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Abstrak

Latar belakang : anemia adalah keadaan yang ditandai dengan berkurangnya hemoglobin dalam tubuh. Hemoglobin
adalah suatu metaloprotein yaitu protein yang mengandung zat besi di dalam sel darah merah yang berfungsi sebagai
pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan karena
kekurangan besi yang digunakan untuk sintesis hemoglobin (Hb). Anemia defisiensi besi pada anak usia sekolah saat
ini menjadi masalah gizi yang serius di Indonesia. Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
IMT/U, asupan zat besi (Fe), dan inhibitor zat besi (Fe) dengan anemia remaja putrid di SMA Muhammadiyah 7
Sawangan Depok tahun 2018. Metode : jenis penelitian ini ialah deskriptif dengan desain cross sectional. Dengan
mengambil sampel menggunakan metode probability sampling dan didapatkan 42 responden yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan dengan instrument kuesioner, Semi Quantitative- Food Frequency
Questionare (SQ-FFQ), pengukuran tinggi badan, penimbangan berat badan dan pemeriksaan Hb dengan
menggunakan alat Easytouch GeHb. Hasil : hasil analisis data meliputi analisis univariat untuk distribusi frekuensi
variabel penelitian. Hasil penelitian menunjukkan 18 responden (42.9%) yang menderita mengalami anemia, 32
responden (76.2%) IMT/U tidak normal, 39 responden (92.9%) kurang mengkonsumsi asupan zat besi, dan 30
responden (71.4%) sering mengkonsumsi inhibitor zat besi yang dikarenakan sering mengkonsumsi teh lebih dari 1
kali dalam seminggu. Kesimpulan: Sebagian besar responden tidak mengalami anemia, imt tidak normal, kurang
mengkonsumsi asupan zat besi, dan konsumsi inhibitor zat besi yang sering lebih dari 1 kali dalam seminggu.

Kata kunci: Anemia, IMT/U, asupan zat besi, inhibitor zat besi, remaja putri.

Abstract

Background : Anemia is a condition characterized by reduced hemoglobin in the body. Hemoglobin is a
metalloprotein, a protein that contains iron in red blood cells that functions as a carrier of oxygen from the lungs
throughout the body. Iron deficiency anemia is anemia caused by a deficiency of iron used for hemoglobin synthesis
(Hb) (Gzdemir, 2015). Iron deficiency is a reduced amount of total iron in the body. Iron deficiency anemia (ADB) is
one of the main health problems in Indonesia. Iron deficiency anemia in school-aged children is currently a serious
nutritional problem in Indonesia (Andarina, 2006). Objective : this study aims to determine the description of BMI /
U, iron (Fe) intake, and iron (Fe) inhibitors with juvenile teen anemia in Muhammadiyah 7 Sawangan Depok High
School in 2018. Method : this type of research is descriptive with cross sectional design. By taking samples using
probability sampling methods and obtained 42 respondents who were in accordance with the inclusion and exclusion
criteria. The research was conducted by questionnaire, Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ), height measurement, weight weighing and Hb examination using the Easytouch GcHb tool. Results : Data
analysis included univariate analysis for frequency distribution of research variables. The results showed 18
respondents (42.9%) who suffered from anemia, 32 respondents (76.2%) imt abnormal, 39 respondents (92.9%)
consumed less iron intake, and 30 respondents (71.4%) often consumed iron inhibitors due to often consume tea
more than once a week. Conclusion: Most of the respondents did not experience anemia, abnormal imt, consumed
less iron intake, and consumed iron inhibitors often more than once a week.
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PENDAHULUAN
Defisiensi besi adalah berkurangnya jumlah
total besi di dalam tubuh. Anemia defisiensi besi

terjadi ketika defisiensi besi yang terjadi cukup

berat sehingga menyebabkan eritropoesis
terganggu dan menyebabkan terbentuknya
anemia. Keadaan ini akan menyebabkan

kelemahan sehingga menjadi halangan untuk
beraktivitas dan juga mengganggu pertumbuhan
dan perkembangan pada anak (Muhammad A,
2005). (ADB)

merupakan salah satu masalah kesehatan utama

Anemia  defisiensi  besi
di Indonesia. Anemia defisiensi besi pada anak
usia sekolah saat ini menjadi masalah gizi yang
serius di Indonesia (Andarina, 2006). Sedangkan
berdasarkan kelompok umur, prevalensi anemia
pada kelompok umur 15-21 tahun sebesar 18,4%
(Kemenkes RI, 2013). Anemia defisiensi besi
pada anak sekolah menjadi masalah kesehatan
yang belum terselesaikan karena prevalensinya
lebih  dari yaitu >20%
(Riskesdas, 2014). Prevalensi ADB lebih tinggi

pada anak kulit hitam dibanding kulit putih.

standar nasional

Keadaan ini mungkin berhubungan dengan
status sosial ekonomi anak kulit hitam yang
lebih rendah (Ozdemir N, 2015). Remaja yang
menderita anemia jumlahnya cukup banyak
khususnya remaja putri yang mengalami anemia
dengan jumlah prevalensi untuk wilayah Jawa
Barat cukup besar. Dimana untuk wilayah depok
dari sekitar delapan ribu remaja putri
diperkirakan 36% menderita anemia (Profil
Kesehatan Kota Depok, 2013). Dampak anemia

pada remaja putri menyebabkan terhambatnya
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pertumbuhan, rentan infeksi, mudah letih, dan
menurunnya semangat belajar (Badriah, 2014).
Berdasarkan penelitian usia 15 tahun terdapat
49,8% dengan IMT normal tidak mengalami
anemia, 50,2% dengan IMT normal mengalami
anemia (Wahyu, 2015). Sejalan juga dengan
hasil penelitian dari Junengsih (2017) yang
yang
pada

menyatakan  bahwa remaja  putri

mengalami kejadian anemia terbesar
kategori asupan zat besi yang kurang sebesar

83,7%.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian

deskriptif dengan desain cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMA
Muhammadiyah 7 Sawangan Depok tahun 2018.
Besar sampel dalam penelitian ini 42 responden.
Teknik yang adalah
probability sampling. Penelitian ini dilakukan
2018.

Pengambilan data dilakukan dengan instrument

sampel digunakan

pada bulan  November-Desember
kuesioner, Semi Quantitative- Food Frequency
Questionare (SQ-FFQ), tinggi

badan, dan

pengukuran

penimbangan  berat  badan
pemeriksaan Hb dengan menggunakan alat
Easytouch GcHb. Analisis data meliputi analisis
univariat untuk distribusi frekuensi variabel

penelitian.

HASIL PENELITIAN

Distribusi responden dalam penelitian ini
ialah 42 orang siswi di SMA Muhammadiyah 7
Sawangan Depok tahun 2018. Berdasarkan
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kejadian anemia menunjukkan 18 orang siswi
(42.9%) yang diteliti mengalami anemia dan 24
orang siswi (57.1%) tidak mengalami anemia
(tabel 1). Proporsi siswi dengan IMT tidak
normal sebanyak 32 orang siswi (76.2%), dan
responden yang memiliki IMT normal sebanyak
10 orang siswi (23.8%). Proporsi asupan zat besi
(Fe) yang kurang sebanyak 39 orang siswi
(92.9%) dan responden yang memiliki asupan
zat besi (Fe) yang baik maupun cukup sebanyak
3 orang siswi (7.1%). Dan proporsi inhibitor zat
besi (Fe) sebagai penghambat terjadinya anemia
yang sangat sering mengkonsumsi sebanyak 30
orang siswi (71.4%), dan responden yang jarang
mengkonsumi sebanyak 12 orang siswi (28.6%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

sebagian besar responden tidak mengalami
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anemia. Kemungkinan yang menyebabkan hal
ini terjadi ialah faktor asupan nutrisi atau zat gizi
yang tergolong baik. Penelitian ini juga
menunjukkan  sebagian  besar  responden
memiliki IMT tidak normal, dalam penelitian ini
terjadi karena asupan zat gizi yang kurang baik
sehingga menyebabkan IMT tergolong tidak
normal. Sedangkan untuk proporsi asupan zat
besi tergolong dalam kurang baik atau sangat
kurang, hal ini terjadi dikarenakan asupan zat
gizi yang kurang baik, khususnya zat besi. Dan
untuk proporsi inhibitor zat besi responden
tergolong sering mengkonsumsi inhibitor zat
besi sebagai penghambat terjadinya anemia
dikarenakan responden suka mengkonsumsi teh

1 kali dalam seminggu.

Tabel 1 Karakteristik Remaja Putri di SMA Muhammadiyah 7 Sawangan Depok Tahun 2018

Karakteristik N (%)
Anemia
Tidak Anemia 24 57.1
Anemia 18 42.9
Total 42 100
Status Gizi
Normal 10 23.8
Tidak Normal 32 76.2
Total 42 100
Asupan Zat Besi (Fe) N (%)
Cukup 3 7.1
Kurang 39 92.9
Total 42 100
Inhibitor Zat Besi
Jarang 12 28,6
Sering 30 71,4
Total 42 100
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PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian asupan zat gizi memiliki
peran penting terhadap kadar hemoglobin, khususnya
zat besi untuk proses sintesis hemoglobin (Sherwood
L, 2011 & Tracey S, 2008). Frekuensi makan tiga
kali sehari atau lebih mempunyai kecenderungan
lebih baik dalam pemenuhan zat gizi dibandingkan
dengan frekuensi makan yang kurang dari tiga kali
sehari (Kalsum U, 2016).

Berdasarkan kejadian anemia menunjukkan

18 orang siswi remaja putri (42.9%) yang diteliti
mengalami anemia dan 24 orang siswi remaja putrid
(57.1%) tidak mengalami anemia. Sejalan dengan
penelitian Suryani (2015), di Kota Bengkulu yaitu
ditemukan sebanyak (43.0%) remaja putri mengalami
anemia. Hasil penelitian yang didapatkan oleh (Nur
la Kaimudin, dkk, 2017) di SMAN 3 Kendari bahwa
dari 72 responden remaja putri (100%), terdapat 30
(41.7%) responden menderita anemia dan
42 (58.3%)
Sejalan dengan hasil penelitian (Sintha FS, dkk,

responden tidak menderita anemia.

2018) menunjukkan distribusi responden berdasarkan
terjadinya anemia menunjukkan 68 siswi remaja putri
(55.7%) yang diteliti

mengalami anemia sebanyak 54 siswi remaja putri

tidak anemia, dan yang

(44.3%) yang mengalami anemia. Berdsarkan hasil
dkk, 2013) dari 84
responden di SMK Sawadaya Tangerang 2013 dapat

penelitian (Wina Marina,

dijelaskan bahwa responden yang mengalami anemia
sebanyak 60 orang (71.4%).
mengalami anemia disebabkan karena pola makan
yang tidak

telur/daging/ikan, tidak suka mengkonsumsi sayur,

Responden yang

teratur, pantangan makan
kebiasaan makan makanan fast food dan junk food.
Keadaan ini sesuai dengan pendapat Khumaidi
(2009) dan Merryana (2012) yang menyatakan bahwa

penyebab anemia pada remaja putri diantaranya
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karena remaja putri mengalami menstruasi setiap
bulannya, lebih banyak karena mengalami diet,
mengkonsumsi fast food dan junk food, penyebab
yang
kesehatan yang kurang baik, status gizi, infeksi

anemia defisiensi besi lain adalah status
parasit dan pengetahuan yang kurang tentang anemia.

Hasil penlitian menunjukkan bahwa dari 100
kadar
dengan kategori anemia (jika nilai Hb >12 g/dL)
sebesar (33.0%) atau tidak anemia (jika nilai Hb <12

g/dL) sebesar (67.0%) remaja putri. Anemia gizi besi

responden, yang mempunyai hemoglobin

adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat
besi dalam darah, artinya konsentrasi hemoglobin
dalam darah berkurang karena terganggunya
pembentukan sel-sel darah merah akibat kurangnya
zat besi yang terjadi akan semakin berat pula anemia
yang diderita (Gibney, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
SMA Muhammadiyah 7

IMT

bahwa proporsi siswi

Sawangan Depok, dengan tidak normal
sebanyak 32 (76.2%) remaja putri, dan IMT normal
sebanyak 10 (23.8%) remaja putri. Status gizi pada
remaja putri akan menjadi masalah jika tidak normal
karena status gizi apabila dibiarkan tanpa ada control
tindak dalam masalah masalah

dan lanjut

penanganannya maka akan menjadi masalah
kesehatan (Waryana, 2010). Status gizi tidak normal
di SMA MTsN 02 Kota Bengkulu sebagian besar
diakibatkan karena pola makan, dan sebagian besar
remaja putri sering mengkonsumsi makanan jajanan
yang Sekolah tidak
memperlihatkan kecukupan kebutuhan gizi bahkan
sebaliknya (Mahmut, dkk, 2017).

Namun

tersedia  di sehingga

demikian, hasil penelitian ini
berbeda dengan dengan hasil penelitian Herizko
Silvano (2013) di SMA Kolase Loyola di Semarang

menunjukkan bahwa status gizi normal terdapat 61
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siswi remaja putri (77.2%) dari 79 siswi remaja putri
dan sebagian besar siswi remaja putri termasuk dalam
status gizi normal. Dari penelitian diatas sesuai
dengan hasil penelitian Herizko Silvano (2013) dapat
disimpulkan bahwa remaja putri dengan status gizi
normal sebanyak 36 siswi remaja putri (60.0%).
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa proporsi asupan zat besi (Fe) siswi SMA
yang
mengkonsumsi kurang asupan zat besi (Fe) sebanyak

Muhammadiyah 7 Sawangan Depok,
39 siswi (92.9%), dan yang mengkonsumsi cukup
asupan zat besi (Fe) sebanyak 3 siswi (7.1%).
Sebanyak 39 (92.9%) anak pada penelitian ini
memiliki asupan zat gizi besi dibawah nilai AKG,
dimana nilai yang dianjurkan AKG asupan zat besi
adalah  20g/hari. Zat

sebagai esensial

untuk  perempuan besi

digolongkan zat gizi bagi
pertumbuhan anak. Kekurangan asupan zat besi dapat
menyebabkan timbulnya anemia pada anak. Zat besi
bersama dengan protein membentuk hemoglobin
yang
bertanggung jawab untuk mengikat oksigen dan
mendistribusikan keseluruh tubuh (Ayu Tri, 2009).
Sejalan juga oleh hasil penelitian (Diajeng, dkk,
2018) sebanyak 59 orang siswi (95.1%) kurang

mengkonsumsi asupan zat besi, dan sebanyak 3 orang

terdapat dalam sel darah merah yang

siswi (4.8%) cukup mengkonsumi asupan zat besi.
Persentase gambaran asupan zat besi remaja
putri tidak tercukupi sebanyak (70.0%). Artinya
remaja putri yang dengan asupan protein tidak
tercukupi lebih banyak dari pada remaja putri dengan
asupan protein tercukupi, hasil ini lebih besar
dibandingkan dengan peneltian yang dilakukan oleh
Masthalian H (2015) yaitu sebanyak (49.25%). Zat
besi merupakan mineral mikro yang paling banyak
didalam tubuh manusia dan hewan, yaitu 3 sampai 5

gram di dalam tubuh orang dewasa. Asupan zat besi
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yang tidak memadai berarti kurangnya oksigen yang
disampaikan ke jaringan-jaringan. Sebagai akibatnya,
orang cepat merasa lelah, lesu dan tidak dapat
baik (Almatsier, 2002).
Berdasarkan AKG 2013 asupan zat besi yang

berkonsentrasi dengan
dianjurkan yaitu sebanyak 26mg/hari (Depkes RI,
2013).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa proporsi inhibitor zat besi (Fe) siswi SMA
yang
mengkonsumsi sering inhibitor zat besi sebanyak 30

Muhammadiyah 7 Sawangan Depok,
siswi remaja putri (71.4%), dan yang mengkonsumsi
jarang inhibitor zat besi sebanyak 12 siswi remaja
putri (28.6%). Gambaran pola konsumsi makanan
inhibitor penyerapan zat besi ditemukan sebanyak 30
siswi remaja putri (71.4%) dengan pola konsumsi
inhibitor penyerapan zat besi dalam kategori sering
(jika nilai mean >1) dan jarang (jika nilai mean <1).
Artinya lebih dari setengah remaja putri di SMA
Muhammadiyah 7 Sawangan Depok dengan pola
inhibitor tidak

tercukupi lebih banyak dari pada remaja putri dengan

konsumsi penyerapan zat besi
pola konsumsi inhibitor penyerapan zat besi kategori
tercukupi. Hal ini terjadi dikarenakan remaja putri
makanan

sering  mengkonsumsi yang banyak

mengandung zat penghambat besi seperti fitat
(jagung, kedelai, dan jenis kacang-kacangan lainnya),
tannin (pada teh, kopi, bayam) dan zat kapur/kalsium
(susu dan keju) dapat menghambat penyerapan zat
besi (Soekirman, 2000).

Penelitian Thankachan (2008), pada wanita
menyimpulkan bahwa konsumsi teh 1-2 cangkir
sehari dapat menurunkan absorpsi besi, baik pada
wanita yang mengalami anemia atau tidak anemia.
Konsumsi 1 cangkir teh sehari dapat menurunkan
absorpsi Fe sebanyak 49% pada penderita anemia

defisiensi besi, sedangkan konsumsi 2 cangkir teh
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sehari menurunkan absorpsi besi Fe sebesar 67%

pada penderita anemia defisiensi Fe dan 66% pada

KESIMPULAN

Proporsi kejadian anemia pada siswi sebanyak
42.9% sedangkan yang tidak mengalami anemia
adalah 57.1%. Berdasarkan penelitian ini didapatkan
bahwa status gizi dengan IMT/U sebanyak 76.2%
tidak normal sedangkan yang memiliki status gizi
dengan IMT/U dalam kategori normal sebanyak
23.8%. Begitu juga dengan proporsi asupan zat besi
(Fe) yang sangat kurang sebanyak 92.9%, dan untuk
yang mengkonsumsi cukup asupan zat besi (Fe)
sebanyak 7.1%. Sedangkan untuk inhibitor zat besi
atau sebagai penghambat terjadinya anemia untuk
yang sering sebanyak 71.4% dan untuk yang jarang
sebanyak 28.6%.
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