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DAFTAR ISTILAH 

Akut Penyakit yang biasanya berlangsung dalam waktu yang singkat  

dan berkembang dengan cepat. 

Anemia Penurunan volume/jumlah sel darah merah (eritrosit) dalam 

darah atau penurunan kadar hemoglobin sampai dibawah 

rentang nilai yang berlaku untuk orang sehat (Hb < 12 g/dl). 

Anemia Makrositik Jumlah sel darah merah rendah yang ditandai oleh adanya sel 

darah yang lebih besar dari sel darah merah normal, biasanya 

didefinisikan sebagai MCV>100. Penyebab umum anemia 

makrositik adalah defisiensi vitamin B12. 

Anemia Mikrositik Jenis anemia yang ditandai dengan keberadaan sel-sel darah 

merah abnormal kecil. 

Anterior Istilah anatomi yang berarti struktur bagian depan sebagai 

lawan peosterior. 

Apoferritin Sel-sel hati yang terdiri dari sebuah protein. 

Autoimun Penyakit  sistem kronis yang mempengaruhi seluruh tubuh. 

Berproliferasi Pertumbuhan  atau berkembangbiakan pesat untuk 

menghasilkan jaringan baru, bagian, sel, atau keturunan. 

Biovaibilitas Tingkat sejauh mana suatu obat atau zat lain diserap dan 

beredar dalam tubuh. 

Cross-Sectional Penelitian  obsevasional dimana variabel yang termasuk faktor 

risiko (variebel bebas) dan variabel yang termasuk efek 

(variabel terikat) diobservasi pada waktu yang sama.   

Dispnea Gejala  subjektif berupa keinginan penderita untuk 

meningkatkan upaya mendapatkan udara pernapasan. 

Eritropoesi Proses  pembentukan eritrosit (sel darah merah). 

Endometrium Lapisan terdalam pada rahim dan tempatnya menempelnya 

ovum yang telah dibuahi. 

Estrogen Sekelompok senyawa steroid yang berfungsi terutama sebagai 

hormon seks wanita 

Erythropoietin Suatu hormon yang dihasilkan oleh ginjal yang memajukan 

pembentukan dari sel-sel darah merah oleh sumsum tulang 

(bone marrow). 

Fase luteal Empat belas hari terakhir siklus menstruasi setelah ovulasi 

terjadi.  



 
 

xvii 
 

Fase ovulasi Ovulasi merupakan proses yang terjadi di dalam siklus 

menstruasi wanita. 

Ferritin Sebuah protein yang terdapat dalam tubuh yang berfungsi untuk 

menyimpan zat besi. 

FSH Follicle Stimulating Hormone, biasanya disebut sebagai FSH, 

adalah hormon yang secara langsung dapat mempengaruhi 

kemungkinan seorang wanita utuk dapat hamil dan/atau 

mempertahankan kehamilan. 

Fase folikuler Dimana  kadar FSH (Folicle Stimulating Hormone) sedikit 

meningkat sehingga merangsang tumbuhnya 3–30 folikel 

ovarium (kantung dinding telur) yang masing – masing 

mengandung 1 sel telur. 

Fruktosa Monosakarida yang ditemukan di banyak jenis tumbuhan dan 

merupakan salah satu dari tiga gula darah penting bersama 

dengan glukosa  dan galaktosa, yang bisa langsung diserap ke 

aliran darah selama pencernaan.  

Galaktosa Gula sederhana (monosakarida) yang merupakan komponen 

pembentuk laktosa (gula susu). 

Gastritis Peradangan atau pembengkakan lapisan lambung 

Gastroinstestinal Hal yang berkaitan dengan sistem pencernaan, terutama 

lambung dan usus. 

Glikogen Karbohidrat yang tersimpan dalam jaringan tubuh.  

Glukosa Gula sederhana (monosakarida) yang berfungsi sebagai sumber 

utama energi di dalam tubuh. 

Gonadotropin Hormon yang merangsang pertumbuhan dan aktivitas gonad, 

terutama salah satu dari beberapa hormon hipofisis yang 

menstimulasi fungsi ovarium dan testis. 

Haematopoiesis Produksi sel darah di sumsum tulang. 

Hematokrit Proporsi volume darah yang terdiri dari sel darah merah.  

Hemolisis Kerusakan dini eritrosit, dan itu mengarah pada anemia 

hemolitik ketika aktivitas sumsum tulang tidak dapat 

mengkonpensasi hlangya eritrosit.  

Hemoglobin Metaloprotein (protein yang mengandung zat besi) di dalam sel 

darah merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari 

paru-paru ke seluruh tubuh. 

Hipoksemia Oksigenasi darah arteri di bawah normal, anoksia pendek. 

Hipovolemia Penurunan jumlah darah dalam tubuh. 
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Infeksi Masuk dan berkembangnya agen infeksi ke dalam tubuh 

seseorang. 

Gagal jantung kongestif Kondisi dimana jantung tidak memompa cukup darah untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh. 

Kriteria Eksklusi Sebagian subjek yang memenuhi kriteria inklusi harus 

dikeluarkan dari studi karena berbagai sebab. 

Kriteria inklusi Karakteristik umum subjek penelitian pada populasi terjangkau. 

Kronis Suatu kondisi dengan onset lambat, manifestasi ringan tetapi 

terus-menerus dan tahan lama, sering berefek progresif. 

Laktosa Bentuk disakarida dari karbohidrat yang dapat dipecah menjadi 

bentuk lebih sederhana yaitu galaktosa dan glukosa. 

Lobus Salah satu dari empat divisi anatomis korteks serebri, yang 

terdiri dari lobus frontalis, lobus parietalis, lobus oksipitalis dan 

lobus temporalis. Setiap lobus dikaitkan dengan fungsi 

penalaran, gerakan, memori dan persepsi sensorik yang 

berbeda-beda. 

LH. Luteinizing Hormone (LH) yaitu hormon hipofisis yang 

menstimulasi gonad. 

Malabsorbsi Kesulitan penyerapan nutrisi dari makanan. 

Menarche Siklus menstruasi pertama sekali yang dialami wanita. 

Menstruasi Proses keluarnya darah dari dalam Rahim yang terjadi karena 

luruhnya lapisan dinding Rahim bagian dalam yang banyak 

mengandung pembuluh darah dan sel telur yang tidak dibuahi. 

Monosakarida Senyawa karbohidrat dalam bentuk gula yang paling sederhana. 

Myoglobin Satu rantai besi yang mengandung protein yang ditemukan 

dalam serat otot. 

Parasit Organisme-organisme yang hidup dengan cara menempel dan 

menghisap nutrisi dari inangnya. 

Pati Senyawa polisakarida yang terdiri dari monosakarida yang 

berikatan melalui ikatan oksigen.  

Polisakarida Salah satu kelas molekul karbohidrat yang mengandung rantai 

molekul monosakarida (gula sederhana). 

Proliferasi Pertumbuhan atau berkembangbiakan pesat untuk menghasilkan 

jaringan baru, bagian, sel, atau keturunan. 

Prevalensi Gambaran frekuensi penderita lama dan baru yang ditemukan 

dalam  jangka waktu tertentu disekelompok masyarakat 

tertentu.  
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Progesterone Hormon steroid yang dibuat oleh korpus luteum ovarium pada 

ovulasi, dan dalam jumlah yang lebih kecil oleh kelenjar 

adrenal. 

Recall Prinsip dari metode food recall 24 jam, dilakukan dengan 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi 

pada periode 24 jam yang lalu. 

Selulosa Molekul yang terdiri dari karbon, hidrogen, dan oksigen, dan 

ditemukan dalam struktur selular hampir semua materi tanaman. 

Stressor (stressor) Stimulus atau peristiwa yang menimbulkan respon stres pada 

organisme. 

Sukrosa Gula dua bagian yang terbuat dari glukosa. 

Tinnitus Suatu kondisi pendengaran yang ditandai dengan sensasi suara 

di telinga atau kepala yang tidak dihasilkan oleh sumber 

eksternal atau tanpa adanya rangsangan dari luar. 

Toksin  Zat yang dibuat oleh organisme hidup (tanaman, hewan dan 

bakteri tertentu) yang beracun bagi manusia. 

Ulkus peptikum Ulkus peptikum atau tukak lambung adalah penyakit pada 

lapisan lambung atau duodenum, bagian pertama dari usus kecil 

Anda. 

Vasokontriksi Penyempitan pembuluh darah.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xx 
 

ABSTRAK 
 

BEBERAPA FAKTOR RISIKO KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI 
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Latar Belakang: Penelitian mengenai faktor risiko kejadian anemia pada remaja putri sudah 

banyak dilakukan, namun penyakit malaria dan kecacingan sebagai faktor risiko kejadian 

anemia pada remaja putri masih jarang dilakukan. Propinsi Papua merupakan propinsi dengan 

kejadian malaria tertinggi di Indonesia. Prevalensi malaria di Propinsi Papua mencapai 28,6% 

masih jauh berada diatas prevalensi nasional 6,0%. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

meneliti faktor risiko kejadian anemia pada remaja putri di Kabupaten Jayapura.  

Metode: Rancangan penelitian adalah  Cross-Sectional. Populasi  target dalam penelitian ini 

adalah semua remaja putri yang ada di Kabupaten Jayapura dengan responden sejumlah 94 

remaja putri. Pengambilan sampel menggunakan teknik cluster sampling. Analisis data 

bertahap mulai dari univariat, bivariat dilanjutkan analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik ganda. 

Hasil: Penelitian ini ditemukan empat ramaja putri yang menderita kecacingan (Ascaris 

lumbricoides) semuanya (100%) mengalami anemia. Untuk status malaria ditemukan tiga 

remaja putri yang terinfeksi plasmodium malaria (Plasmodium vivax) semuanya (100%) 

mengalami anemia. Faktor lain yang terbukti sebagai faktor risiko kejadian anemia pada 

remaja putri adalah status ekonomi rendah, jumlah asupan protein kurang, jumlah asupan zat 

besi (Fe) kurang dan jumlah asupan vitamin C kurang.  

Simpulan: Probabilitas remaja putri mengalami anemia pada penelitian ini adalah sebesar 

99,5% disebabkan karena status ekonomi kurang, jumlah asupan protein kurang, jumlah 

asupan zat besi (Fe) kurang dan jumlah asupan vitamin C kurang. 

 

Kata Kunci: Anemia, Remaja Putri, Faktor risiko. 
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Backround: The research on the risk factors of anemia among adolescent girls has 

predominantly been conducted, but malaria and worm infection as a risk factor for the 

incidence of anemia among adolescent girls are still rarely. Papua Province is the province 

with the highest incidence of malaria in Indonesia. The prevalence of malaria in Papua 

Province reached 28.6%  is still far above the national prevalence of 6.0%. The purpose of 

this study was to examine the risk factors of anemia among adolescent girls in the district of 

ayapura. 

Methods: The method of the research was cross-sectional. The target population in this 

research was all adolescent girls in Jayapura District. The respondents were 94 adolescent 

girls. The taken sample used cluster sampling. The data was gradually analyzed from 

univariate, bivariate, followed by multivariate analysis using multiple logistic regretion. 

 

Results: This study found four adolescent girls who suffer from worm infection (Ascaris 

lumbricoides) and all of them (100%) experience anemia. For malaria status, it is found that 

three teenage girls are infected with malaria plasmodium (Plasmodium vivax) and all of them 

(100%) experience anemia. Another factor that proved to be a risk factor for anemia in 

adolescent girls are low economic status, deficiency in the protein, the iron (Fe), and the 

vitamin C. 

 

Conclusion: The probability of adolescent girls suffer from anemia in this study was of 

99.5%.  It is caused by low economic status, deficiency in the protein, the iron (Fe), and the 

vitamin C. 

Keywords: Anemia, adolescent girls, risk factors. 
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