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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FREKUENSI MINUM TEH DAN POLA MENSTRUASI 

DENGAN KADAR HEMOGLOBIN PADA REMAJA PUTRI  

DI SMK NEGERI 4 SURAKARTA 

 

Siti Amiroh
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, Dewi Pertiwi Dyah Kusudaryati
2
, Retno Dewi Noviyanti

3 

*Email: amirohsiti2@gmail.com 

 

 

Kata Kunci 

Frekuensi minum teh, 

pola menstruasi, kadar 

hemoglobin 

Abstrak 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan pada 

remaja di Indonesia yang disebabkan oleh beberapa hal, 

seperti frekuensi minum teh dan pola menstruasi. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan frekuensi 

minum teh dan pola menstruasi dengan kadar Hb pada 

remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta. Rancangan 

penelitian cross-sectional. Jumlah sampel 55 siswi yang 

dipilih secara systematic random sampling. Data frekuensi 

minum teh dan pola menstruasi diperoleh dengan metode 

angket sedangkan data kadar hemoglobin diperoleh 

menggunakan alat GCHB. Data dianalisis dengan korelasi 

Rank Spearman.  Sampel anemia sebanyak 25,5%. 

Frekuensi minum teh tidak baik sebanyak 58,2%. Siklus 

menstruasi normal sebanyak 74,5% dan lama menstruasi 

normal sebanyak 85,5%. Hasil uji statistik kebiasaan 

minum teh dengan kadar hemoglobin adalah 0,001; r= -

0,426, siklus menstruasi dengan kadar hemoglobin adalah 

0,275 dan lama menstruasi dengan kadar hemoglobin 

adalah 0,912. Kesimpulannya adalah ada hubungan antara 

frekuensi minum teh dengan kadar hemoglobin. Tidak ada 

hubungan antara pola menstruasi dengan kadar 

Hemoglobin. 
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ABSTRACT 

 
THE CORRELATION BETWEEN DRINKING TEA FREQUENCY AND MENSTRUAL 

PATTERN WITH HEMOGLOBIN LEVEL ON  

FEMALE STUDENTS OF SMK NEGERI 4 SURAKARTA 
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2
, Retno Dewi Noviyanti
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*Email: amirohsiti2@gmail.com 

 

  

Keywords:  
Frequency of drinking 

tea, the menstrual cycle, 

menstruation, levels of 

hemoglobin 

Abstract 

Anemia is one of the health problems in teenagers in 

Indonesia caused by several things, such as the frequency of 

drinking tea and the menstrual pattern. The purpose of this 

research is to know the correlation of frequency of drinking 

tea and menstrual patterns with the levels of Hb on young 

women at SMK Negeri 4 Surakarta. The study was cross-

sectional study. The number of samples of 55 students was 

selected by systematic random sampling. The data  drinking 

tea frequency and menstrual patterns obtained with 

questionare now whereas hemoglobin levels data retrieved 

using GCHB. Data analyzed by Spearman Rank 

correlations. Sample anemia as much as 25.5%. Frequency 

of drinking tea is not good as much as 58.2%. Normal 

menstrual cycle as much as 74.5% and long normal 

menstruation as much as 85.5%. The results of statistical 

tests showed the habit of drinking tea with the levels of 

hemoglobin is 0.001; r =-0.426, the menstrual cycle with the 

levels of hemoglobin is 0.275 and longtime menstrual 

periods with levels of hemoglobin is 0.912. The conclusion is 

there is a correlation between the frequency of drinking tea 

with the levels of hemoglobin. There is no correlation 

between menstrual patterns with the levels of Hemoglobin.   
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa remaja adalah fase perkembangan yang dinamis dalam kehidupan 

seorang individu. Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak-anak ke 

masa dewasa yang ditandai dengan percepatan perkembangan fisik, mental, 

emosional, dan sosial yang berlangsung pada dekade kedua masa kehidupan 

(Pardede, 2008). Pada masa tersebut remaja ingin mencari identitas dirinya 

dan lepas dari ketergantungan dengan orang tuanya, menuju pribadi yang 

mandiri (Gunarsa, 2006). Salah satu bentuk perubahan perilaku pengaruh 

lingkungan pada masa remaja adalah perubahan perilaku makan dan minum 

(Proverawati, 2010). Menurut Bobak (2005) perilaku makan sehat adalah 

perilaku konsumsi makan sehari – hari yang sesuai dengan kebutuhan gizi 

setiap individu untuk hidup sehat dan produktif. 

Di Indonesia teh merupakan salah satu minuman yang digemari oleh 

masyarakat, minum teh sudah menjadi salah satu kebiasaan. Kebiasaan minum 

teh sudah menjadi budaya bagi penduduk dunia. Bahkan ada kelompok 

masyarakat tertentu mengkonsumsi teh kental setiap  hari. Rata-rata konsumsi 

teh penduduk dunia adalah 120 ml/hari per kapita (Besral, dkk, 2007).  Hal ini 

tidak baik karena konsumsi teh yang berlebihan dapat menyebabkan anemia 

(Bambang, 2008). Kandungan teh antara lain tanin yang merupakan polifenol 

(10-25%) dan kaffein (45-50 mg%). Tanin akan menghambat absorpsi besi 

dengan cara mengikatnya. Minum teh pada saat zat besi tubuh kurang, 

misalnya pada saat menstruasi dapat mempengaruhi pembentukan kadar 

hemoglobin pada sel darah sehingga mengakibatkan kurangnya suplai oksigen 

ke seluruh tubuh, sehingga disarankan agar mengkonsumsi minuman atau 

makanan yang mengandung tanin dengan selisih waktu 1,5-2 jam (Soebroto, 

2009). 

Kejadian anemia yang banyak diderita wanita pada umumnya dan 

remaja putri khususnya adalah akibat remaja putri setiap bulan mengalami 

1 
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haid (Adriani, 2012). Menstruasi sebagai proses alamiah yang akan terjadi 

pada setiap remaja, dimana terjadinya proses pengeluaran darah yang 

menandakan bahwa organ kandungan telah berfungsi dengan matang 

(Kusmiran, 2011). Menstruasi biasanya berlangsung selama lima sampai tujuh  

hari dan rata-rata darah yang keluar saat menstruasi adalah 35-50 ml tanpa 

bekuan darah (Wiknjosastro, 2012).  

Pola menstruasi yang dialami setiap remaja putri berbeda-beda. Sekitar 

umur menarche sampai umur 18 tahun, memungkinan menstruasi belum 

teratur (Manuaba, 2007). Pola menstruasi dapat diukur berdasarkan jumlah 

darah, frekuensi perdarahan, dan lama menstruasi. Pola menstruasi pada 

remaja putri meliputi siklus menstruasi dan lama menstruasi. 

Siklus haid berkisar antara 25 sampai 35 hari dan hanya 10-15 % yang 

memiliki siklus menstruasi 28 hari (Proverawati & Misaroh, 2009). Lama 

menstruasi adalah waktu yang dialami seorang wanita selama proses 

menstruasi dipengaruhi oleh faktor psikologis, lingkungan, umur serta 

ketidakseimbangan hormon. Kehilangan zat besi di atas rata-rata dapat terjadi 

pada remaja putri dengan pola menstruasi yang lebih banyak dan waktunya 

lebih panjang (Proverawati, 2011). 

Anemia defisiensi besi menurut Handayani dan Haribowo (2008) adalah 

anemia yang timbul akibat kosongnya cadangan besi tubuh, sehingga 

penyediaan besi untuk eritropoesis berkurang yang pada akhirnya 

pembentukan hemoglobin juga akan berkurang. Hemoglobin merupakan 

indikator yang penting untuk mengetahui adanya anemia atau tidak.  

Anemia banyak terjadi pada masyarakat terutama pada remaja dan ibu 

hamil. Angka anemia pada remaja putri sampai saat ini masih cukup tinggi. 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi anemia di dunia 

sebesar 40-88%. Jumlah penduduk umur remaja (10-19 tahun) di Indonesia 

yang mengalami anemia sebesar 26,2% yang terdiri dari 50,9% laki-laki dan 

49,1% perempuan (Kemenkes RI, 2013). 

Anemia di daerah perdesaan lebih tinggi (22,8%) dibanding perkotaan 

(20,6%) (Balitbangkes RI, 2013). Berbagai survei anemia pada remaja (anak 
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sekolah) di Indonesia, prevalensi anemia berkisar antara 36%-43%. Survei 

anemia di Jawa Tengah, yaitu pada remaja putri (umur 15-18 tahun) di SMA 

Batik 1 Surakarta prevalensi anemia remaja putri sebesar 42,9% (Indah, 2016). 

Survei di SMK Muhammadiyah 4 Surakarta, prevalensi anemia pada remaja 

putri sebesar 54,5% (Damayanti, 2012). 

Kebiasaan minum teh dan pola menstruasi yang panjang pada remaja 

putri dapat menghambat absorbsi besi dan menyebabkan kehilangan zat besi. 

Jika hal tersebut berlangsung secara terus menerus dapat mengakibatkan 

rendahnya kadar hemoglobin sehingga akan berdampak pada tingginya 

prevalensi anemia pada remaja putri. Melihat hal tersebut maka peneliti 

tertarik untuk meneliti hubungan frekuensi minum teh dan pola menstruasi 

dengan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : “Apakah ada hubungan 

antara frekuensi minum teh dan pola menstruasi dengan kadar hemoglobin 

pada remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara frekuensi  minum teh dan pola 

menstruasi dengan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMK Negeri 4 

Surakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan frekuensi minum teh pada remaja putri di SMK 

Negeri 4 Surakarta. 

b. Mendeskripsikan pola menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri 4 

Surakarta. 

c. Mendeskripsikan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMK Negeri 

4 Surakarta.  
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d. Menganalisis hubungan frekuensi minum teh dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta.  

e. Menganalisis hubungan pola menstruasi dengan kadar hemoglobin 

pada remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang dapat digunakan 

sebagai masukan pada ilmu pengetahuan dan acuan pengembangan 

referensi tentang frekuensi minum teh, pola menstruasi, kadar hemoglobin. 

2. Praktis 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menambah pengetahuan tentang hubungan antara frekuensi 

minum teh dan pola menstruasi dengan kadar hemoglobin pada remaja 

putri di SMK Negeri 4 Surakarta. 

b. Bagi Ilmu Gizi 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang 

hubungan frekuensi minum teh dan pola menstruasi tehadap kadar 

hemoglobin. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Relevan 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Peneliti/Tahun 

Judul  

Desain dan variabel 

penelitian 

 

 

 

Hasil 

 

Persamaan 

 

Perbedaan 

: 

: 

: 

 

 

 

 

: 

 

: 

 

: 

Besral, dkk/2007. 

Pengaruh Minum Teh Terhadap Kejadian 

Anemia Pada Usila Di Kota Bandung. 

Desain penelitian analitik. 

Variabel Bebas : Pengaruh minum teh 

Variabel Terikat : Kejadian anemia pada Usila 

di Bandung. 

Ada hubungan pengaruh minum teh terhadap 

kejadian anemia pada Usila di Kota Bandung. 

Sama-sama meneliti frekuensi minum teh dan 

kadar hemoglobin. 

Sampel yang digunakan Usila. Sedangkan 

penelitian yang akan dilakukan menggunakan  
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Nama Peneliti/Tahun 

Judul 

 

 

Desain dan variabel 

penelitian 

 

 

 

Hasil 

 

Persamaan 

 

Perbedaan 

 

 

Nama peneliti/Tahun 

Judul 

 

 

Desain dan variabel 

penelitian 

 

 

 

Hasil 

 

Persamaan 

 

Perbedaan 

 

 

Nama Peneliti/Tahun 

Judul 

 

 

 

 

Desain dan variabel 

penelitian 

 

 

 

 

Hasil 

 

 

  

: 

: 

 

 

: 

  

 

 

 

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

: 

 

 

: 

 

 

 

  

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

: 

 

 

 

 

: 

 

 

   

 

 

: 

   

 

sampel remaja. 

Yunarsih dan Antono SD/ 2014. 

Hubungan Pola Menstruasi dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri Kelas VII SMPN 6 

Kediri. 

Desain penelitian ini adalah observasional 

analitik, dengan pendekatan waktu cross 

sectional. 

Variabel Bebas : Pola Menstruasi 

Variabel Terikat : Kejadian anemia . 

Tidak ada hubungan pola menstruasi dengan 

kejadian anemia. 

Sama-sama meneliti kadar hemoglobin dan pola 

menstruasi  

Tidak meneliti frekuensi minum teh. 

Sedangkan penelitian yang akan datang meneliti 

frekuensi minum teh. 

Purwaningtyas Kirana Dian, Kartini 

Apoina/2011. 

Hubungan Asupan Zat Gizi dan Pola 

Menstruasi dengan Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri di SMA N 2 Semarang. 

Desain cross sectional  

Variabel Bebas : Asupan zat gizi dan pola 

menstruasi dengan kejadian . 

Variabel Terikat : Siklus menstruasi pada 

remaja putri. 

Tidak terdapat hubungan pola menstruasi 

dengan kejadian anemia 

Sama-sama meneliti pola menstruasi dan kadar 

hemoglobin serta sampel remaja putri. 

Tidak meneliti frekuensi minum teh. 

Sedangkan penelitian yang akan datang meneliti 

frekuensi minum teh. 

Yudi S, Erta Sugerta/2015 

Hubungan Kebiasaan Minum Teh Dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester II 

Di Puskesmas Kotabumi II Kabupaten 

Lampung Utara. 

Desain korelasi dengan jenis penelitian 

kuantitatif dan rancangan penelitian cross-

sectional. 

Variabel Bebas : Kebiasaan minum teh 

Variabel Terikat : Kejadian anemia pada ibu 

hamil trimester II. 

Ada korelasi antara kebiasaan minum teh dan 

kasus anemia trimester II ibu hamil di 

puskesmas Kotabumi II Lampung Utara tahun  

2015. 
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Sama-sama meneliti konsumsi teh dengan 

kadar  hemoglobin. 

Pada penelitian ini menggunakan sampel Ibu 

hamil trimester II. 

Sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

menggunakan sampel remaja 

Suni Syahrizal Rahman /2016. 

Hubungan Kebiasaan Minum Teh dan 

Pengetahuan Gizi Dengan Kadar Hemoglobin 

Pada Siswi Di SMK Negeri 1 Sukoharjo 

Kabupaten Sukoharjo. 

Desain penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. 

Variabel Bebas : Kebiasaan minum teh dan 

pengetahuan gizi. 

Variabel Terikat : Kadar Hemoglobin 

Ada hubungan antara kebiasaan minum teh 

dengan kadar Hemoglobin.  

Ada hubungan antara pengetahuan gizi 

dengan kadar Hemoglobin. 

Sama-sama meneliti konsumsi teh dan kadar 

hemoglobin, sampel remaja putri. 

Pada penelitian ini variabel yang diteliti 

pengetahuan gizi. 

Sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

pola menstruasi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. TINJAUAN TEORI 

1. Remaja Putri 

a. Pengertian 

Remaja dalam ilmu psikologis juga diperkenalkan dengan istilah 

lain, seperti puberteit, adolescence, dan youth. Dalam bahasa 

Indonesia sering pula dikaitkan pubertas atau remaja.  Remaja 

merupakan suatu fase perkembangan antara masa kanak-kanak dan 

masa dewasa, berlangsung antara umur 12 sampai 21 tahun. Masa 

remaja disebut juga sebagai periode perubahan, tingkat perubahan 

dalam sikap, dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan 

perubahan fisik (Hurlock, 2004). 

Semua aspek perkembangan dalam masa remaja secara global 

berlangsung antara umur 12-21 tahun, dengan pembagian umur 12-14 

tahun adalah masa remaja awal, 15-18 tahun adalah masa remaja 

pertengahan, 19-21 tahun adalah masa remaja akhir (Monks, 2009). 

b. Klasifikasi dan Karakteristik Remaja 

Menurut Monks, et al (2002) tahap perkembangan, masa remaja 

dibagi menjadi tiga tahap perkembangan yaitu: 

1) Masa remaja awal (12-14 tahun), dengan ciri khas antara lain : 

a) Lebih dekat dengan teman sebaya 

b) Ingin bebas 

c) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai 

berpikir abstrak 

2) Masa remaja tengah (15-18 tahun), dengan ciri khas antara lain : 

a) Mencari identitas diri 

b) Timbulnya keinginan untuk kencan 

c) Mempunyai rasa cinta yang mendalam 

7 
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d) Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak 

e) Berkhayal tentang aktivitas seks 

3) Masa remaja akhir (19-21 tahun), dengan ciri khas antara lain : 

a) Pengungkapan identitas diri 

b) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya 

c) Mempunyai citra jasmani dirinya 

d) Dapat mewujudkan rasa cinta 

e) Mampu berfikir abstrak 

Perubahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa atau sering 

di kenal dengan istilah masa pubertas ditandai dengan datangnya 

menstruasi pada perempuan. Masa remaja disebut juga sebagai periode 

perubahan, tingkat perubahan dalam sikap, dan perilaku selama masa 

remaja sejajar dengan perubahan fisik (Hurlock, 2004).  

2. Teh 

a. Pengertian 

Teh adalah suatu produk yang dibuat dari daun muda (pucuk 

daun) dari tanaman teh  Camellia sinensis L. Senyawa utama yang  

dikandung teh adalah katekin, yaitu suatu turunan tanin yang 

terkondensasi yang juga dikenal sebagai senyawa polifenol karena 

banyaknya gugus fungsi hidroksil yang dimilikinya. Beberapa jenis 

mineral juga terkandung dalam teh, terutama fluorida yang dapat 

memperkuat struktur gigi (Kustamiyati, 2006). 

Teh adalah bahan minuman yang secara universal dikonsumsi di 

banyak negara serta berbagai lapisan masyarakat (Tuminah, 2004). 

Teh juga mengandung banyak bahan-bahan aktif yang dapat berfungsi 

sebagai antioksidan maupun antimikroba (Gramza et al, 2005). 

b. Nilai Gizi 

Tanaman teh pertama kali masuk Indonesia tahun 1684, berupa 

biji teh dari Jepang yang dibawa oleh Andreas Cleyer dan ditanam 

sebagai tanaman hias di Jakarta, kemudian pada tahun 1824 Sierbold 

mempromosikan usaha pembudidayaan dengan bibit teh dari Jepang. 
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Selanjutnya, teh berhasil ditanam di Kebun Raya Bogor pada tahun 

1826 (Somantri, 2011). 

Ada tiga jenis teh yang dihasilkan di Indonesia, yaitu: teh hitam, 

teh hijau, dan teh oolong. Teh hijau diperoleh tanpa proses fermentasi, 

teh hitam diperoleh melalui proses fermentasi, dan teh oolong 

diperoleh secara semi fermentasi. Menurut Setiawati dan Nasikun 

(1997) dalam Saputro (2010), beberapa zat yang terkadung dalam daun 

teh disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Komposisi Kimia Pada Teh 

Komponen Jumlah Kandungan (%) 

Air 

Bahan Nitrogen 

Kafein 

Minyak esteris 

Lemak, Hijau Daun, Lilin 

Dekstrin 

Tanin 

Pektin dll 

Serat 

Abu 

9,51 

25,5 

3,58 

0,58 

6,39 

6,44 

15,65 

16,02 

11,58 

5,65 

Sumber: Setiawati dan Nasikun (1997) dalam Saputro (2010). 

c. Manfaat Teh 

Menurut Thomas (2007) terdapat banyak manfaat yang didapat 

setelah mengkonsumsi teh, antara lain: 

1) Mencegah kanker 

Penelitian menunjukkan bahwa teh hijau melindungi 

manumur dari berbagai macam penyakit kanker, termasuk kanker 

paru-paru, prostat dan payudara. Antioksidan dalam teh hijau yang 

bernama epigallocatechin gallate (EGCG) akan memperlambat 

pertumbuhan sel kanker paru-paru manumur secara signifikan. 

Orang yang minum minimal satu cangkir teh hijau setiap hari, 

berisiko lima kali lebih rendah terserang kanker paru-paru. Studi 

lain menunjukkan bahwa teh hijau yang dikombinasi dengan 

tamoxifen efektif menekan pertumbuhan kanker payudara. 
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2) Meningkatkan metabolisme 

Uji klinis oleh Universitas Jenewa dan Universitas 

Birmingham menunjukkan bahwa teh hijau meningkatkan tingkat 

metabolisme, kecepatan oksidasi lemak, sensitivitas insulin dan 

toleransi glukosa. Polifenol katekin pada teh hijau bersifat 

termogenesis atau menghangatkan tubuh. 

3) Mengatasi bau mulut 

Kandungan polifenol di dalam teh dapat membantu 

menghambat pertumbuhan bakteri yang menyebabkan bau mulut  

4) Menjaga kesehatan gigi 

Plak gigi mengandung lebih dari 300 jenis bakteri yang 

menempel pada permukaan gigi dan menyebabkan gigi berlubang. 

Plak juga merupakan penyebab utama penyakit gusi. Polifenol 

pada teh hitam dapat membunuh atau menekan pertumbuhan 

bakteri penyebab plak. 

d. Kaitan Teh dengan Kadar Hemoglobin 

Minum teh sudah menjadi tradisi di keseharian masyarakat 

Indonesia khususnya dan masyarakat Asia umumnya. Hampir setiap 

rumah menyimpan teh sebagai salah satu minuman favoritnya. Orang 

Indonesia terbiasa mengkonsumsi teh setelah makan. Bahkan ada 

kelompok masyarakat tertentu mengkonsumsi teh kental setiap hari. 

Hal ini tidak tepat karena konsumsi teh yang tidak tepat dapat 

menyebabkan anemia (Bambang, 2008). 

Menurut Imam (2010), ada zat yang terkandung dalam teh yang 

berakibat kurang baik untuk tubuh, zat itu adalah tanin. Tanin pada teh 

(tehine) dapat menyebabkan proses penyerapan makanan menjadi 

terhambat.  

Kekurangan asupan zat gizi merupakan penyebab terjadinya 

anemia, selain itu ada faktor lain yaitu gangguan penyerapan zat besi 

yang berasal dari kebiasaan minum teh. Berdasarkan penelitian Besral 

dkk (2007), bahwa 49% responden memiliki kebiasaan minum teh tiap 
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hari sehingga berisiko menderita anemia. Tanin yang terdapat di dalam 

teh merupakan penghambat penyerapan zat besi. 

Senyawa tanin dari teh yang berlebihan dalam darah akan 

mengganggu penyerapan zat besi. Penyerapan zat besi sangat 

dipengaruhi oleh kombinasi makanan yang diserap pada waktu makan 

makanan tertentu, terutama teh kental yang akan menimbulkan 

pengaruh penghambatan yang nyata pada penyerapan zat besi 

(Soehardi, 2004). 

3. Pola Menstruasi 

a. Pengertian 

Menstruasi adalah perdarahan periodik dari uterus yang dimulai 

sekitar 14 hari setelah ovulasi secara berkala akibat terlepasnya lapisan 

endometrium uterus yang secara kompleks saling mempengaruhi dan 

terjadi secara simultan (Bobak et al, 2004). Menurut Suzanne (2001), 

siklus menstruasi adalah proses kompleks yang mencakup reproduktif 

dan endokrin.  

Remaja putri yang mengalami gangguan haid selama siklus haid 

dapat menjadi anemia. Siklus haid pada remaja sangat mudah 

dipengaruhi oleh suasana kehidupannya, misalnya kelelahan karena 

padatnya aktivitas diumur remaja/umur sekolah, pengetahuan gizi yang 

kurang dan pengaruh stres yang tinggi. Hal ini dengan mudah akan 

mengganggu siklus haid. Siklus haid harus diperhatikan, karena 

perdarahan hebat dapat menyebabkan remaja kekurangan zat besi. 

Menstruasi yang lama akan mengakibatkan remaja kehilangan zat besi 

setiap harinya setiap harinya. Setiap harinya remaja akan kehilangan 

sekitar 1-2 mg zat besi melalui eksresi secara normal. Pada saat 

menstruasi kehilangan zat besi dapat bertambah hingga 1 mg lagi. 

Perdarahan yang terlalu banyak, dan haid yang lama dapat 

menyebabkan lemas selama haid dan sebaiknya perbanyak makanan 

kaya zat besi, atau konsultasi ke dokter untuk menentukan dosis tepat 

suplemen yang akan dikonsumsi (Soebroto, 2009). 
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b. Faktor yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi 

Menurut Kusmiran (2014) faktor-faktor yang mempengaruhi 

siklus menstruasi antara lain : 

1) Faktor Hormon 

Hormon-hormon yang dapat mempengaruhi menstruasi pada 

seseorang wanita yaitu Follicle Stimulating Hormone (FSH) yang 

dikeluarkan oleh hipofisis, estrogen yang dihasilkan oleh ovarium, 

Luteinizing Hormone (LH) yang dihasilkan oleh hipofisis, serta 

progesterone oleh ovarium. 

2) Faktor Enzim 

Enzim hidrolitik yang terdapat dalam endometrium merusak 

sel yang berperan dalam sintesis protein, yang mengganggu 

metabolisme sehingga mengakibatkan regresi endometrium dan 

perdarahan. 

3) Faktor Vaskular 

Saat fase proliferasi, terjadi pembentukan sistem 

vaskularisasi dalam lapisan fungsional endometrium. Pada 

pertumbuhan endometrium ikut tumbuh pula arteri-arteri, vena-

vena dan hubungan di antara keduanya. Dengan regresi 

endometrium, timbul statis dalam vena-vena serta saluran-saluran 

yang menghubungkannya dengan arteri, dan akhirnya terjadi 

nekrosis dan perdarahan dengan pembentukan hematoma, baik dari 

arteri maupun vena. 

4) Faktor Prostaglandin 

Endometrium mengandung prostaglandin E2 dan F2. Dengan 

adanya desintegrasi endometrium, prostaglandin terlepas dan 

menyebabkan kontraksi myometrium sebagai suatu faktor untuk 

membatasi perdarahan pada haid. 

 

 



13 
 

 

 

Menurut Kusmiran (2014) penelitian mengenai faktor risiko 

dari variabilitas siklus menstruasi adalah sebagai berikut: 

1) Berat badan 

Berat badan dan perubahan berat badan memengaruhi fungsi 

menstruasi. Penurunan berat badan akut dan sedang menyebabkan 

gangguan pada fungsi ovarium, tergantung derajat tekanan pada 

ovarium dan lamanya penurunan berat badan. Kondisi patologis 

seperti berat badan yang kurang atau kurus dan anorexia nervosa 

yang menyebabkan penurunan berat badan yang berat dapat 

menimbulkan amenorrhea. 

2) Aktivitas Fisik 

Tingkat aktivitas fisik yang sedang dan berat dapat 

membatasi fungsi menstruasi. Atlet wanita seperti pelari, senam 

balet memiliki faktor risiko untuk mengalami amenorrhea, 

anovulasi, dan defek pada fase luteal. Aktivitas fisik yang berat 

merangsang inhibisi Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) dan 

aktivitas gonadotropin sehingga menurunkan level dari serum 

estrogen. 

3) Stres 

Stres menyebabkan perubahan sistemik dalam tubuh, 

khususnya system persarafan dalam hipotalamus melalui 

perubahan proklatin atau endogenous opiat yang dapat 

mempengaruhi elevasi kortisol basal dan menurunkan hormone 

lutein (LH) yang menyebabkan amenorrhea. 

4) Diet 

Diet dapat mempengaruhi fungsi menstruasi. Vegetarian 

berhubungan dengan anovulasi, penurunan respons hormon 

pituitari, fase folikel yang pendek, tidak normalnya siklus 

menstruasi (kurang dari 10 kali/tahun). Diet rendah lemak 

berhubungan dengan panjangnya siklus menstruasi dan periode 
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perdarahan. Diet rendah kalori seperti daging merah dan rendah 

lemak berhubungan dengan amenorrhea. 

5) Paparan lingkungan dan kondisi kerja 

Beban kerja yang berat berhubungan dengan jarak menstruasi 

yang panjang dibandingkan dengan beban kerja ringan dan sedang. 

Paparan agen kimiawi dapat mempengaruhi/ meracuni ovarium, 

seperti beberapa obat anti-kanker (obat sitotoksik) merangsang 

gagalnya proses di ovarium termasuk hilangnya folikel-folikel, 

anovulasi, oligomenorrhea, dan amenorrhea. Neuropletik 

berhubungan dengan amenorrhea.  

Tembakau pada rokok berhubungan dengan gangguan pada 

metabolism estrogen sehingga terjadi elevasi folikel pada fase 

plasma estrogen dan progesteron. Faktor tersebut menyebabkan 

risiko infertilitas dan menopause yang lebih cepat. Hasil penelitian 

pendahuluan dari merokok dapat juga menyebabkan 

dysmenorrhea, tidak normalnya siklus menstruasi, serta perdarahan 

menstruasi yang banyak. 

6) Gangguan endokrin 

Adanya penyakit-penyakit endokrin seperti diabetes, 

hipotiroid, serta hipertiroid yang berhubungan dengan gangguan 

menstruasi. Prevalensi amenorrhea dan oligomenorrhea lebih 

tinggi pada pasien diabetes. Penyakit polystic ovarium 

berhubungan dengan obesitas, resistensi insulin, dan 

oligomenorrhea. amenorrhea dan oligomenorrhea pada perempuan 

dengan penyakit polystic ovarium berhubungan dengan 

insensitivitas hormon insulin dan menjadikan perempuan tersebut 

obesitas. Hipertiroid berhubungan dengan oligomenorrhea dan 

lebih lanjut menjadi amenorrhea. Hipotiroid berhubungan dengan 

polymenorrhea dan menorraghia. 
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7) Gangguan perdarahan 

Gangguan perdarahan terbagi menjadi tiga, yaitu: perdarahan 

yang berlebihan/banyak, perdarahan yang panjang, dan perdarahan 

yang sering. Terminologi mengenai jumlah perdarahan meliputi: 

pola aktual perdarahan, fungsi ovarium, dan adanya kondisi 

patologis. Abnormal Uterin Bledding (AUB) adalah suatu keadaan 

yang menyebabkan gangguan perdarahan menstruasi. 

Dysfungsional Uterin Bledding (DUB) adalah gangguan 

perdarahan dalam siklus menstruasi yang tidak berhubungan 

dengan kondisi patologis. DUB meningkat selama proses transisi 

menopause. 

c. Gangguan Pada Siklus Menstruasi 

Gangguan pada siklus menstruasi antara  lain : 

1) Amenore (tidak menstruasi) 

Amenore adalah keadaan tidak adanya menstruasi sedikitnya 

tiga bulan berturut-turut. Amenore primer terjadi apabila seorang 

wanita berumur 18 tahun ke atas tidak pernah mendapatkan 

menstruasi, sedangkan pada amenore sekunder penderita pernah 

mendapatkan menstruasi tetapi kemudian tidak dapat lagi 

(Simanjuntak, 2009). 

2) Dismenore 

Yaitu nyeri diperut bawah, menyebar ke daerah pinggang, 

dan paha. Nyeri ini timbul tidak lama sebelumnya atau bersama 

sama dengan permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa jam, 

walaupun beberapa kasus dapat berlangsung beberapa hari sebelum 

dan selama menstruasi (Wiknjosastro, 2012). 

3) Menorrhagia 

Perdarahan haid yang lebih banyak dari normal, atau lebih 

lama dari normal (lebih dari 8 hari). Hal ini disebut perdarahan 

uterus disfungsional, dengan kata lain disebabkan oleh perubahan 
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endokrin atau pengaturan endometrium lokal pada menstruasi 

(Jones, 2002). 

4) Pre Menstruasi Tension. 

Premenstrual tension adalah istilah medis yang awal digunakan 

tetapi sekarang istilah yang biasa digunakan untuk gangguan 

premenstruasi ini adalah sindroma premenstruasi atau 

premenstrual syndrome. Seorang wanita dikatakan mengalami 

sindroma premenstruasi jika dia mengeluhkan gejala-gejala 

somatik atau psikologikal atau kedua-duanya, yang berulang, yang 

berlaku secara spesifiknya pada fase luteal dalam siklus menstruasi 

dan akan berkurang atau menghilang pada fase folikuler selambat-

lambatnya pada akhir menstruasi (O’Brien et al, 2007).   

4. Kadar Hemoglobin 

a. Pengertian 

Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki 

afinitas (daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu 

membentuk oxihemoglobin di dalam sel darah merah. Dengan melalui 

fungsi ini maka oksigen dibawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan 

(Evelyn, 2009). Hemoglobin adalah kompleks protein-pigmen yang 

mengandung zat besi. Kompleks tersebut berwarna merah dan 

terdapat didalam eritrosit. Sebuah molekul hemoglobin memiliki 

empat gugus haeme yang mengandung besi fero dan empat rantai 

globin (Brooker, 2001). 

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

Menurut Widyastuti (2014) faktor yang mempengaruhi kadar 

hemoglobin : 

1) Jenis Kelamin 

Laki  – laki kadar hemoglobin lebih tinggi daripada wanita, 

hal  ini disebabkan : 

a) Masa otot pria relatif lebih besar daripada wanita. 
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b) Wanita akan mengalami menstruasi, karena  banyak darah yang 

keluar dapat menyebabkan kadar hemoglobin lebih rendah. 

2) Trauma 

Trauma dengan luka perdarahan akan menyebabkan antara 

lain terjadinya penurunan kadar substrat maupun aktivitas enzim 

yang akan diukur, termasuk kadar hemoglobin. Hal ini disebabkan 

karena terjadinya pemindahan cairan tubuh ke dalam pembuluh 

darah sehingga mengakibatkan terjadinya pengenceran darah, maka 

kadar hemoglobin akan turun. 

3) Umur 

Umur remaja, orang tua, serta ibu hamil akan lebih mudah 

mengalami penurunan kadar hemoglobin. Pada remaja dapat terjadi 

akibat pertumbuhan cepat tetapi tidak diimbangi dengan asupan zat 

besi yang seimbang. Semakin bertambah umur maka produksi sel 

darah merah semakin menurun  karena terjadinya penurunan fungsi 

fisiologis pada semua organ khususnya sumsum tulang yang 

berfungsi memproduksi sel darah merah, selain itu umur juga 

mempengaruhi pola makan seseorang dalam mengkonsumsi 

makanan sehari-hari (Sulistyoningsih, 2011) 

4) Kebiasaan minum teh dan kopi  

Kafein pada teh dan kopi dapat menyebabkan proses 

penyerapan makanan menjadi terhambat. Remaja putri yang 

memiliki kebiasaan minum teh atau kopi ≥1 gelas/hari memiliki 

resiko 2,023 menderita anemia dibandingkan dengan remaja putri 

yang mengkonsumsi teh < 1 gelas/hari (Satyaningsih, 2007).  

5) Infeksi  

Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena infeksi. Telah diketahui secara luas bahwa infeksi 

merupakan faktor yang penting dalam menimbulkan kejadian 

anemia, dan anemia merupakan konsekuensi dari peradangan dan 

asupan makanan yang tidak memenuhi kebutuhan zat besi. 
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Kehilangan darah akibat schistosomiasis, infestasi cacing, dan 

trauma dapat menyebabkan defisiensi zat besi dan anemia. Angka 

kesakitan akibat penyakit infeksi meningkat pada populasi 

defisiensi besi akibat efek yang merugikan terhadap sistem imun. 

Malaria karena hemolisis dan beberapa infeksi parasit seperti 

cacing, trichuriasis, amoebiasis, dan  schistosomiasis menyebabkan 

kehilangan darah secara langsung dan kehilangan darah tersebut 

mengakibatkan defisiensi besi (Arumsari, 2008).   

6) Kecukupan Besi dalam Tubuh 

Besi dibutuhkan untuk produksi Hb, sehingga anemia karena 

kekurangan besi akan menyebabkan terbentuknnya sel darah merah 

yang lebih kecil dan kandungan Hb yang rendah. Besi juga 

merupakan mikronutrien essensial dalam memproduksi Hb yang 

berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, 

untuk diekskresikan ke dalam udara pernafasan seperti sitokrom 

oksidase, katalase, dan peroksidase. Besi berperan dalam sintesis 

Hb dalam sel darah merah dan myoglobin dalam sel otot. 

Kandungan ± 0,004% berat tubuh (60-70%) terdapat dalam Hb 

yang disimpan sebagai ferritin di dalam hati, hemosiderin di dalam 

limpa dan sumsum tulang. Kecukupan besi yang direkomendasikan 

adalah jumlah minuman besi yang berasal dari makanan yang dapat 

menyediakan cukup besi untuk setiap individu yang sehat pada 

95% populasi, sehingga dapat terhindar kemungkinan anemia 

kekurangan besi (Zarianis, 2006). 

7) Menstruasi 

Salah satu faktor pemicu anemia adalah kondisi siklus  

menstruasi yang tidak normal. Kehilangan banyak darah saat 

menstruasi diduga dapat menyebabkan anemia. Kehilangan darah 

yang sebenarnya apabila mengalami kadar  menstruasi yang 

berlebihan lebih dari 3-4 hari. Pembalut atau tampon selalu basah 

setiap jamnya dan sering menggantinya. Jika hal ini terjadi lebih 
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dari 3 hari, maka segera kunjungi dokter, dan kalau pada saat 

menstruasi terlihat pucat atau merasa mau pingsan jangan tunggu 

sampai tiga hari (Megabohari, 2011).   

8) Pola Makan 

Menurut Arisman (2010) bahwa kebiasaan makan adalah  

cara seseorang dalam memilih dan memakannya sebagai reaksi  

terhadap pengaruh-pengaruh psikologis, fisiologi, budaya dan 

sosial. Banyak vitamin dan mineral diperlukan untuk membuat sel-

sel darah merah. Selain zat besi, vitamin B12 dan folat diperlukan 

untuk produksi hemoglobin yang tepat. Kekurangan dalam salah 

satu dapat menyebabkan anemia karena kurangnya produksi sel 

darah merah. Asupan makanan yang buruk merupakan penyebab 

penting rendahnya kadar asam folat dan vitamin B12 (Proverawati, 

2011). 

Penyebab prevalensi anemia yang tinggi pada wanita 

dikarenakan berbagai faktor antara lain konsumsi zat besi yang 

tidak cukup dan absorbsi zat besi yang rendah. Selain itu bisa juga 

pendarahan, penyakit malaria, infeksi cacing, namun lebih dari 

50% kasus anemia yang terbesar di seluruh dunia secara langsung 

disebabkan oleh kurangnya asupan (intake) zat besi (Sumarmi dan 

Anis, 2000) serta kekurangan salah satu atau lebih mikronutrien 

yang berperan dalam metabolisme zat besi, eritropoesis, maupun 

pembentukan hemoglobin antara lain besi (Fe), seng (Zn), vitamin 

A, dan vitamin C (Ekayanti, 2007). 

Protein berperan dalam pengangkutan besi ke sumsum tulang 

untuk membentuk molekul hemoglobin yang baru. Zat besi 

merupakan unsur penting tubuh dan diperlukan untuk produksi sel 

darah merah. Zat besi merupakan salah satu komponen dari heme, 

bagian dari hemoglobin, protein dalam sel darah merah yang 

mengikat oksigen dan memungkinkan sel darah merah untuk 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Jika zat besi tidak cukup 
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didalam tubuh, maka besi yang disimpan dalam tubuh akan 

digunakan. Apabila simpanan besi habis maka akan kekurangan sel 

darah merah dan jumlah hemoglobin di dalamnya akan berkurang 

sehingga mengakibatkan anemia (Proverawati, 2011). 

9) Metabolisme Besi dalam Tubuh 

Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat 

berjumlah lebih dari 4 gram besi. Besi tersebut berada di dalam sel-

sel darah merah atau Hb (lebih dari 2,5 gr), myoglobin (150 mg), 

phorphyrin cytochrome, hati, limpa sumsum tulang (>200-1500 

mg). Ada dua bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian fungsional 

yang dipakai untuk keperluan metabolic dan bagian yang 

merupakan cadangan. Hemoglobin, myoglobin, sitokrom, serta 

enzim hem dan non heme adalah bentuk besi fungsional dan 

berjumlah antara 25-55 mg/kg berat badan. Sedangkan besi 

cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi-fungsi fisiologis dan 

jumlahnya 5-25 mg/kg berat badan. Ferritin dan hemosiderin 

adalah bentuk besi cadangan yang biasanya terdapat dalam hati, 

limpa dan sumsum tulang. Metabolisme besi dalam tubuh terdiri 

dari proses absorbsi, pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan 

dan pengeluaran (Zarianis, 2006). 

Metabolisme zat besi dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh 

dua faktor, yaitu: faktor penghambat dan pendorong penyerapan 

zat besi. Menurut Citrakesumasari (2012) faktor yang 

meningkatkan dan menghambat absorbsi zat besi adalah sebagai 

berikut : 

a) Bahan makanan yang meningkatkan absorbsi Fe adalah bahan 

makanan yang mempunyai fungsi sebagai bahan makanan yang 

akan memperbesar absorbsi zat besi dari makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari. Bahan makanan yang dapat 

meningkatkan absorbsi zat besi adalah ayam, daging, ikan, dan 

vitamin C. 
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b) Faktor yang menghambat absorbsi zat besi adalah fitat (pada 

dedak, katul, jagung, protein kedelai, susu, coklat, dan kacang-

kacangan), fenol (termasuk tannin) pada teh, kopi, bayam, 

kacang-kacangan, zat kapur/ kalsium (pada susu, keju). 

c. Fungsi Hemoglobin 

Menurut Sadikin (2006) fungsi hemoglobin adalah sebagai berikut : 

1) Mengikat dan membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh 

jaringan tubuh. 

2) Mengikat dan membawa karbondioksida dari seluruh jaringan 

tubuh ke paru-paru. 

3) Memberi warna merah pada darah. 

4) Mempertahankan keseimbangan asam-basa dari tubuh. 

d. Kadar Normal Hemoglobin 

Kurang lebih 4% besi di dalam tubuh berada sebagai mioglobin 

dan senyawa-senyawa besi sebagai enzim oksidatif seperti sitokrom 

dan flavoprotein. Mioglobin ikut dalam transportasi oksigen 

menerobos sel-sel membran masuk kedalam sel-sel otot. Sitokrom, 

flavoprotein, dan senyawa-senyawa mitokondria yang mengandung 

besi lainnya, memegang peranan penting dalam proses oksidasi 

menghasilkan Adenosin Tri Phosphat (ATP) yang merupakan 

molekul berenergi tinggi. Menurut WHO (2001) dalam Zarianis 

(2006) apabila tubuh mengalami anemia gizi besi maka terjadi 

penurunan kemampuan bekerja, pada anak sekolah berdampak 

terhadap peningkatan absen sekolah dan penurunan prestasi belajar. 

Anemia pada remaja adalah suatu keadaan kadar hemoglobin dalam 

darah lebih rendah dari nilai normal.  

Tabel 3. Ambang batas kadar hemoglobin 

Kelompok Umur Hb (gr/dL) 

Umur 5-11 tahun 

Anak 11-14 tahun 

Remaja perempuan umur > 15 th 

Remaja laki-laki umur >15 th 

11,5  

12  

12  

13 

Sumber: WHO (2001). 
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B. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi Arisman (2004); Arumsari (2008); Satyaningsih     

(2007); Megabohari (2011); Proverawati (2011);  Citrakesumasari 

(2012); Kusmiran (2014); Widyastuti (2014). 
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C. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

Gambar 2.  Kerangka Konsep 

 

D. HIPOTESIS 

Ha: 1 Ada hubungan frekuensi minum teh dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta. 

  2 Ada hubungan pola menstruasi dengan kadar hemoglobin pada      

remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Observasional Analitik 

dengan pendekatan Cross Sectional untuk mengukur variabel frekuensi 

minum teh, pola menstruasi dengan kadar hemoglobin dalam satu waktu yang 

sama. 

 

B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di SMK Negeri 4 Surakarta pada bulan 

Januari - Februari 2018. 

 

C. POPULASI DAN SAMPEL 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua remaja putri di SMK 

Negeri 4 Surakarta yang berjumlah 125 siswi. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri di SMK Negeri 4 

Surakarta dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Teknik Sampling 

Pada penelitian ini menggunakan systematic random sampling 

yaitu pengambilan sampel dengan melibatkan aturan populasi dalam 

urutan sistematika tertentu. 

b. Kriteria Inklusi 

1) Bersekolah di SMK Negeri 4 Surakarta 

2) Berjenis kelamin perempuan 

3) Bersedia menjadi sampel penelitian  

4) Dapat berkomunikasi dengan baik 

5) Umur 15-18 tahun 

24 
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6) Tidak sedang mengkonsumsi suplemen Fe 

c. Kriteria Eksklusi 

1) Menstruasi saat pengambilan data 

2) Tidak hadir saat pengambilan data 

3) Sakit pada saat penelitian seperti malaria, TBC, kecacingan, 

hepatitis, kanker. 

d. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan populasi tidak 

terbatas dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

  

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel yang diperlukan 

N= Besar populasi (125 siswi) 

Z= Derajat kepercayaan/ nilai distribusi normal baku (95% Z: 1,96) 

p = Harga proporsi di populasi (karena belum diteliti p= 0,5) 

d = Derajat ketepatan yang digunakan (10%) 

Maka jumlah yang diperoleh dalam penelitian ini adalah: 

  
         (     )    

     (     )            (     )
 

  
             

           
 

  
      

      
 

        

     sampel penelitian 

 

Berdasarkan rumus tersebut, dengan kemungkinan drop out 

sebesar 10%, maka besar sampel minimal yang diperlukan menjadi n= 

(10% x 55) + 55 = 60,5 sampel dibulatkan menjadi 61 sampel 

penelitian. 

 

 

𝑛  
𝑍    ∝/  𝑝(  𝑝) 𝑁

𝑑  (𝑁   )  𝑍    ∝/  𝑝(  𝑝)
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D. VARIABEL PENELITIAN 

1. Variabel Bebas: Frekuensi Minum Teh, Pola Menstruasi  

2. Variabel Terikat: Kadar Hemoglobin 

 

E. DEFINISI OPERASIONAL 

Definisi operasional adalah uraian tentang  batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Notoatmodjo, 2010). 

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala 

 

Frekuensi 

Minum Teh 

 

Jumlah frekuensi minum teh 

dalam sehari 

 

Kali 

 

Rasio  

 

Pola 

Menstruasi 

 

Pola menstruasi terdiri dari 

siklus menstruasi dan lama 

menstruasi. 

Siklus menstruasi adalah jarak 

mulainya menstruasi bulan 

lalu dengan mulainya kembali 

menstruasi. 

Lama menstruasi adalah lama 

proses menstruasi yang 

dialami sampel. 

 

Jumlah hari  

 

Rasio  

 

Kadar 

Hemoglobin 

 

Senyawa pembawa oksigen 

pada sel darah merah  yang 

digunakan secara luas untuk 

menetapkan prevalensi 

anemia.  

Hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin yang didapatkan 

dari pengambilan sampel 

darah dilakukan satu kali 

selama penelitian.  

 

gr/dL 

 

Rasio 
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F. INSTRUMEN PENELITIAN 

Instrumen penelitian yang diperlukan adalah: 

1. Formulir Pengumpulan Data  

Mengetahui data identitas sampel meliputi nama, umur, jenis kelamin, 

data berat badan, tinggi badan, kadar hemoglobin, frekuensi minum teh, 

riwayat penyakit, data hasil penelitian. 

2. Surat kesediaan menjadi sampel penelitian 

3. Hemoglobin Testing System Easy Touch GCHB alat ini digunakan untuk 

mengukur kadar hemoglobin sampel. 

Cara mengukur kadar hemoglobin dengan metode digital (Hemoglobin 

Testing System  Easy Touch GCHB) antara lain (Yusnaini, 2014): 

a. Menyiapkan alat Hb meter dan letakkan canister of test strip ke 

wadahnya. 

b. Menyiapkan lancing  device dengan membuka penutup dan 

masukkan strile lancet kemudian tutup kembali. 

c. Menyiapkan asupan alcohol dibagian perifer ujung ari, tusukkan 

strile lancets dengan menggunakan lancing device  

d. Isap darah menggunakan capillary transfertube/dropper sampai garis 

batas.  

e. Kemudian menuangkan darah pada canister of test strip 

f. Baca hasil yang ditampilkan dilayar Hb meter. 

4. Formulir food recall 24 Jam 

Formulir food recall 24 jam digunakan untuk memperoleh data 

asupan makan sampel (asupan zat besi). Formulir tersebut berisi waktu, 

menu, nama makanan, serta takaran pola makan dalam URT (Ukuran 

Rumah Tangga) dan gram dengan food model. 

5. Formulir angket 

Formulir angket atau lembar pertanyaan tertulis yang diberikan 

kepada sampel penelitian untuk memperoleh data pola menstruasi. 
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6. Formulir Food Frequency Questionnaires (FFQ) 

Formulir FFQ digunakan untuk memperoleh data frekuensi minum 

teh sampel dalam satu hari, satu minggu, satu bulan, dan satu tahun 

sebelumnya. 

7. Replika Makanan (Food Model) 

Alat peraga untuk memberikan gambaran visual jenis makanan dan 

takarannya dalam melakukan recall kepada sampel. 

 

G. METODE PENGUMPULAN DATA 

1. Jenis dan Sumber Data 

a. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung berasal dari 

sampel, meliputi : identitas sampel, kadar hemoglobin, frekuensi 

minum teh, pola menstruasi. 

b. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil pengumpulan 

pihak lain untuk mengutip laporan yang sudah ada. Data sekunder 

meliputi : buku induk siswi dari SMK Negeri 4 Surakarta, Profil SMK 

Negeri 4 Surakarta. 

2. Cara Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara dilakukan untuk mengetahui keterangan tentang 

data-data yang diperlukan oleh peneliti. Wawancara dilakukan untuk 

mengetahui identitas sampel, asupan zat besi, frekuensi minum teh 

b. Angket 

Angket dilakukan untuk mengetahui keterangan tentang data-data 

yang diperlukan oleh peneliti. Angket diberikan untuk mengetahui 

data-data tentang pola menstruasi. 

c. Pemeriksaan  

Pemeriksaan kadar hemoglobin digunakan untuk mengetahui 

hasil kadar hemoglobin pada sampel yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan. 
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H. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

1. Pengolahan data 

a. Editing 

Memeriksa data dengan cara melihat kembali hasil pengumpulan 

data, baik isi maupun wujud alat pengumpul data yakni: 

1) Mengecek jumlah lembar pertanyaan. 

2) Mengecek nama dan kelengkapan identitas responden.  

3) Mengecek macam isian data. 

4) Mengecek formulir recall 

b. Coding 

Pemberian kode tertentu untuk memudahkan dalam pemasukan 

data. Pemberian kode dilakukan pada hasil angket meliputi, 

frekuensi minum teh, asupan zat besi,  pola menstruasi dan kadar 

hemoglobin. Kemudian tiap variabel dikategorikan sesuai dengan 

jumlah skor/nilai masing-masing variabel, sebagai berikut: 

1) Menurut Febrianti (2013) frekuensi minum teh dikategorikan 

sebagai berikut : 

1 = Tidak baik ( ≥ 7 kali / minggu) 

2 = Baik ( ˂ 7 kali / minggu)  

2) Menurut Gibson (2005) asupan zat besi dikategorikan sebagai 

berikut : 

1 = Asupan Kurang : ≤ 77% AKG 

2 = Asupan Cukup  : > 77% AKG 

3) Menurut Proverawati dan Misaroh (2009) dan Sarwono (2011) 

pola menstruasi dikategorikan sebagai berikut : 

Pola menstruasi ada 2, siklus menstruasi dan lama menstruasi 

yaitu:  

a) Siklus menstruasi 

1 = < 21 atau > 35 hari = Tidak normal 

2 = 21-35 hari  = Normal 
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b) Lama menstruasi 

1 = Lama menstruasi 4-8 hari = Normal 

2 = Lama menstruasi < 4 hari atau > 8 hari = Tidak Normal  

4) Menurut Mappiwali (2008) Kadar hemoglobin dikategorikan 

sebagai berikut : 

1 = Anemia = <12 gr/dL 

2 = Tidak Anemia ≥ 12 gr/dL. 

c.  Entry data  

Proses pemasukan data dalam suatu program komputer. 

d. Tabulating  

Menyusun data dengan mengorganisir data sedemikian rupa 

sehingga mudah untuk dijumlah, disusun, disajikan dalam bentuk 

tabel atau grafik. 

2. Analisis data 

Analisis data dalam penelitian ini meliputi : 

a. Analisis Univariat 

Analisis yang digunakan dengan mendeskripsikan setiap 

variabel dalam penelitian meliputi frekuensi minum teh, pola 

menstruasi dan kadar hemoglobin. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan frekuensi minum teh dengan kadar 

hemoglobin. Selain itu, untuk mengetahui hubungan pola menstruasi 

dengan kadar hemoglobin. 

Sebelum dilakukan uji hubungan tersebut terlebih dahulu 

dilakukan uji kenormalan data dengan menggunakan uji Kolmogorov 

Smirnov. Dari hasil uji Kolmogorov Smirnov didapatkan hasil data 

berdistribusi tidak normal dengan p<0,05 maka menggunakan uji 

statistik Rank Spearman. Uji tersebut digunakan untuk: 

1. Menganalisis hubungan frekuensi minum teh dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta. 
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2. Menganalisis hubungan pola menstruasi dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta. 

 

I. JALANNYA PENELITIAN 

1. Tahap persiapan 

a. Menyusun proposal penelitian 

b. Melakukan survei pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi 

sampel. 

c. Mengajukan surat ijin melakukan penelitian ke SMK Negeri 4 

Surakarta. 

d. Melakukan koordinasi dengan pihak SMK Negeri 4 Surakarta. 

e. Melakukan screening kepada populasi terjangkau jika memenuhi 

kriteria inklusi akan dijadikan sampel penelitian. 

f. Peneliti menjelaskan mekanisme penelitian yang akan dilakukan. 

g. Kemudian sampel mengisi lembar informed consent apabila setuju 

untuk dijadikan sampel dalam penelitian. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Pengumpulan data primer dengan wawancara langsung dan angket 

pola menstruasi. 

b. Wawancara Food recall 2 x 24 jam tidak berturut-turut dan FFQ. 

c. Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan satu kali diawal penelitian. 

3. Tahap Akhir 

a. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan Nutrisurvey dan 

SPSS versi 17.0. 

b. Hasil penelitian yang telah diubah kemudian dibahas melalui analisis 

data. 
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J. ETIKA PENELITIAN 

Dalam melaksanakan penelitian khususnya jika yang menjadi sampel 

penelitian adalah manumur, maka peneliti harus memahami hak dasar 

manumur, maka segi etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat, 2007). 

Masalah etika yang diperhatikan sebagai berikut : 

1. Anominity (tanpa nama) 

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan sampel penelitian dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama sampel pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 

kode lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

Pada penelitian ini tidak mencantumkan nama sampel tetapi 

mencantumkan nomor registrasi sampel. 

2. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya 

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 

hasil riset. Pada penelitian ini nama dan alamat sampel tidak dicantumkan 

untuk menjamin kerahasiaan sampel. 

 

K. JADWAL PENELITIAN 

Terlampir 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Sekolah 

SMK Negeri 4 Surakarta beralamat di Jl. L.U Adisucipto No. 40 

Surakarta ini didirikan pada tahun 1964 dengan luas tanah dan bangunan 

10.183 m
2
. Ada 4 bidang keahlian di SMK Negeri 4 Surakarta yaitu keahlian 

Akomodasi Perhotelan, Tata Boga, Tata Kecantikan dan Tata Busana.  

SMK Negeri 4 Surakarta memiliki jumlah tenaga pendidik sejumlah 95 

orang dan jumlah karyawan 30 orang. Jumlah siswa laki-laki 170 siswa dan 

jumlah siswa perempuan 1095, dengan jumlah ruang kelas sebanyak 39 

ruang, ruang laboratorium 2, ruang perpustakaan 2 dan sanitasi 1 (Profil SMK 

Negeri 4, 2018). 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Sampel Penelitian 

a. Umur  

Distribusi umur sampel dalam penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel 5 berikut ini : 

Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 
Umur  n % 

15 tahun 30 54,5 

16 tahun 23 41,8 

17 tahun 2 3,6 

Total 55 100 

Sumber : Data Primer Diolah 2018. 

Karakteristik sampel berdasarkan umur, yaitu rata-rata umur 

sampel penelitian adalah 15,4 ± 0,60 tahun. Sampel penelitian dengan 

umur 15 tahun sebanyak 30 siswi (54,5%). 
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b. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini yaitu frekuensi minum teh, pola 

menstruasi dan kadar hemoglobin dalam darah. Karakteristik sampel 

berdasarkan variabel yang diteliti dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6. Distribusi Sampel Berdasarkan Variabel Penelitian 
Variabel Minimal Maksimal x ± SD 

Frekuensi minum teh 

(kali/minggu) 
1,00 21,00 8,29 ± 5,16 

Pola Menstruasi (hari) 

a. Siklus Menstruasi 

b. Lama Menstruasi 

 

14,00 

3 

 

46,00 

13,00 

 

29,49 ± 6,77 

6,92 ± 1,74 

Kadar Hemoglobin 

(gr/dL) 

7,80 16,60 12,96 ± 2,17 

Sumber : Data Primer Diolah 2018. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa frekuensi minum teh sampel 

sebagian besar dalam kategori tidak baik yaitu ≥ 7 kali/minggu dan 

kategori baik < 7 kali/minggu. Rata-rata siklus menstruasi sampel 

29,49 ± 6,77 hari dan lama menstruasi 6,92 ± 1,74 hari. Nilai rata-rata 

kadar hemoglobin sebesar 12,96 ± 2,17 gr/dL, sehingga sebagian besar 

subjek tergolong dalam kategori tidak anemia ≥ 12 gr/dL.  

 

c. Frekuensi Minum Teh 

Distribusi sampel berdasarkan frekuensi minum teh dapat dilihat 

pada tabel 7 berikut ini : 

Tabel 7. Distribusi Sampel Berdasarkan Frekuensi Minum Teh 
Kategori Frekuensi Minum Teh n % 

Tidak Baik 32 58,2 

Baik 23 41,8 

Total 55 100 

Sumber : Data Primer Diolah 2018. 

Berdasarkan tabel 7 di atas dapat diketahui bahwa dari 55 

sampel sebagian besar dengan kategori tidak baik sebanyak 32 sampel 

(58,2%). 
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d. Asupan Zat Besi 

Distribusi siklus menstruasi dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel 8 berikut ini : 

Tabel 8. Distribusi Sampel Berdasarkan Siklus Menstruasi 
Kategori Asupan Zat Besi n % 

Asupan Kurang 39 70,9 

Asupan Cukup 16 29,1 

Total 55 100 

Sumber : Data Primer Diolah 2018. 

Berdasarkan tabel 8 di atas diketahui bahwa dari 55 sampel 

sebagian besar dengan kategori asupan besi kurang yaitu 39 sampel 

(70,9%). Rata-rata asupan zat besi sampel penelitian sebesar 58,5 ± 

17,4 %. 

 

e. Pola Menstruasi 

1. Siklus Menstruasi 

Distribusi siklus menstruasi dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 9 berikut ini : 

Tabel 9. Distribusi Sampel Berdasarkan Siklus Menstruasi 
Kategori Siklus Menstruasi n % 

Tidak Normal 14 25,5 

Normal 41 74,5 

Total 55 100 

Sumber : Data Primer Diolah 2018. 

Berdasarkan tabel 9 di atas diketahui bahwa dari 55 sampel 

sebagian besar dengan kategori siklus menstruasi normal yaitu 41 

sampel (74,5%).  

2. Lama Menstruasi 

Distribusi lama menstruasi dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 10 berikut ini : 

Tabel 10. Distribusi Sampel Berdasarkan Lama Menstruasi 
Kategori Lama Menstruasi n % 

Normal 47 85,5 

Tidak Normal 8 14,5 

Total 55 100 

Sumber : Data Primer Diolah 2018. 
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Berdasarkan tabel 10 di atas diketahui bahwa dari 55 

sampel sebagian besar dengan kategori lama menstruasi normal 

yaitu 47 sampel (85,5%). 

 

f. Kadar Hemoglobin 

Distribusi kadar hemoglobin dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel 11 berikut ini : 

Tabel 11. Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Hemoglobin 
Kategori Kadar Hemoglobin n % 

Anemia 14 25,5 

Tidak Anemia 41 74,5 

Total 55 100 

 Sumber : Data Primer Diolah 2018. 

Berdasarkan tabel 11 di atas distribusi sampel kadar hemoglobin 

diketahui bahwa yang memiliki kadar hemoglobin tidak anemia 

sebanyak 41 sampel (74,5%). Rata-rata kadar hemoglobin 12.96 ± 2,17 

gr/dL dengan nilai minimal 7,80 gr/dL dan nilai maksimal 16,60 gr/dL. 

 

2. Hubungan Frekuensi Minum Teh Dengan Kadar Hemoglobin 

Penelitian ini menggunakan formulir dan pemeriksaan kadar 

hemoglobin. Hasil penelitian hubungan frekuensi minum teh dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri dapat dilihat pada tabel 12 berikut ini : 

Tabel 12. Hasil Uji Korelasi Frekuensi Minum Teh Dengan Kadar 

Hemoglobin 
  Variabel x ± SD rs p* 

Frekuensi Minum Teh (kali/mnggu) 8,29 ± 5,16 -0,426 0,001 

Kadar Hemoglobin (gr/dL) 12,96 ± 2,17   

*Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji korelasi Rank Spearman pada tabel 12 diatas 

menunjukkan rata-rata frekuensi minum teh 8,29 ± 5,16 per minggu dan 

rata-rata kadar hemoglobin 12,96± 2,17 gr/dL. Diperoleh nilai p = 0,001 

yang artinya ada hubungan antara frekuensi minum teh dengan kadar 

hemoglobin. Nilai korelasi (rs = - 0,426) yang menunjukkan arah korelatif 
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negatif dengan kekuatan korelasi sedang. Semakin rendah frekuensi 

minum teh semakin tinggi kadar hemoglobinnya. 

 

3. Hubungan Siklus Menstruasi Dengan Kadar Hemoglobin 

Penelitian ini menggunakan angket pola menstruasi dan 

pemeriksaan kadar hemoglobin. Hasil penelitian hubungan siklus 

menstruasi dengan kadar hemoglobin pada remaja putri dapat dilihat pada 

tabel 13 berikut ini : 

Tabel 13. Hasil Uji Korelasi Siklus Menstruasi Dengan Kadar Hemoglobin 
  Variabel x ± SD rs p* 

Siklus Menstruasi (hari) 29,49 ± 6,77 0,150 0,275 

Kadar Hemoglobin (gr/dL) 12,96 ± 2,17   

* Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji korelasi Rank Spearman pada tabel 13 diatas 

menunjukkan nilai p = 0,275 yang artinya tidak ada hubungan antara 

siklus menstruasi dengan kadar hemoglobin. Rata-rata siklus menstruasi 

sampel penelitian 29,46 ± 6,77 hari dan rata-rata kadar hemoglobin 12,96 

± 2,17 gr/dL. 

 

4. Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kadar Hemoglobin 

Penelitian ini menggunakan angket pola menstruasi dan 

pemeriksaan kadar hemoglobin. Hasil penelitian hubungan lama 

menstruasi dengan kadar hemoglobin pada remaja putri dapat dilihat pada 

tabel 14 berikut ini : 

Tabel 14. Hasil Uji Korelasi Lama Menstruasi Dengan Kadar Hemoglobin 
  Variabel x ± SD rs p* 

Lama Menstruasi (hari) 6,92 ± 1,74 - 0,015 0,912 

Kadar Hemoglobin (gr/dL) 12,96 ± 2,17   

* Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji korelasi Rank Spearman pada tabel 14 diatas 

menunjukkan nilai p = 0,912 yang artinya tidak ada hubungan antara lama 

menstruasi dengan kadar hemoglobin. Rata-rata lama menstruasi sampel 
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penelitian 6,92 ± 1,74 hari dan rata-rata kadar hemoglobin 12,96 ± 2,17 

gr/dL. 

 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik Sampel  

a. Umur 

Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri dengan rata-rata 

umur 15,4 ± 0,60 tahun yang berjumlah 55 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Menurut Zulaekah dan Widyaningsih 

(2008), masa remaja merupakan masa pertumbuhan yang cepat antara 

umur 15-18 tahun. Kelompok ini rentan terhadap anemia zat besi 

karena kebutuhan zat besi selama masa ini meningkat dengan adanya 

pertumbuhan jaringan yang cepat dan kenaikan massa sel darah. 

Pada umur 15-18 tahun merupakan salah satu kelompok yang 

berisiko menderita anemia (Arisman, 2010). Penyebab utama anemia 

pada wanita adalah asupan zat besi yang kurang,  dan kehilangan darah 

pada masa haid (Depkes, 2010). Anemia pada anak sekolah dapat 

mengakibatkan berkurangnya daya pikir dan konsentrasi seseorang 

serta menurunnya prestasi belajar pada anak sekolah karena mengalami 

kesulitan berkonsentrasi (Widyastuti dan Hardiyanti, 2010). 

Pada masa   remaja,   wanita   umumnya mempunyai  

ketidakteraturan    ovulasi    sehingga menyebabkan siklus menstruasi 

dan lama menstruasi tidak teratur. Menurut  Wronka  et  al, (2013)  

ketidakteraturan  siklus  menstruasi  terjadi terutama pada 2 tahun 

setelah menarche. Tetapi pada umur  16  tahun  wanita  sudah  

mempunyai  ovulasi yang  teratur  dan  siklus  menstruasi  yang  

teratur. Kemudian  pada usia 16 tahun dengan lama perdarahan 3-7 

hari dan volume perdarahan ≤ 80 mL. 
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b. Frekuensi Minum Teh 

Kekurangan asupan zat gizi merupakan penyebab terjadinya 

anemia, selain itu ada faktor lain yaitu gangguan penyerapan zat besi 

yang berasal dari kebiasaan minum teh. Berdasarkan penelitian Besral 

dkk (2007), bahwa 49% responden memiliki kebiasaan minum teh tiap 

hari sehingga beresiko menderita anemia.  Penyerapan zat besi sangat 

dipengaruhi oleh kombinasi makanan yang diserap pada waktu makan 

makanan tertentu, terutama teh kental yang akan menimbulkan 

pengaruh penghambatan yang nyata pada penyerapan zat besi 

(Soehardi, 2004).  

Frekuensi minum teh menurut Febrianti (2013) diketegorikan 

tidak baik ( ≥ 7 kali/ minggu) dan baik (<7 kali/ minggu). Pada 

penelitian ini diketahui rata-rata frekuensi minum teh dari 55 sampel 

tergolong tidak baik sebanyak 32 sampel (58,2%). Rata-rata frekuensi 

minum teh 8,29 ± 5,16 kali/minggu, dengan nilai minimal 1 

kali/minggu dan nilai maksimal 21 kali/minggu. Hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar frekuensi minum teh remaja adalah 

dengan kategori tidak baik. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

asupan zat besi yang kurang dengan rata-rata 58,5 ± 17,4 %. Selain itu, 

teh sering disediakan dirumah dan dikantin sekolah juga menyediakan 

minuman teh sehingga banyak remaja mengkonsumsi teh pada saat 

makan, hal ini dikarenakan harga minuman teh yang terjangkau dan 

masih kurangnya pengetahuan remaja terhadap dampak  minum teh  

pada  saat  makan, sehingga sudah menjadi sebuah kebiasaan.  

 

c. Pola Menstruasi 

1) Siklus Menstruasi 

Siklus menstruasi dikendalikan oleh sistem hormon dan 

dibantu oleh kelenjar hipofisis. Selain dipengaruhi oleh hormon 

estrogen, siklus menstruasi juga dipengaruhi oleh hormon 

progesteron. Siklus menstruasi pada remaja putri di penelitian ini 
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sebagian besar menunjukkan hasil normal sebanyak 41 sampel 

(74,5%). Nilai rata-rata siklus menstruasi 29,49 ± 6,77 hari. Hasil 

tersebut dapat disimpulkan  bahwa siklus menstruasi remaja 

sebagian kategori normal. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

periode pertama kali menarche pada remaja putri yang normal 

yaitu pada umur 12-13 tahun dengan rata-rata periode menarche 

12,05 ± 0,78 tahun. Menurut Adriani (2012) bahwa mulai 

berfungsinya sistem reproduksi ditandai dengan datangnya haid 

yang pertama. Umur menarche yang datang lebih awal tersebut 

memungkinkan remaja putri telah memiliki siklus menstruasi 

normal karena kemungkinan hormon-hormon menstruasi sudah 

terbentuk sempurna. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar 

sampel yang memiliki siklus menstruasi yang tidak normal 

disebabkan fungsi hormon reproduksinya belum sempurna.  

2) Lama Menstruasi 

Lama menstruasi diklasifikasikan normal dan tidak normal. 

Normal apabila lama menstruasi 4-8 hari dan tidak normal < 4 

hari atau >8 hari (Febrianti, 2013). Lama menstruasi pada 

penelitian ini sebagian besar menunjukkan hasil normal sebanyak 

47 sampel (85,5%). Nilai rata-rata lama menstruasi 6,92 ± 1,74 

hari. Hasil tersebut dapat disimpulkan  bahwa lama menstruasi 

remaja sebagian kategori normal.  

Lama menstruasi dapat menyebabkan lemas, hal ini  

menunjukkan kehilangan simpanan zat besi secara cepat sesuai 

dengan banyaknya darah yang keluar. Menurut Basith (2017), ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi lama menstruasi yaitu 

seperti makanan yang dikonsumsi dan aktifitas fisik faktor 

hormon dan enzim didalam tubuh, masalah dalam vaskular serta 

faktor genetik (keturunan).  
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d. Kadar Hemoglobin 

Hemoglobin merupakan protein dalam sel darah merah yang 

mencakup oksigen (O2). Hemoglobin dapat meningkat ataupun 

menurun. Penurunan kadar hemoglobin dalam darah bisa disebabkan 

oleh banyak faktor diantaranya anemia, perdarahan, penyakit ginjal 

kronik, leukemia, nutrisi rendah, dan kadar zat besi, asam folat, 

vitamin B12, atau vitamin B6 yang rendah. Salah satu penyebab 

menurunnya kadar hemoglobin adalah nutrisi yang inadekuat. Nutrisi 

inadekuat didapatkan dari berbagai makanan dan minuman yang biasa 

kita konsumsi seperti: nasi, daging-daging, sayur-sayuran, ikan, dan air 

( Sompie, 2015). 

Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata kadar hemoglobin 

12,9 ± 2,17 gr/dL. Berdasarkan karakteristik kadar hemoglobin 

sebagian besar sampel penelitian masuk dalam kategori tidak anemia 

yaitu 41 sampel (74,5%). 

 

2. Hubungan Frekuensi Minum Teh dengan Kadar Hemoglobin. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan frekuensi minum 

teh dengan kadar hemoglobin pada remaja putri dengan nilai p = 0,00. 

Rata-rata frekuensi minum teh 8,29 ± 5,16 kali/minggu dalam kategori 

baik dan rata-rata kadar hemoglobin 12,9 ± 2,17 gr/dL dalam kategori 

tidak anemia. 

Hasil dari penelitian diketahui bahwa ada hubungan antara frekuensi 

minum teh dengan kadar hemoglobin pada remaja. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Suni (2016), menunjukkan  hasil ada 

hubungan antara kebiasaan minum teh dengan kadar hemoglobin pada 

siswi di SMK N 1 Sukoharjo.  

Teh mempunyai banyak manfaat kesehatan, namun ternyata teh juga 

diketahui menghambat penyerapan zat besi yang bersumber dari bukan 

hem (non-heme iron). Tanin memiliki campuran polifenol yang sulit 

dipisahkan, senyawa tanin dapat mengendapkan protein dari larutan 
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sehingga konsumsi tanin berlebihan dapat menyebabkan gangguan 

penyerapan protein, yang mana kebanyakan sumber besi juga berasal dari 

sumber protein (Utomo, 2013). 

Kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat Indonesia pada 

umumnya adalah mengkonsumsi teh setiap pagi. Minum teh satu jam 

sebelum makan atau bersamaan saat makan dapat mengurangi daya serap 

sel darah terhadap zat besi. Pengurangan daya serap terhadap sel darah 

akibat teh ini lebih tinggi dibandingkan dengan konsumsi segelas kopi usai 

makan. Hal ini sesuai dengan penelitian Farida (2007) yang menyatakan 

adanya kebiasaan minum teh satu jam sesudah makan akan menurunkan 

absorbsi besi sampai 85%. Secangkir teh ukuran 200 ml, dapat 

menurunkan penyerapan zat besi 75-85%. Menurut Besral, dkk (2007)   

bahwa  teh hitam  dapat  menghambat  penyerapan  zat besi    non-heme    

sebesar 79-94% jika dikonsumsi bersama-sama. Di samping itu, dalam  teh  

ada senyawa  yang  bernama tanin.  Tanin  ini  dapat  mengikat  beberapa 

logam   seperti   zat   besi,   kalsium,   dan aluminium, lalu membentuk 

ikatan kompleks  secara  kimiawi.  Karena  dalam posisi  terikat  terus,  

maka  senyawa  besi dan  kalsium  yang  terdapat  pada  makanan sulit 

diserap tubuh sehingga menyebabkan penurunan zat besi (Fe) (Imam, 

2010).  

 

3. Hubungan Pola Menstruasi dengan Kadar Hemoglobin 

a. Hubungan Siklus Menstruasi dengan Kadar Hemoglobin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan siklus 

menstruasi dengan kadar hemoglobin pada remaja dengan nilai p = 

0,275 dengan nilai korelasi rs= 0,150. Rata-rata siklus menstruasi 29,49 

± 6,77 hari dalam kategori normal dan rata-rata kadar hemoglobin 12,9 

± 2,17 gr/dL dalam kategori tidak anemia. 

Siklus    menstruasi     dikendalikan     oleh   sistem   hormon     

dan   dibantu    oleh kelenjar   hipofisis.   Selain   dipengaruhi   oleh   

hormon   estrogen,   siklus   menstruasi juga dipengaruhi oleh hormon 
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progesteron. Apabila kinerja otak berkurang karena jumlah   oksigen   

yang   diterima   tidak   optimum   maka   akan   mempengaruhi   kerja 

hipotalamus.      Hipotalamus      yang    terganggu     akan   berdampak      

pula   pada    kerja hormon   yang   dapat   merangsang   pematangan   

kelenjar   reproduksi   dan   pelepasan hormon   seksual   menjadi   

terhambat   atau   lebih   lama   bekerja.   Sehingga   biasanya siklus 

menstruasi tersebut tidak teratur dan panjang (Prawirohardjo, 2006). 

Menurut Hasrati (2005), bahwa   zat besi (Fe)   berpengaruh besar 

terhadap siklus   menstruasi. Semakin   kurang   asupan   gizi Fe   pada   

remaja   putri   maka   siklus   menstruasinya   akan mengalami 

gangguan.  

Hasil penelitian ini menunjukkan siklus menstruasi dalam 

kategori normal dan kadar hemoglobin dalam kategori normal, secara 

teori seharusnya ada hubungan tetapi setelah dilakukan uji secara 

statistik menjadi tidak ada hubungan antara siklus menstruasi dengan 

kadar hemoglobin pada remaja putri karena hal ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor lain, seperti keadaan psikis, fisik 

remaja, dan asupan zat gizi. Didukung oleh pernyataan yang 

dikemukakan oleh Iskandar (2004), perempuan yang mengalami 

gangguan psikis berat seperti stress hebat atau depresi, biasanya akan 

mengalami gangguan hormonal siklus menstruasi jadi tidak teratur dan 

tidak mengalami ovulasi, sehingga akan mempengaruhi kadar 

Hemoglobin. Asupan zat gizi yang berpengaruh terhadap   kejadian   

anemia   yaitu   asupan   energi, protein,   besi   dan   vitamin   C. 

Energi merupakan kebutuhan gizi utama, sehingga jika kebutuhan 

energi tidak terpenuhi sesuai yang dibutuhkan tubuh, maka  kebutuhan  

zat  gizi  lain  juga  tidak  terpenuhi seperti  protein  dan  mineral  

termasuk  diantaranya adalah  zat  besi  sebagai  pembentuk  sel darah 

merah akan menurun dan akhirnya menyebabkan siklus menstruasi 

mengalami gangguan.  
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b. Hubungan Lama Menstruasi dengan Kadar Hemoglobin 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan  lama menstruasi dengan kadar hemoglobin pada remaja 

putri dengan nilai p = 0,912. Nilai rs = - 0,015 dan rata-rata lama 

menstruasi 6,92 ± 1,74 hari dan rata-rata kadar hemoglobin 12,9 ± 2,17 

gr/dL. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yerna 

(2010), menunjukkan tidak ada hubungan antara lama menstruasi 

dengan kadar hemoglobin pada siswi kelas 2 SMP Negeri 1 Raha 

Kabupaten Muna Sulawesi Tenggara. 

Lama menstruasi dipengaruhi oleh pengeluaran zat besi dari 

jaringan melalui kulit, saluran pencernaan, atau urin, berjumlah 1 mg 

setiap harinya. Pengeluaran darah selama menstruasi menunjukkan 

kehilangan simpanan zat besi secara cepat sesuai dengan banyaknya 

darah yang keluar, sehingga semakin lama wanita mengalami 

menstruasi maka semakin banyak pula darah yang keluar dan semakin 

banyak kehilangan timbunan zat besi. Oleh karena itu, wanita 

menstruasi merupakan golongan yang lebih cenderung mengalami 

defisiensi zat besi yang menyebabkan anemia (Dahliah dan Siregar, 

2018). 

Hasil penelitian ini menunjukkan lama menstruasi dalam 

kategori normal dan kadar hemoglobin dalam kategori normal, hal ini 

secara teori seharusnya ada berhubungan antara lama menstruasi 

dengan kadar hemoglobin, tetapi setelah diuji secara statistik menjadi 

tidak ada hubungan antara lama menstruasi dengan kadar hemoglobin 

karena kemungkinan hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pola tidur, pola aktivitas fisik, dan pola makan. Pola istirahat yang 

tidak cukup dapat membuat seseorang mudah lelah saat melakukan 

aktivitas fisik. Pola aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan 

metabolisme sel tubuh menurun sehingga menyebabkan  metabolisme 

besi dalam tubuh juga ikut menurun. Selain itu, pola   makan   yang   

tidak   sehat   pada remaja karena kurangnya pengetahuan gizi juga 
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mempengaruhi remaja dalam  memenuhi  keanekaragaman  zat  

makanan  yang  dibutuhkan  untuk  proses pembentukan  hemoglobin 

(Chibiriyah, 2017). Jika hal  ini  terjadi dalam   jangka   waktu lama 

maka akan menyebabkan  kadar  Hb  terus  berkurang dan  

menimbulkan  anemia  (Brown and Ogle,  2011).  

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini hanya meneliti kadar hemoglobin, 

frekuensi minum teh dan tidak spesifik ke jenis teh yang diminum.  

 

 

 

 

 

 



 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai hubungan antara 

frekuensi minum teh dan pola menstruasi dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri di SMK Negeri 4 Surakarta yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan : 

1. Frekuensi minum teh sebagian besar pada remaja tergolong kategori tidak 

baik sebanyak 32 sampel (58,2%) dengan rata-rata frekuensi minum teh 

8,29 ± 5,16 kali/ hari. 

2. Siklus menstruasi sebagian besar pada remaja tergolong kategori normal 

yaitu 41 sampel (74,5%) dengan rata-rata 29,49 ± 6,77. 

3. Lama menstruasi sebagian besar pada remaja putri tergolong dalam 

kategori normal yaitu 47 sampel (85,5%) dengan rata-rata 6,92 ±1,74. 

4. Kadar hemoglobin sebagian besar pada remaja tergolong kategori tidak 

anemia sebanyak 41 sampel (74,5%) dengan rata-rata kadar hemoglobin 

12.96 ± 2,17 gr/dL dengan nilai minimal 7,80 gr/dL dan nilai maksimal 

16,60 gr/dL. 

5. Ada hubungan antara frekuensi minum teh dengan kadar hemoglobin 

dengan nilai p = 0,001. Nilai korelasi (rs = - 0,545) yang menunjukkan 

arah korelatif negatif dengan kekuatan korelasi sedang.  

6. Tidak ada hubungan antara siklus menstruasi dengan kadar hemoglobin 

dengan nilai p = 0,275. 

7. Tidak ada hubungan antara lama menstruasi dengan kadar hemoglobin 

dengan nilai p = 0,912. 

 

B. Saran 

1. Bagi Sekolah 

Diharapkan ada penyuluhan gizi dan kesehatan bagi siswa untuk 

meningkatkan pengetahuan sehingga kejadian anemia pada remaja dapat 

diminimalisir. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Melakukan penelitian yang berhubungan frekuensi minum teh yang 

lebih spesifik ke jenis teh yang diminum. 
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Lampiran 2 

 

PERMOHONAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

 

Sampel yang saya hormati, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : Siti Amiroh 

NIM  : 2014030052 

Mahasiswa Program Studi S1 Gizi STIKES PKU Muhammadiyah 

Surakarta, melakukan penelitian tentang : 

HUBUNGAN FREKUENSI MINUM TEH DAN POLA MENSTRUASI 

DENGAN KADAR HEMOGLOBIN PADA REMAJA PUTRI DI SMK 

NEGERI 4 SURAKARTA 

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan siswi untuk menjadi sampel. 

Kuesioner dan hasil kadar hemoglobin akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas bantuan dan kerjasama yang telah diberikan. Saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Surakarta,    Januari  2018 

Peneliti 

 

Siti Amiroh 



 
 

 

 

Lampiran 3 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA REMAJA PUTRI DI SMK NEGERI 4 

SURAKARTA 

Saya, Siti Amiroh akan melakukan penelitian yang berjudul “ Hubungan 

Frekuensi Minum Teh Dan Pola Mensruasi Dengan Kadar Hemoglobin Pada 

Remaja Putri Di SMK Negeri 4 Surakarta”. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui hubungan frekuensi minum teh dan pola menstruasi dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri. 

A. Keikutsertaan dalam penelitian 

Siswi bebas memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Apabila siswi sudah memutuskan untuk ikut serta, siswi juga bebas untuk 

mengundurkan diri setiap saat tanpa dikenakan denda atau sanksi apapun. 

B. Prosedur penelitian 

Apabila siswi bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, siswi diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan ini dua rangkap, satu untuk siswi dan satu 

untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah : 

1. Pengukuran kadar hemoglobin sebanyak 1 kali. 

2. Wawancara digunakan untuk menanyakan : nama, usia, dan melakukan 

food recall 2x24 jam untuk mencatat asupan zat besi, frekuensi minum 

teh, pola menstruasi. 

C. Kewajiban sampel penelitian 

Sebagai sampel penelitian, siswi berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk 

penelitian seperti yang tertulis diatas. 

D. Risiko dan efek samping 

Dalam penelitian ini, tidak terdapat risiko dan efek samping 

E. Manfaat 

Keuntungan langsung yang siswi dapatkan adalah mendapatkan hasil 

pengukuran kadar hemoglobin, frekuensi minum teh, pola menstruasi yang 



 
 

 

 

dimana hasil tersebut bisa dijadikan acuan untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin. 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas sampel penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan digunakan dalam penelitian. 

G. Pembiayaan  

Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

H. Informasi tambahan 

Siswi diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Sewaktu-waktu jika membutuhkan 

penjelasan lebih lanjut, siswi dapat menghubungi : 

Siti Amiroh (085602447926) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 4 

 

FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI SAMPEL 

PENELITIAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

No. Telp/HP : 

Umur  : 

Bersedia berpartisipasi sebagai sampel penelitian yang berjudul “ Hubungan 

Frekuensi Minum Teh dan Pola Menstruasi dengan Kadar Hemoglobin Pada 

Remaja Putri di SMK Negeri 4 Surakarta” yang dilakukan oleh : 

Nama   : Siti Amiroh 

NIM   : 2014030052 

Program Studi  : S1 Gizi 

Perguruan Tinggi : STIKES PKU Muhammadiyah Surakarta 

 

 

 

 

Surakarta, Januari 2018 

Sampel 

 

 

(…………………………..) 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 5 

FORMULIR PENGUMPULAN DATA 

 

1. Data Identitas Sampel 

a. No. ID   : 

b. Nama    : 

c. Jenis Kelamin  : 

d. Tempat/Tanggal lahir/ : 

e. Umur    : 

2. Data Riwayat Penyakit 

a. Riwayat Penyakit Sekarang : 

b. Obat yang dikonsumsi : 

3. Data Hasil Penelitian 

a. Kadar Hemoglobin  :  gr/dl 

b. Asupan Zat Besi  :  gr 

c. Siklus Menstruasi  :  hari 

d. Lama Menstruasi  :  hari 

e. Frekuensi Minum Teh : 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6 

 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

No. ID   :   Recall hari ke  : 

Nama Responden :   Nama Pewawancara : 

Tanggal lahir/Umur :   Hari/tanggal  : 

NO WAKTU 

MAKAN 

NAMA MAKANAN BAHAN 

MAKANAN 

URT BERAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 
 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 7 

FORMULIR FFQ 

(FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRES) 

1. Nama Responden   : _______________________________ 

2. Nama Pewawancara  : _______________________________ 

3. Hari/ Tanggal Wawancara : _______________________________ 

 

Nama Makanan 

 

Frekuensi Frekuensi rata-rata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Kali/hari 
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k
al

/m
in

g
g
u

u
 K

k
al
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ah
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n
 

K
k
al
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u
la

n
 

K
k
al
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ar
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Lampiran 8 

Angket Pola Menstruasi 

1. Apakah menstruasi anda teratur setiap bulan ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Tanggal berapakah anda menstruasi pada 3 bulan terakhir ? 

- 3 Bulan sebelumnya : 

- 2 Bulan sebelumnya : 

- Bulan ini  : 

3. Berapa kali menstruasi anda dalam sebulan ? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. >2 kali 

4. Siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya Anda mengalami 

menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya. Berapa harikah 

siklus menstruasi anda ? 

a. < 21 hari 

b. 21-35 hari 

c. > 35 hari 

5. Berapa lama anda mendapat menstruasi dalam 1x siklus menstruasi ? 

a. < 4 hari 

b. 4-8 hari 

c. >8 hari 

6. Apakah anda mengalami perdarahan diluar haid ? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah pada saat anda menstruasi mengalami nyeri/ kram pada perut ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 



 
 

 

 



 

 



 
 

 

 

 



 

Lampiran 10. Output SPSS 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Frekuensi Minum Teh Per 

Minggu 

55 1.00 21.00 8.2909 5.16280 

Hasil Siklus Menstruasi 

Responden 

55 14.00 46.00 29.4909 6.77925 

Hasil Lama Mens 55 3.00 13.00 6.9273 1.74116 

Kadar Hemoglobin  55 7.80 16.60 12.9618 2.17294 

Asupan Zat Besi 55 26.30 80.79 58.5236 17.40275 

Umur pertama kali 

menstruasi 

55 11.00 13.00 12.0545 .77980 

Valid N (listwise) 55     

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

Frekuensi 

Minum Teh 

Per Minggu 

Hasil 

Siklus 

Menstruasi 

Responden 

Hasil Lama 

Mens 

Kadar 

Hemoglo

bin Asupan Zat Besi 

N 55 55 55 55 55 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 8.2909 29.4909 6.9273 12.9618 58.5236 

Std. Deviation 5.16280 6.77925 1.74116 2.17294 17.40275 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .253 .221 .247 .125 .165 

Positive .253 .101 .247 .070 .107 

Negative -.102 -.221 -.189 -.125 -.165 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.878 1.638 1.832 .931 1.221 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .009 .002 .352 .101 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Umur Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15.00 30 54.5 54.5 54.5 

16.00 23 41.8 41.8 96.4 

17.00 2 3.6 3.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Kategori Frekuensi Minum Teh 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 32 58.2 58.2 58.2 

Baik 23 41.8 41.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Kategori Siklus Menstruasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal 14 25.5 25.5 25.5 

Normal 41 74.5 74.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Kategori Lama Menstruasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 47 85.5 85.5 85.5 

Tidak Normal 8 14.5 14.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Kategori Kadar Hemoglobin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 14 25.5 25.5 25.5 

Tidak Anemia 41 74.5 74.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  



 
 

 

 

 

Kategori Zat Besi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Asupan Kurang 39 70.9 70.9 70.9 

Asupan Cukup 16 29.1 29.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

Correlations 

   Frekuensi Minum 

Teh Per Minggu 

Kadar 

Hemoglobin  

Spearman's rho Frekuensi Minum Teh Per 

Minggu 

Correlation Coefficient 1.000 -.426
**
 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 55 55 

Kadar Hemoglobin  Correlation Coefficient -.426
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 55 55 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

   Hasil Siklus 

Menstruasi 

Responden 

Kadar 

Hemoglobin  

Spearman's rho Hasil Siklus Menstruasi 

Responden 

Correlation Coefficient 1.000 .150 

Sig. (2-tailed) . .275 

N 55 55 

Kadar Hemoglobin  Correlation Coefficient .150 1.000 

Sig. (2-tailed) .275 . 

N 55 55 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Correlations 

   

Hasil Lama Mens 

Kadar 

Hemoglobin  

Spearman's rho Hasil Lama Mens Correlation Coefficient 1.000 -.015 

Sig. (2-tailed) . .912 

N 55 55 

Kadar Hemoglobin  Correlation Coefficient -.015 1.000 

Sig. (2-tailed) .912 . 

N 55 55 

 

 

Correlations 

   

Asupan Zat Besi 

Kadar 

Hemoglobin  

Spearman's rho Asupan Zat Besi Correlation Coefficient 1.000 .062 

Sig. (2-tailed) . .655 

N 55 55 

Kadar Hemoglobin  Correlation Coefficient .062 1.000 

Sig. (2-tailed) .655 . 

N 55 55 
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Gambar 1.  Pengecekan kadar hemoglobin pada remaja putri 

 

  
Gambar 2. Pembagian Kuesioner sekaligus pengisian 

 

 
Gambar 3. Foto bersama setelah pengambilan data  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 


