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Latar Belakang : Remaja adalah fase transisi dari masa kanak-
kanak ke dewasa yang melibatkan perubahan fisik, emosional,
dan reproduksi. Rentang usia remaja bervariasi menurut sumber:
WHO (10-19 tahun), Peraturan Menteri Kesehatan RI (10-18
tahun), dan BKKBN (10-24 tahun). Secara global, 19% populasi
adalah remaja, dengan Asia Pasifik memiliki jumlah terbesar. Di
Indonesia, terdapat 46 juta remaja, termasuk 22 juta remaja putri.
Meskipun dianggap sehat, remaja Indonesia menghadapi
berbagai masalah kesehatan, seperti anemia. Anemia, sering
disebabkan oleh defisiensi zat besi, berdampak pada
pertumbuhan, reproduksi, dan risiko komplikasi kehamilan.
Pola makan berperan penting; remaja vegetarian lebih rentan
karena asupan zat besi nonheme kurang efektif diserap tubuh.
Penelitian terkait pola makan dan anemia penting dilakukan
untuk memahami faktor risiko dan pencegahannya.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain survei analitik
dengan pendekatan cross-sectional untuk menganalisis hubungan
pola makan dengan anemia pada remaja putri usia 12-18 tahun
di Desa Medong, Pandeglang. Sampel 30 responden diambil
menggunakan quota sampling. Data primer dan sekunder
dikumpulkan melalui kuesioner dan pemeriksaan Hb, lalu
dianalisis menggunakan SPSS.

Hasil : Pada pengujian hipotesis menggunakan analisis chi
kuadratdidapatkan nilai P-value >0,05 yaitu sebesar 0,2 yang
diartikanbahwa tidak ada hubungan antara pola makan dengan
prevalensi anemia pada remaja putri di Desa Medong
Pandeglang Banten. Hal ini bisa terjadi karena pengukuranpola
makan bukan hanya dari asupan gizi setiap harinya namun
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dilihat juga intensitas makan, kepatuhan makan serta
frekuensimakan sehari-hari.

Kesimpulan : Hasil dari penelitian pengaruh pola makan dengan
prevalensi anemia di Desa Medong Kabupaten Pandeglang
Banten tidak berpengaruh. Namun dapat dilakukan langkah
preventif dengan mengimplementasikan nilai islam dalam pola
makan seperti makan makanan halal dan thayyib.

Eating Pattern, Adolescence Girls, Anemia.

Introduction : Adolescence is a transitional phase from childhood to
adulthood, involving physical, emotional, and reproductive changes.
The age range for adolescents varies depending on the source: WHO
(10-19 years), the Indonesian Ministry of Health Regulation (10-18
years), and BKKBN (10-24 years). Globally, adolescents make up 19%
of the population, with the Asia-Pacific region having the largest share.
In Indonesia, there are 46 million adolescents, including 22 million
girls. While generally considered healthy, Indonesian adolescents face
various health issues, such as anemia. Anemia, often caused by iron
deficiency, affects growth, reproduction, and increases the risk of
pregnancy complications. Diet plays a crucial role; vegetarian
adolescents are more vulnerable because non-heme iron is less effectively
absorbed by the body. Research on dietary patterns and anemia is
essential to identify risk factors and develop preventive measures.
Method : This study employed an analytical survey design with a cross-
sectional approach to analyze the relationship between dietary patterns
and anemia among adolescent girls aged 12-18 years in Medong
Village, Pandeglang. A sample of 30 respondents was selected using
quota sampling. Primary and secondary data were collected through
questionnaires and hemoglobin (Hb) tests, then analyzed using SPSS.
Result : The hypothesis testing using chi-square analysis yielded a p-
value > 0.05, specifically 0.2, indicating no significant relationship
between dietary patterns and anemia prevalence among adolescent girls
in Medong Village, Pandeglang, Banten. This result may be attributed
to the assessment of dietary patterns, which not only considers daily
nutrient intake but also factors such as meal frequency, eating
adherence, and daily eating habits.

Conclusion : The results of the study on the influence of dietary
patterns on the prevalence of anemia in Medong Village, Pandeglang
Regency, Banten, showed no significant effect. However, preventive
measures can be implemented by incorporating Islamic values into
dietary practices, such as consuming food that is halal and thayyib
(wholesome and good).
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PENDAHULUAN
Remaja merupakan suatu fase
transisi pertumbuhan dan

perkembangan dari masa kanak-kanak
ke masa dewasa. Masa remaja sering
kali dianggap sama dengan masa
pubertas yang ditandai dengan
terjadinya perubahan secara fisik,
emosional, dan kematangan sistem
reproduksi. Didapatkan adanya 3
tahapan dalam masa remaja yaitu pra
remaja (usia 10 - 13 tahun), remaja (usia
14 - 17 tahun), dan remaja akhir ( 18 -
21 tahun ) (Suryana et all, 2022).

Beberapa sumber menyataka
penggolongan usia ang berbeda-beda
untuk remaja. Menurut World Health
Organization — (WHO, 2020), remaja
merupakan penduduk dengan usia
usia 10-19 tahun, Adapun menurut
Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 25 Tahun 2014, remaja adalah
penduduk dengan rentang usia 10-18
tahun dan menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga
Berencana (BKKBN) rentang usia
remaja adalah 10-24 tahun dan belum
menikah (INFODATIN, 2015).

Di dunia jumlah populasi
remaja cukup besar yaitu 19 % dari
keseluruhan penduduk di dunia atau
sebanyak 1,2 miliar jiwa. Asia dan
Pasifik memiliki jumlah remaja yang
terbanyak di dunia yaitu sekitar 650
juta jiwa. Di Indonesia, jumlah
penduduk remaja yaitu 46 juta jiwa
dengan populasi remaja putri sebanyak
22 juta jiwa (UNICEF,2023). Menurut
data survey badan pusat statistik

Kabupaten Pandengalang jumlah
populasi remaja putri sebanyak 104
ribu jiwa (BPS,2018).

Remaja merupakan populasi
yang tingkat kesehatan nya paling baik.
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Namun di Indonesia hal tersebut tidak
sepenuhnya akurat. Banyak masalah
masalah kesehatan yang serius timbul
di kalangan remaja dan menimbulkan
angka mortalitas yang cukup tinggi.
Masalah kesehatan pada remaja di
Indonesia antara lain kecelakaan lalu
lintas, penyakit kulit, gangguan
perilaku kecemasan, dan tuberculosis.
Masalah kesehatan tersebut salah
satunya dipicu oleh faktor ekonomi
yaitu kemiskinan (UNICEF, 2023).
Survey UNICEF (2021) menunjukan
bahwa 10,9 % remaja di Indonesia
hidup dalam kemiskinan yang juga
dapat menyebabkan masalah
kesehatan seperti anemia.

Anemia adalah suatu kondisi
yang ditandai dengan kekurangan
jumlah eritrosit sehat atau terjadinya
penurunan fungi eritrosit pada tubuh
manusia (Kemenkes, 2023) . Anemia
merupakan salah satu permasalahan
kesehatan yang cukup serius di
Indonesia, terutama pada remaja putri.
WHO (2010) menunjukan bahwa
prevalensi anemia pada remaja putri di
negara berkembang sekitar 53,7%, dan
prevalensi anemia di Asia mencapai
191 juta jiwa. Indonesia termasuk
peringkat ke-8 dari 11 negara dengan
angka kejadian pada remaja putri usia
10-19 tahun sebanyak 7,5 juta jiwa.

Anemia dapat disebabkan oleh
beberapa hal yaitu kekurangan vitamin
B12, kekurangan asam folat, rusaknya
sel darah merah karena autoimun, dan
penyakit kronik. Adapun penyebab
anemia yang paling sering terjadi
adalah karena defisiensi zat besi. Zat
besi merupakan salah satu mikro
mineral yang banyak ditemukan dalam
tubuh manusia. Zat besi penting untuk
tumbuh kembang, berperan dalam
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proses sintesis hemoglobin  dan
myoglobin. Selain zat besi, kejadian
anemia pada remaja dapat disebabkan
karena asupan makanan yang tidak
seimbang dan pola makan yang tidak
teratur (Utami et all., 2019).

Anemia pada remaja putri
mempunyai dampak besar bagi
kesehatan khususnya kesehatan sistem
reproduksi. Anemia saat remaja
menimbulkan resiko kematian yang
lebih besar saat melahirkan dan bayi
dapat lahir secara premature serta
cenderung lahir dengan berat badan
yang rendah dan dapat juga tumbuh
stunting. Masa remaja yang
seharusnya berkembang dan tumbuh
dengan pesat juga dapat terhambat
karena anemia (Ani, 2013).

Beberapa penelitian mengenai
hubugan pola makan dan prevalensi
anemia telah dilakukan. Penelitian
yang dilakukan oleh Kaur dkk (2006) di
India dengan responden 630 remaja
putri usia 13-19 tahun, melaporkan
bahwa remaja vegetarian memiliki
kemungkinan lebih tinggi terkena
anemia dibandingkan mereka yang
bukan vegetarian. Sebanyak 85,7 % dari
keseluruhan responden mengalami
anemia ringan.

Selain itu Agrawal dkk (2018) di
India, dengan responden 526 remaja
melaporkan bahwa remaja putri yang
berusia 15 - 19 tahun lebih rentan
terkena anemia. Remaja yang memiliki
pola makan vegetarian juga lebih
rentan terkena anemia.

Remaja putri yang memiliki pola
makan vegetarian cenderung
mengonsumsi sumber zat besi non
heme yaitu senyawa besi anorganik
yang biasanya dapat dijumpai dalam
bahan pangan sepertu sayur saruran
dan serealia. Zat besi heme dapat
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diserap tubuh sebanyak 20-30%
sebaliknya zat besi nonheme hanya
dapat diserap tubuh sebanyak 1-5%.
Oleh karena itu remaja vegetarian lebih
rentan terkena anemia karena jika
hanya konsumsi pangan nabati tidak
dapat mencukupi keburuhan zat besi
(Kemenkes, 2015).

Dalam Al-Qur'an, kesehatan
dibagi menjadi dua, yaitu kesehatan
fisik dan mental. Menjaga kesehatan
dapat dilakukan dengan berbagai cara,
salah  satunya adalah  dengan
menerapkan pola makan sehat. Banyak
dari kita yang belum sepenuhnya
memahami konsep pola makan
sebagaimana yang diajarkan dalam Al-
Qur'an . Di dalam Al-Quran surat Al-
Bagarah ayat 168 mengenai pentingnya
memilih makanan halal dan thayyib
yang berbunyi :
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Artinya : Wahai manusia, makanlah
sebagian (makanan) di bumi yang halal lagi
baik dan janganlah mengikuti langkah-
langkah setan. Sesungguhnya ia bagimu
merupakan musuh yang nyata.

Makanan halal adalah makanan
yang tidak diharamkan oleh Allah.
Halal ditinjau dari cara
memperolehnya dan zatnya sedangkan
thayyib (baik) dinilai dari unsur

terkandung di dalamnya, cara
penyajiannya, rasanya, hingga cara
mengolahnya.

Berdasarkan uraian di atas dan
mengingat pentingnya pengaturan
pola makan terhadap terjadinya
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anemia, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui hubungan antara pola
makan dengan kejadian anemia pada
remaja putri di desa Medong
kabupaten Pandeglang Banten.

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah survey
analitik untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara pola makan
dengan prevalensi anemia pada remaja
putri di desa Medong, kabupaten
Pandeglang. Data-data dalam
penelitian ini di analisis secara analitik

korelasional. Penelitian ini
menggunakan  pendekatan  cross
sectional.

Populasi dalam penelitian ini
adalah remaja putri yang berusia 12 -
18 tahun di desa Medong kabupaten
Pandeglang Banten. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik guota
sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 30 remaja putri.

Proses  pengumpulan data
dimulai dengan memperkenalkan diri
dan menjelaskan tujuan penelitian
kepada responden. Sebelum mengisi
kuesioner, responden akan diminta
untuk memberikan tanda tangan
sebagai bukti kesediaan partisipasi
yang telah diinformasikan sebelumnya.
Setelah pengisian lembar kuesioner
selesai, peneliti akan mengambil data
anemia dengan pemeriksaan Hb pada
remaja putri di desa Medong

kabupaten Pandeglang.
Analisis data pada penelitian ini
menggunakan  program  Software

Statistical Package for Social Science
(SPSS). Analisis data yang digunakan
yaitu analisis univariat dan analisis
bivariat.
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HASIL

Berdasarkan pengambilan data
yang sudah dilakukan pada tanggal 1
Juni 2024, diperoleh sebanyak 33
responden dari remaja putri di Desa
Medong  Kabupaten = Pandeglang
Banten yang memenubhi kriteria.
Analisis data yang akan disajikan yaitu
analisis data univariate, dengan
Variabel independen merupakan Pola
Makan remaja putri di Desa Medong
Kabupaten Pandeglang Banten dan
variabel dependen merupakan kadar
Hb. Teknik analisis yang digunakan
adalah analisis data univariate yaitu
analisis deskriptif, dimana semua data
yang diperoleh disusun ke dalam tabel
melalui perhitungan distribusi
frekuensi dan persentasenya, baik
secara univariate maupun bivariate
menggunakan tabulasi silang (cross
tabulation).

Karakteristik Responden

Responden yang memenuhi
kriteria sebanyak 33 responden setelah
melakukan pengisian kuesioner pola
makan serta pemeriksaan Hb. Dimana
terdapat pola makan baik 25 dari 33
(75.8%) responden , pola makan tidak
baik 8 dari 33 (24.2%). Sedangkan untuk
hasil Hb anemia 4 dari 33 (12.1%) dan
tidak anemia 29 dari 33 (87.9%).

1. Usia

Pada penelitian ini, usia
responden diklasifikasikan menjadi pra
remaja (10-13 tahun), remaja (14-17
tahun), dan remaja akhir (18-21 tahun)
sebagaimana terlihat dalam tabel 1

Tabel 1. Usia Responden

Usia Frekuensi Presentase
Pra Remaja 14 42.4%
Remaja 15 45.5%
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Remaja 4 12.1%
Akhir
Total 33 100%

Berdasarkan tabel di atas,
sebagian besar responden pada
penelitian ini memiliki rentang usia
pada kategori remaja (14-17 tahun)
yaitu sebanyak 15 responden (45.5%),
pra remaja (10-13 tahun) vyaitu
sebanyak 14 responden (42.4%), dan
remaja akhir (18-21 tahun) vyaitu
sebanyak (12,1%).

2. Tingkat Pendidikan

Tingkat  Pendidikan  pada
penelitian ini dibedakan menjadi SD,
SMP, SMA, dan Tidak Sekolah,
sebagaimana dapat terlihat pada table 2

Tabel 2. Tingkat Pendidikan

Responden
Pendidikan  Frekuensi Presentase
SD 9 27.3%
SMP 18 54.5%
SMA 3 9.1%
Tidak 3 9.1%
Sekolah
Total 33 100%

Berdasarkan tabel di atas,
sebagian besar responden pada
penelitian ini berada di tingkat
pendidikan SMP vyaitu sebanyak 18
responden (54.5%), SD sebanyak 9
responden (27.3%), dan SMA serta
tidak sekolah memiliki frekuensi yang
sama yaitu 3 responden (9.1%).

3. Pola Makan

Variable Pola Makan atau suatu
kebiasaan mengkonsumsi makanan
sehari hari mulai dari makanan pokok
yang dimasak di rumah maupun dibeli
diluar, sumber protein, sayur, buah
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serta susu, dan berdasarkan frekuensi
dalam harian yang diukur dengan
kuesioner.

Tabel 3. Frekuensi Pola Makan

Responden
Pola Makan Frekuensi Presentase
Baik 25 75.8%
Tidak Baik 8 24.2%
Total 33 100%

Berdasarkan tabel di atas,
sebagian besar responden pada
penelitian ini memiliki pola makan
yang baik yaitu sebanyak 25 responden
(75.8%). Pada kategori pola makan
yang tidak baik sebanyak 8 responden
(24.2%).

4. Kadar Hb/Status Anemia

Variabel Hb atau Suatu protein
tetrametrik eritrosit yang mengikat
molekul bukan protein, yaitu senyawa
porfirin besi yang disebut heme dengan
menggunakan alat ukur
Hemoglobinometer. Dikatakan tidak
anemia apabila Hb diatas 12 gr/% dan
dikatakan Hb anemia apabila dibawah
12 gr/%.

Tabel 4. Deskriptif Kadar Hb/Status

Anemia
Hb Frekuensi Presentase
Anemia 4 12.1%
Tidak 29 87.9%
Anemia
Total 33 100%

Berdasarkan tabel di atas,
sebagian besar responden pada
penelitian ini memiliki Hb yang baik
(tidak anemia) sebanyak 29 responden
(87.9%) dan Hb anemia sebanyak 4
responden (12.1%).
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Deskripsi Bivariate Data Penelitian

Analisis bivariat dalam
penelitan ini dilakukan untuk melihat
hubungan antara kualitas tidur dengan
kadar haemoglobin dari remaja putri di
Desa Medong, Kabupaten Pandeglang.
Berikut ini adalah tabulasi silang dari
kedua variabel observasi yang telah
diolah.

Tabel 5. Tabulasi Silang Pola Makan

Berdasarkan Hb
Variabel Pola Mal.<an
.. . Tidak Total
Penelitian Baik .
Baik
Anemia n 2 2 4
Hb % 6.1% 6.1% 12.1%
Tidak n 23 6 29
Anemia

% 697% 182% 87.9%
Total n 25 8 33
% 758% 242%  100%

Berdasarkan tabel tabulasi silang
di atas, terlihat bahwa ada masing -
masing 2 responden (6.1%) yang
menderita  anemia  baik  yang
mempunyai pola makan yang baik
maupun tidak baik. Pada pola makan
baik didapatkan responden tidak
anemia sebanyak 23 responden (69.7%)
dan pada responden dengan pola
makan tidak baik, didapatkan 6
responden (18.2%) yang tidak anemia.
Hal ini bisa terjadi karena walaupun
pola makan mereka buruk dan
makanan yang dikonsumsi hanya
sedikit setiap harinya namun asupan
protein responden masih tercukupi
karena responden setidaknya
mengkonsumsi protein hewani seperti
susu yang mana susu dan telur sumber
protein hewani merupakan protein
berkualitas tinggi (Sediaoetama, 2006).
Berdasarkan hasil analisis statistik yang
dilakukan  dengan  menggunakan

analisis X2 (chi kuadrat) didapatkan p-
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value sebesar 0.2 (p>0,05) sehingga
dapat dikatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pola makan dengan
prevalensi anemia remaja putri di desa

Medong, Kabupaten Pandeglang.
Banten.
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan 1
hari yaitu tanggal 1 Juni 2024, dimana
responden yang digunakan adalah
remaja putri di Desa Medong
Kabupaten Pandeglang. Dari
keseluruhan responden yang
memenuhi kriteria berjumlah 33 orang
yang dimana sudah memenuhi kriteria
minimal responden yaitu 30 orang.
Responden diminta untuk mengisi
kuesioner mengenai pola makan yang
berisi  jenis makanan, frekuensi
makanan, dll. Didapatkan pola makan
yang baik yaitu sebanyak 25 responden
(75.8%). Pada kategori pola makan
yang tidak baik sebanyak 8 responden
(24.2%). Mayoritas pola makan remaja
putri di Desa Medong memiliki pola
makan yang baik hal ini dikarenakan
mayoritas remaja putri memiliki
pengetahuan akan cara menjaga pola
makan yang baik serta remaja putri di
desa Medong banyak mengonkumsi
real food seperti protein baik hewani
maupun nabati, buah-buahan serta
sayuran jarang yang mengonsumsi
pangan olahan ataupu pangan cepat
saji yang bernilai gizi rendah.

Kemudian dilakukan
pemeriksaan status generalis dan
pemeriksaan Hb. Didapatkan

responden yang memiliki Hb yang baik
(tidak anemia) sebanyak 29 responden
(87.9%) dan Hb anemia sebanyak 4
responden (12.1%). Sebagian besar dari
hasil pengukuran Hb didapatkan hasil
yang bagus (diatas 12 gr/%)
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dikarenakan banyak program
posyandu setempat yang. Berjalan
sesuai rencana seperti pemberian tablet
tambah darah rutin terhadap remaja
putri serta edukasi-edukasi rutin yang
dilakukan oleh kader posyandu
setempat. Kualitas tidur remaja putri di
Desa Medong juga bagus hal tersebut
didukung dengan keadaan desa yang
tenang, tidak terlalu banyak tugas
sekolah, serta kegiatan sekolah
sehingga memaksimalkan produksi
Hb.

Pada  pengujian  hipotesis
menggunakan analisis chi kuadrat
didapatkan nilai P-value >0,05 yaitu
sebesar 0,2 yang diartikan bahwa tidak
ada hubungan antara pola makan
dengan kejadian anemia pada remaja
putri di Desa Medong Pandeglang
Banten. Pola makan yang tidak baik
menjadi salah satu penyebab anemia.
Kualitas serta jumlah makanan sangat
berpengaruh  terhadap  kesehatan
tubuh. Energi dibutuhkan untuk
pembentukan sel darah  merah
(eritrosit), dan hemoglobin merupakan
bagian penting dari sel darah merah
tersebut. Jika asupan energi tidak
mencukupi, maka produksi eritrosit
akan menurun, yang pada akhirnya
menyebabkan kadar hemoglobin ikut
berkurang. (Suryani, et al , 2015).
Faktor-faktor yang berkaitan dengan
tingginya angka anemia pada remaja
putri meliputi kebiasaan sarapan,
status gizi, asupan protein, pola makan
yang menghambat penyerapan zat besi,
dan durasi menstruasi. Kurangnya
konsumsi makanan hewani, kebiasaan
diet untuk menurunkan berat badan,
serta ~ kondisi  ekonomi  yang
mengakibatkan kekurangan asupan
nutrisi penting juga dapat menjadi
penyebab anemia (Nanik, et al, 2017).
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Walaupun didapatkan hasil pola
makan yang buruk tetapi bisa saja tidak
anemia, hal ini bisa terjadi karena
pengukuran pola makan bukan hanya
dari asupan gizi setiap harinya namun
dilihat  juga intensitas  makan,
kepatuhan makan serta frekuensi
makan sehari-hari. Jika makanan yang
dikonsumsi hanya sedikit setiap
harinya namun asupan protein
responden mash tercukupi karena
responden setidaknya mengkonsumsi
protein hewani seperti susu yang mana
susu dan telur sumber protein hewani
merupakan protein berkualitas tinggi
(Sediaoetama, 2006).

Konsumsi protein yang
mencukupi setiap harinya membantu
dalam proses pembentukan Hb. Jika
kekurangan protein hormon
erythropoietin (EPO) tidak dapat
bekerja maksimal karena dalam proses
produksi serta pelepasan hormon ini
membutuhkan protein (Liu, et al, 2003).
Apabila seseorang keurangan hormon
erythropoietin maka proses
eritripoiesis  tidak dapat berjalan
maksimal (Tacke, et al, 2006). Protein
juga berperan dalam penyerapan zat
besi yang akan digunakan dalam
sistesis hemoglobin (Beard, 2011).
Dalam sistesis hemoglobin diperlukan
yang dapat diperoleh dari asupan
protein setiap harinya (Mojica, et al,
2005).

Pola makan bukan merupakan
faktor utama yang mempengaruhi
kejadian anemia di desa setempat
namun ada banyak faktor seperti
pengetahuan. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Harahap (2018), bahwa pengetahuan
yang dimiliki remaja dapat merubah
pola pikir remaja dari yang tidak tahu
menjadi tahu. Pola pikir akan
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mempengaruhi perilaku yang akan
dilakukan remaja. Semakin baik
pengetahuan responden maka
diharapkan semakin besar terhindar
dari anemia, dan responden yang
memiliki pengetahuan minim kurang
memiliki resiko lebih besar terkena
anemia. Selain pengetahuan tingkat
ekonomi juga berpengaruh terhadap
anemia, penelitian yang dilakukan oleh
Listiana (2016) terdapat hubugan yang
signifikan antara pendapatan keluarga
dengan kejadian anemia pada remaja
putri. Penelitian yang dilakukan oleh
Mengistu (2019) juga mengungkapkan
bahwa remaja putri yang memiliki
ukuran keluarga rumah tangga lebih
dari 5 adalah 3,2 kali lebih mungkin

menjadi anemia, dibandingkan
dengan mereka yang memiliki
ukuran keluarga rumah tangga
kurang dari 5.
SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilaksanakan di Desa 1 Juni 2024
diperoleh bahwa mayoritas responden
di Desa Medong memiliki Pola Makan
dengan  kategori  baik  (75.8%).
Prevalensi anemia pada remaja putri di
Desa Medong juga baik, didapatkan
mayoritas responden tidak anemia
(87.9%). Terdapat responden yang
memiliki kategori pola makan baik
namun anemia sebanyak 2 responden
(6.1%) dan terdapat juga responden
yang memiliki pola makan dengan.
Kategori tidak baii namun tidak anemia
sebanyak 2 responden (6.1%). Pada
pengujian  hipotesis menggunakan
analisis chi square didapatkan nilai P 0.2
artinya tidak terdapat hubungan antara
pola makan dengan prevalensi anemia
di Desa Medong,.
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Menurut pandangan Islam
menjaga pola makan yang baik
hukumnya wajib, salah satunya dengan
cara memakan makanan yang halal dan
baik sesuai dengan QS Al-Baqarah : 168.
Halal, berdasarkan ketentuan syar'i dan
thayyib adalah makanan yang baik dan
bergizi. Jika seseorang diberikan ujian
berupa sakit atau penderitaan orang
tersebut harus menanamkan sifat sabar
dalam dirinya. Sakit yang diberikan
Allah SWT bukan semata mata ujian
hidup namun sakit juga bisa sebagai
ampunan dosa, peningkatan derajat,
dan jalan pembuka pintu surga.
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