Center for Food and Nutrition (RECFON) 
Faculty of Medicine, Universitas Indonesia (UI)

Jl. Salemba Raya No 6, 10430, Central Jakarta

Phone Number : +62 (21) 390 9205 , Fax. +62 (22) 391 3933



FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Setelah mendengar penjelasan mengenai latar belakang, tujuan, prosedur, manfaat dan resiko dari penelitian "Panduan gizi seimbang berbasis pangan lokal hasil analisa program linier untuk menurunkan anemia pada remaja putri”, maka saya mengerti bahwa pada diri saya akan dilakukan:

1. Wawancara mengenai asupan makanan menggunakan kuesioner
2. Pengukuran berat dan tinggi badan
3. Penilaian pengetahuan menggunakan kuesioner
4. Tes psikologi
5. Pengukuran biokimia darah (Hb, status zat besi, inflamasi/infeksi) dengan mengambil darah  sebanyak ±2.5mL (sekitar ½ sendok teh). Darah akan diambil melalui pembuluh vena di tangan menggunakan jarum steril (sekali pakai) oleh tenaga laboratorium yang sudah berpengalaman dari Poltekkes Kemenkes Malang.
maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
:  

Usia
:

Kelas
:

Sekolah
:
No.telp   :



menyatakan SETUJU untuk berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela dan bebas tanpa paksaan.  Jika saya memerlukan klarifikasi, saya dapat menghubungi asisten penelitian Dini Suciyanti (085777905320). Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam studi ini.
Malang,  ........................., 2017

                                                                  Peneliti Utama                                                 Responden, 
                                                           (
Dr. Umi Fahmida, M.Sc
)                             (


)

	IDENTITAS RESPONDEN

	Kecamatan

1. Gondanglegi

2. Kepanjen
	3. Lawang

4. Singosari
	5. Sumberpucung

6. Tumpang

	Sekolah

1. SMAN 1 Gondanglegi 

2. SMA Islam Kepanjen
	3. SMAN 1 Lawang

4. SMA PGRI Lawang
	5. SMAN 1 Singosari

6. SMA Islam Al Ma’Arif Singosari
	7. SMAN 1 Sumberpucung

8. SMA Diponegoro Tumpang 

	Nama responden
	
	

	Kelas
	
	

	Nomor HP/telepon
	
	


	F. PENGETAHUAN (Harus diisi semua)

	No
	Pertanyaan
	Pilihan Jawaban (diisi dengan disilang)

	1
	Berikut adalah yang BUKAN termasuk 4 pilar Panduan Gizi Seimbang (PGS)...
	a. Makan makanan yang beragam

b. Perilaku hidup bersih dan sehat

c. Konsumsi suplemen

	2
	Konsep dasar dari Panduan Gizi Seimbang Linear Programming (PGS–LP) adalah...
	a. Berbasis pangan lokal

b. Berbasis pangan tinggi protein

c. Aman dan bergizi

	3
	Berikut adalah yang termasuk kedalam rekomendasi 6 komponen PGS–LP....
	a. Konsumsi makanan rendah gula

b. Konsumsi makanan sumber protein dan zat besi

c. Konsumsi makanan yang sehat dan aman

	4
	Menu makanan disamping adalah yang mencerminkan PGS–LP...
	a. Nasi pecel, ayam goreng, tempe goreng, es jeruk

b. Nasi pecel, tahu goreng, jeroan, es teh

c. Nasi goreng, telur dadar, pepaya, es jeruk

	5
	Anemia adalah...
	a. Kurangnya tekanan darah

b. Kurangnya hemoglobin atau sel darah merah dalam tubuh

c. Kekurangan oksiden dalam otak

	6
	Berikut adalah yang BUKAN penyebab anemia..
	a. Menstruasi

b. Kurangnya konsumsi makanan sumber vitamin D

c. Kurangnya konsumsi pangan hewani

	7
	Kelompok pangan sumber zat besi yang paling baik untuk mencegah anemia adalah...
	a. Daging merah dan sayuran hijau daun

b. Unggas dan buah–buahan

c. Ikan dan susu segar

	8
	Salah satu dampak anemia adalah...
	a. Bintik bintik merah di kulit

b. Kurangnya konsentrasi saat belajar

c. Mual muntah

	9
	Apa yang dilakukan untuk meningkatkan status zat besi dalam tubuh?
	a. Konsumsi makanan rendah lemak

b. Konsumsi makananan sumber protein dan zat besi
c. Konsumsi makananan tinggi serat

	10
	Berikut adalah makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi...
	a. Teh manis

b. Es jeruk

c. Jus jambu

	11
	Sumber makanan kaya kalsium adalah KECUALI...
	a. Ikan teri

b. Yoghurt

c. Daging ayam

	12
	Berikut ini BUKAN zat gizi yang dominan didapatkan dari konsumsi sayur dan buah...
	a. Vitamin

b. Serat

c. Protein

	13
	Untuk menjaga konsentrasi belajar, sebaiknya mengonsumsi makanan sumber..
	a. Protein nabati

b. Serat

c. Protein hewani dan zat besi

	14
	Berikut ini adalah jenis jajanan kaya zat besi, KECUALI...
	a. Baso

b. Siomay

c. Terang bulan

	15
	Contoh bekal  makanan yang mencerminkan PGS–LP adalah...
	a. Nasi dan nugget ayam

b. Nasi dan sop ayam

c. Mie goreng dan telur ceplok

	16
	Kriteria makanan sahur yang baik adalah...
	a. Manis

b. Beragam

c. Mengenyangkan

	17
	Informasi yang ada di label gizi di kemasan produk makanan pabrikan adalah...
	a. Kandungan energi dan vitamin

b. Informasi halal dan tanggal kadaluarsa

c. Bahan baku utama dan bahan pengawet

	18
	Buah berikut kaya vitamin A, kecuali...
	a. Mangga

b. Rambutan

c. Buah naga

	19
	Metode memasak yang baik saat memasak sayur adalah...
	a. Api kecil dengan waktu yang lama

b. Api sedang dengan waktu yang cukup

c. Api besar dengan waktu yang sebentar

	20
	Indikator untuk menentukan berat badan normal adalah...
	a. Indeks massa tubuh

b. Indeks komposisi tubuh

c. Indeks berat ideal


Lampiran 13. Tabel Frekuensi konsumsi makanan sumber Fe heme dan non heme siswi Remaja Putri  Semua Sekolah
	No.
	Nama Bahan
	Frekuensi
	Jumlah
	Persentase

	
	SUMBER HEME
	
	
	

	1
	Ayam
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII III
	368
	15.79%

	2
	Tongkol
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII II
	48
	2.06%

	3
	Sosis Daging
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII I
	96
	4.12%

	4
	Telur Ayam
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII  IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII II
	237
	10.17%

	5
	Daging Sapi
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIII  
	154
	6.61%

	6
	Usus Ayam
	IIIII IIIII IIIII
	15
	0.64%

	7
	Siomay
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII III
	48
	2.06%

	8
	Udang
	IIIII IIIII IIIII 
	15
	0.64%

	9
	Daging Burung
	I
	1
	0.04%

	10
	Hati Ayam
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII I
	36
	1.54%

	11
	Gurita
	
	
	0.00%

	12
	Hati Sapi
	I
	1
	0.04%

	13
	Tiram
	III
	3
	0.13%

	14
	Kepiting
	
	
	0.00%

	15
	Bebek
	II
	2
	0.09%

	16
	Sarden
	I
	1
	0.04%

	17
	Daging Kambing
	II
	2
	0.09%

	18
	Telur Bebek
	IIIII II
	7
	0.30%

	19
	Telur Puyuh
	IIIII IIIII IIIII
	15
	0.64%

	20
	Abon
	I
	1
	0.04%

	21
	Ikan Tengiri
	IIIII II
	7
	0.30%

	22
	Otak-otak
	I
	1
	0.04%

	23
	Tuna
	I
	1
	0.04%

	24
	Susu
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII

IIIII IIIII IIIII
	135
	2.92%

	25
	Yogurt
	IIIII I
	6
	12.61%

	
	SUMBER NON HEME
	
	
	

	26
	Kacang Panjang
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII III
	
	12.40%

	27
	tahu
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII

IIIII IIIII IIIII IIIII IIII
	68
	1.50%

	28
	Tempe
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII

IIIII IIIII IIIII IIII
	294
	3.22%

	29
	Bayam
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII
	289
	0.99%

	30
	Kacang Tanah Kulit
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII
	35
	4.50%

	31
	Labu Siam
	IIIII IIIII IIIII IIIII III
	75
	3.05%

	32
	Kentang
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII
	23
	2.06%

	33
	Sawi Hijau
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII I
	105
	0.51%

	34
	Kangkung
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII III
	71
	0.00%

	35
	Jambu Biji
	IIIII IIIII II
	48
	0.51%

	36
	Asparagus
	
	12
	0.00%

	37
	Tomat
	IIIII IIIII II
	
	0.00%

	38
	Edamame
	
	12
	0.13%

	39
	Bit
	
	
	0.04%

	40
	Kedelai
	III
	
	0.00%

	41
	Kacang Merah
	I
	3
	0.00%

	42
	Kacang Koro
	
	1
	0.04%

	43
	Kacang Hitam
	
	
	0.00%

	44
	Kacang kapri
	I
	
	0.34%

	45
	Markisa
	
	1
	0.00%

	46
	Alpukat
	IIIII III
	
	0.00%

	47
	Sukun
	
	8
	0.60%

	48
	Kurma
	
	
	1.93%

	49
	Kacang Hijau
	IIIII IIIII IIII
	
	0.30%

	50
	Kool Merah/Putih
	IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII
	14
	0.86%

	51
	Brokoli
	IIIII II
	45
	5.79%

	52
	Selada Air 
	IIIII IIIII IIIII IIIII
	7
	0.26%

	TOTAL SEMUA Frekuensi
	
	2331
	100.00%


Asupan Gizi


Kadar Hb
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Kadar Hb
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