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Anemia remaja putri menjadi masalah kesehatan 

reproduksi. Faktor penyebab utama kehilangan 

darah mentruasi setiap bulan. Anemia memiliki 

dampak jangka panjang. Senam kesehatan 

reproduksi dapat menjadi pilihan aktivitas fisik 

yang baik, terutama remaja putri untuk menangani 

permasalahan anemia. Tujuan penelitian 

membuktikan implementasi senam kesehatan 

reproduksi terhadap asupan energi, vit c dan 

protein remaja putri anemia. Jenis penelitian 

adalah quasy experiment dengan rancangan 

penelitian control group post test design. Penelitian 

menggunakan 30 responden sebagai subjek 

penelitian yang dibagi menjadi 15 orang kelompok 

intervensi dan 15 orang kelompok kontrol. 

Kelompok intervensi diberikan senam kesehatan 

reproduksi dan tablet Fe selama 4 minggu dengan 

durasi 18 menit 3 kali seminggu. Kelompok 

kontrol diberikan tablet Fe. Penilaian asupan 

energi, vit c dan protein menggunakan kuesioner 

SQ-FFQ dilakukan sesudah perlakuan. Didapatkan 

asupan energi, vit c dan protein setelah dilakukan 

perlakuan hasilnya asupan energy = 0,208, vit c = 

0,419, dan protein = 0,056 bahwa tidak terdapat 

perbedaaan asupan energy, vit c dan protein pada 

kelompok intervensi dan kontrol. Kesimpulannya 

membuktikan bahwa implementasi senam 

kesehatan reproduksi tidak berpengaruh terhadap 

asupan energi, vit c dan protein remaja putri. Saran 

dari peneliti untuk penelitian selanjutnya meneliti 

variable selain dari variable yang sudah diteliti, 

seperti status gizi, zat besi, lemak dan karbohidrat. 
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INTRODUCTION  

Data WHO (World Health 

Organization) menunjukkan penderita 

anemia di dunia sebesar 40% - 88% terjadi 

pada remaja putri.1 Prevalensi anemia di 

negara maju 6% dan negara berkembang 

27%.2,3 Menurut WHO kasus kejadian 

lebih dari 40% termasuk anemia kategori 

buruk di suatu negara. Terdapat 9 dari 10 
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orang di negara berkembang mengalami 

anemia.1 Negara India remaja putri dengan 

kejadian anemia sebesar 90.83%.4 Dampak 

jangka panjang pada remaja putri anemia, 

apabila hamil pada usia >20 tahun, 

kebutuhan zat gizi kehamilannya tidak 

akan terpenuhi secara optimal. Anemia 

dapat menambah jumlah komplikasi 

kehamilan, risiko kematian ibu dan 

kematian janin karena mengalami 

perdarahan, serta angka prematuritas 

karena kondisi kandungan yang 

kekurangan asupan gizi dan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR).5 Dampak lain dari 

remaja putri yang mengalami anemia yaitu 

menurunnya daya tahan tubuh, prestasi 

belajar dan kebugaran jasmani.3 Strategi 

yang diberikan untuk mengatasi 

permasalahan anemia, sebagai terapi 

pendamping pemberian tablet Fe berupa 

aktivitas fisik. Senam kesehatan 

reproduksi diadopsi dari senam aerobik 

dan SKJ (Senam Kesegaran Jasmani) 

tahun 2012.6,7 Melakukan senam kesehatan 

reproduksi dan konsumsi tablet Fe secara 

rutin akan terjadi peregangan otot yang 

meningkatkan aktivitas metabolik dan 

memperlancar sirkulasi darah sehingga 

mengaktifkan saraf parasimpatik yang 

menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah 

yang menghasilkan konsentrasi oksigen 

yang banyak. Dengan jumlah oksigen yang 

banyak di dalam tubuh kan terjadi 

perubahan tekanan osmotik intramuskuler 

sehingga mendorong kompartemen 

vaskuler ke 9 ruang interstitial sehingga 

volume plasma menurun yang 

menyebabkan rekonstruksi sel darah merah 

dan transfer zat besi yang diperoleh dari 

tablet Fe meningkat dari sumsum tulang ke 

sel darah merah sehingga terjadi 

peningkatan produksi hemoglobin. 

Semakin banyak oksigen di dalam darah 

semakin baik kerja hemoglobin untuk 

mengangkut oksigen ke otot-otot dan 

jaringan tubuh yang menyebar ke seluruh 

tubuh dan akan meningkatkan kebugaran 

jasmani individu.8,9,10 

Berdasarkan penelitian berjudul 

asupan gizi, status gizi, dan kadar 

hemoglobin serta keterkaitannya dengan 

kebugaran pada atlet remaja putri di PPOP 

menunjukkan hasil bahwa aktivitas fisik 

dan tingkat kecukupan gizi (energi, 

protein, lemak dan karbohidrat)  tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

nilai (p>0.05).11 Penelitian lain yang 

mendukung dengan hasil penelitian ini 

mengenai hubungan status gizi dengan 

kejadian anemia pada santriwati 

mengatakan adanya hubungan asupan 

energi dengan kejadian anemia remaja 

putri.12 Remaja putri sangat membutuhkan 

asupan protein didalam tubuhnya, karena 

protein merupakan zat gizi yang berfungsi 

untuk mempertahankan sel atau 99 

jaringan yang terbentuk dan sebagai alat 

perpindahan zat besi menuju sumsum 

tulang.13,14,15 Asupan protein yang rendah 

akan cenderung menyebabkan anemia, 

dikarenakan hemoglobin yang digunakan 

sebagai ukuran dalam menentukan status 

anemia seseorang merupakan pigmen 

darah yang berfungsi sebagai pengangkut 

oksigen dan karbondioksida adalah ikatan 

protein globin dan heme.16 Sesuai dengan 

penelitian lain bahwa adanya hubungan 

asupan protein dengan kejadian anemia 

remaja putri.17 

Pemberian senam kesehatan reproduksi 

bersamaan dengan tablet Fe diharapkan 

adanya hubungan asupan energi, vit c dan 

protein remaja putri. 

METHOD 

Jenis penelitian ini adalah quasy 

experiment dengan rancangan penelitian 

control group post test design. Penelitian 

ini terbagi atas 2 kelompok, yaitu 

kelompok intervensi yang diberikan 

perlakuan dan kelompok kontrol yang 

tidak mendapatkan perlakuan. Sampel 

penelitian ini adalah remaja putri usia 13-

15 tahun dan memenuhi kriteria inklusi. 

Masing-masing kelompok memiliki 

jumlah sampel 15 orang dengan jumlah 

keseluruhan sampel 30 orang. Cara 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah non probability sampling dengan 

teknik accidental sampling. Instrumen 

penelitian yaitu Semi Quantitative Food 
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Frequency Questionnaires (SQ-FFQ) 

merupakan metode untuk menilai untuk 

menilai frekuensi pangan yang dikonsumsi 

pada kurun waktu sebulan terakhir dengan 

menambahkan perkiraan jumlah porsi yang 

dikonsumsi responden melalui metode 

wawancara dengan hasil ukur asupan 

energi dalam AKG (kkal), asupan protein 

dalam AKG (gr), dan asupan Vit C dalam 

AKG (mg). Penelitian ini didapat dari 

sumber data primer dan sekunder. Produk 

senam kesehatan Reproduksi telah 

dilakukan uji produk dan sudah 

dikonsultasikan ke ahli senam. Analisis 

yang digunakan merupakan analisis  

univariat dan bivariat. 

Yang digunakan merupakan analisis 

univariat dan bivariat. 

RESULT AND DISCUSSION 

1. Analisis Univariat 

Gambaran variabel dalam 

penelitian ini meliputi asupan energi, 

protein dan vit C yang terdiri dari 15 

orang kelompok intervensi (pemberian 

senam kesehatan reproduksi dan tablet 

Fe) dan 15 orang kelompok kontrol 

(pemberian tablet Fe) dapat dilihat 

pada tabel 1 

 Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Asupan Energi, Protein 

Dan Vit C Pada Kelompok Intervensi 

Dan Kontrol  

 

No. Variabel n 
Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

1 Asupan 

Energi 

   

 Mean±SD 15 2028.07±5

05.25 

1814.67±393.73 

2 Asupan 

Vit C 

   

 Mean±SD 15 42.08±28.8

8 

69.66±99.53 

3 Asupan 

Protein 

   

 Mean±SD 15 63.49±21.7 47.52±15.96 

Tabel 1 menunjukkan Hasil asupan energi 

pada kelompok intervensi 2028.07 kkal 

dan kelompok kontrol 1814.67 kkal 

dengan rerata selisih 213.4 kkal. Hasil 

asupan vit C kelompok intervensi sebesar 

42.08 mg dan kelompok kontrol sebesar 

69.66 mg dengan rerata selisih sebesar 

27.58 mg. Hasil asupan protein kelompok 

intervensi sebesar 63.49 gr dan kelompok 

kontrol sebesar 47.52 gr dengan rerata 

selisih sebesar 15.97 gr. 

2. Analisis Bivariat 

Perbedaan nilai asupan energi, protein dan 

vitamin C pada kelompok intervensi 

(pemberian senam kesehatan reproduksi 

dan tablet Fe) dan kelompok kontrol 

(pemberian tablet Fe) dapat dilihat pada 

tabel 2 

Tabel 2 Perbedaaan Nilai Status 

Gizi, Asupan Energi, Vitamin C Dan 

Protein Antara Kelompok Intervensi 

Dan Kontrol 
Kelompo

k 
N 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

p-

value 

Asupan Energi (kkal) 

Mean 

Rank 

15 2028.07±505.2

5 

1814.67±393.7

3 

0.208

* 

Asupan Vitamin C (mg) 

Mean 

Rank 

15 14.20 16.80 0.419

** 

Asupan Protein (gr) 

Mean 

Rank 

15 18.57 12.43 0.056

** 

 *Independent t-test **Mann whitney 

Tabel 2  menunjukkan hasil bahwa rata-

rata asupan energi pada kelompok 

intervensi 2028.07 kkal dan pada 

kelompok kontrol rata-rata 1814.67 kkal 

dengan nilai p-value = 0.208 yang berarti 

bahwa tidak terdapat perbedaaan asupan 

energi pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Asupan vitamin C menunjukkan 

hasil bahwa rata-rata pada kelompok 

intervensi 14.20 mg dan pada kelompok 

kontrol rata-rata 16.80 mg dengan nilai p-

value = 0.419 yang berarti bahwa tidak 

terdapat perbedaaan asupan vitamin C 

pada kelompok intervensi dan kontrol. 

Asupan protein menunjukkan hasil bahwa 

rata-rata pada kelompok intervensi 18.57 

gr dan pada kelompok kontrol rata-rata 

12.43 gr dengan nilai p-value = 0.056 yang 

berarti bahwa tidak terdapat perbedaaan 

asupan protein pada kelompok intervensi 

dan control. 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan uji statistik pada variabel 

asupan energi, protein dan vitamin C 
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dengan nilai p-value > 0.05 bahwa tidak 

ada perbedaan nilai antara kelompok 

intervensi dan kontrol serta tidak ada 

pengaruh pemberian perlakuan. Zat mikro 

adalah zat makanan yang paling cepat 

diserap oleh tubuh. Salah satu zat mikro 

pada penelitian ini adalah vitamin C 

dengan rata-rata 42.08 pada kelompok 

intervensi dan pada kelompok kontrol.18 

Remaja putri perlu mengkonsumsi aneka 

ragam makan untuk memenuhi kebutuhan 

energi, protein dan zat gizi mikro yang 

berfungsi untuk peningkatan volume darah 

dan hemoglobin.15,19. Berdasarkan 

beberapa penelitian, didapatkan beberapa 

faktor yang berhubungan dengan kejadian  

anemia pada remaja putri, yaitu asupan 

energi, protein, zat besi, vitamin C, infeksi 

cacing, dan riwayat penyakit.12 Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 

sebagian besar asupan energi, protein dan 

vit C remaja putri dibawah AKG normal 

usia 13- 15 tahun yaitu energi 2125 kkal, 

protein 69 gr,  dan vitamin C 65 mg.14 

Rata-rata asupan energi remaja putri pada 

kelompok intervensi dan kontrol sebesar 

2028.07 kkal dan 1814.67 kkal berada 

pada kategori di bawah AKG. Energi 

sangat dibutuhkan remaja untuk proses 

metabolisme tubuh. Kekurangan asupan 

zat energi kemungkinan disebabkan 

jumlah asupan yang kurang pada sebagian 

remaja putri. Padatnya kegiatan sekolah 

dan tidak diimbangi dengan intake 

makanan yang cukup.  

Berdasarkan pengisian SQFFQ, konsumsi 

sumber makanan penghasil energi 

bervariasi, kebiasaan sarapan dapat 

menjadi faktor pemungkin dari kurangnya 

asupan zat gizi energi responden. 

Penelitian lain yang mendukung dengan 

hasil penelitian ini mengenai hubungan 

status gizi dengan kejadian anemia pada 

santriwati mengatakan adanya hubungan 

asupan energi dengan kejadian anemia 

remaja putri.12 Rata-rata asupan protein 

remaja putri pada kelompok intervensi dan 

kontrol sebesar 60.85 gr dan 47.52 gr 

berada pada kategori di bawah AKG. 

Remaja putri sangat membutuhkan asupan 

protein didalam tubuhnya, karena protein 

merupakan zat gizi yang berfungsi untuk 

mempertahankan sel atau 99 jaringan yang 

terbentuk dan sebagai alat perpindahan zat 

besi menuju sumsum tulang 13,14,15. 

Asupan protein yang rendah akan 

cenderung menyebabkan anemia, 

dikarenakan hemoglobin yang digunakan 

sebagai ukuran dalam menentukan status 

anemia seseorang merupakan pigmen 

darah yang berfungsi sebagai pengangkut 

oksigen dan karbondioksida adalah ikatan 

protein globin dan heme.16 Sesuai dengan 

penelitian lain bahwa adanya hubungan 

asupan protein dengan kejadian anemia 

remaja putri.17 Rata-rata asupan vit C 

remaja putri pada kelompok intervensi dan 

kontrol sebesar 42.08 mg dan 69.66 mg 

banyak berada pada kategori di bawah 

AKG. Asupan vitamin C di dalam tubuh 

sangat dibutuhkan oleh remaja putri, 

karena vitamin C adalah kristal putih yang 

mudah larut dalam air memiliki kandungan 

asam amino pengikat zat besi untuk 

meningkatkan absorpsi dalam proses 

pembentukan hemoglobin. Absorpsi zat 

besi dalam bentuk nonheme dapat 

meningkat empat kali lipat bila ada 

vitamin C. Substansi lain sebagai 

penghambat absorpsi zat besi dalam 

pembentukan hemoglobin seperti 

mengkonsumsi teh, kopi dan susu. Zat 

penghambat absorpsi zat besi sebagian 

berasal dari tumbuh-tumbuhan. 

Penghambat paling kuat adalah senyawa 

polifenol seperti tani dalam teh. Teh dapat 

menurunkan absorpsi sampai 80% sebagai 

akibat terbentuknya komplek besi 

tanat.20,21 Sesuai dengan penelitian lain 

bahwa adanya hubungan asupan vitamin C 

dengan kejadian anemia remaja putri.12 

SIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan 

dan untuk menjawab hipotesis penelitian 

maka dapat disimpulkan bahwa 

berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

pemberian senam kesehatan reproduksi 3 

kali seminggu dengan durasi 18 menit 

selama 4 minggu tidak mempengaruhi 

asupan energy, vit C dan protein remaja 
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putri. Saran dari peneliti untuk penelitian 

selanjutnya meneliti variable selain dari 

variable yang sudah diteliti, seperti status 

gizi, zat besi, lemak dan karbohidrat. 
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